Rakennusmies Tuukka Peltonen, 29, on kdrsinyt teini-idistd asti pahenevista, kohtauksit-
taisista pddnsdryistd. Toinen toistaan vahvemmat sérkylddkkeet tulivat tutuiksi, mutta oi-

reet vain uusiutuivat ja vaikeutuivat, kunnes kohtaukset veivdit lopulta myés tajun. Syyksi

selvisi lopulta harvinainen, erityisesti miehillé esiintyvd Hortonin oireyhtymd.

dansadryt ovat kuuluneet Tuukka Peltosen

elamaan vuodesta 1995 asti. 15-vuotias

koululainen potialuksi pienia paansarkyja.

Ne tokenivat buranalla, mutta uusiutuivat
ja pahenivat. Kotivaki oli huolissaan ja syyta paansarky-
kierteeseen etsittiin. Vuonna 2000 tehtiin mm. nenaleik-
kaus, koska sarkykohtausten oletettiin olevan yhteydessa
nenasta l6ytyneisiin luupiikkeihin. Saryt eivat kuitenkaan
lakanneet, vaan nuori mies joutui siirtymaan aina vain
vahvempiin laakkeisiin.

Yhdeksi virstanpylvaaksi muodostui vuosi 2005,
jolloin neurologi diagnosoi Tuukalla tuolloin viela suh-
teellisen tuntemattoman Hortonin oireyhtyman. - Tuo-
hon aikaan Suomessa oli saanut diagnoosin vasta 3 500
oireyhtymaa sairastavaa, nyt meita on tietdakseni jo 13-
hemmas 20 000.

Diagnoosi ei hammastyttanyt Tuukka Peltosta, silla
han oli itse asiassa itse paatynyt hiljattain samaan tulok-
seen. — Luin sattumoisin 7 pdivaa —lehdesta kuvauksen
oireyhtymasta ja totesin, etta juuri tuollainen paansarky-
han minulla on, han kertoo.

Oirekuva oli hyvinkin tyypillinen: rajut toispuolei-
set paansarkykohtaukset aina samaan aikaan vuorokau-
desta, vuotava silma ja nenag, kuristus ja puristus kurkussa
ja kohtauksen jatkuessa viilteleva kipu yla- ja alaham-
paissa. — Kohtaus kestaa tunnista puoleentoista ja kipu
on hirvittava. Se on kuin pdassa vaannettaisiin puukkoa,
paikallaan on mahdotonta olla. Tyoterveyshuollossa ei
osattu kuvitella kohtausta ennen kuin olin sielld kerran
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sen aikana. Laakarit ja hoitajat seurasivat kauhuissaan,
kun juoksin ympadri vastaanottoa.

Diagnoosi selvisi, mutta laakitykseksi maaratyt
Imigran-piikit ja kortisoni auttoivat vain ensi alkuun. - Lo-
pulta se oli vain kestamista. Kohtaukset tulivat kuin naku-
tettuna aina samaan aikaan iltapaivasta, noin pari tuntia
sen jalkeen, kun olin tullut toista. Raju sarkyvaihe kesti
tunnista puoleentoista ja jalkivaihe viela pari kolme tun-
tia. Aamulla olin kuitenkin taas tydkunnossa, joten en ole
joutunut olemaan toista poissa juuri ollenkaan, tyonar-
komaaniksi muutenkin tunnustautuva Tuukka Peltonen
kuvailee.

Viime syksyna tilanteeseen |6ytyi yllattaen pysy-
vampi apu. Seurauksena on ollut nyt jo vajaan vuoden
ajan kestanyt, kokonaan paansadryista vapaa kausi. — En
ole joutunut syksyn jalkeen syomaan lainkaan laakkeita
ja sarkykohtaukset ovat pysyneet poissa.

Tuukka Peltonen on tietoinen siita, etta Hortonin
oireyhtymaan ei varsinaisesti voida vaikuttaa fysiotera-
pialla. Hanen tilanteeseensa apu [0ytyi kuitenkin juuri
fysioterapiasta. — Neurologi on todennut, ettd minun
kohdallani Horton-paansaryn laukaisijana toimii jannitys-
paansarky. Kun niskan jannitykset saatiin fysioterapian ja
saamani ohjauksen avulla laukeamaan, Horton-kohtauk-
set ovat pysyneet nyt poissa jo usean kuukauden ajan.

Tuukka Peltonen oli saanut apua tilanteeseensa
fysioterapiasta jo aiemminkin. - Vuonna 2005 tilanne hel-
pottui, kipujakso saatiin loppumaan ja oireet pysymaan
pitkddn poissa OMT-fysioterapialla Klaukkalan Fysikaali-

Hortonin oireyhtyma:
"Kuin joku poraisi silmaan”

Sarjoittainen, erittdin kova, toisen silmdn
seutuun paikantuva paansarky, joka ilmenee koh-
tauksina. Kolmoishermon kautta valittyvaan paan-
sarkyyn liittyy toispuoleisia autonomisia oireita ku-
ten kasvojen hikoilu, silman punoitus, kyynelvuoto,
mustuaisen pieneneminen, silmaluomen roikkumi-
nen tai nendn tukkoisuus. Suurin osa potilaista on
tyoikaisia miehid. Yksittdinen kohtaus kestaa yleen-
sd 60-90 minuuttia ja jakso eli sarja, jonka aikana
toistuvia kohtauksia tulee, kestaa viikoista kuukau-
siin. Sarjojen vdlinen tauko, jota kutsutaan remis-
sioksi, kestda viikoista vuosiin. Arviot sarjoittaisen
padnsdryn esiintyvyydesta vaihtelevat 0,02:sta 0,4
%:iin. Sarky alkaa yleensa 20-40 ikavuoden valilla
ja on miehilla 3-5 kertaa niin yleinen kuin naisilla.
Taudinkuvassa ei ole eroa miesten ja naisten valil-
la. Taipumus sarjoittaiseen paansarkyyn on todettu
perinndlliseksi: riski ensimmaisen asteen sukulaisill
on 14-39 -kertainen ja toisen asteen sukulaisilla 2-8
-kertainen muuhun vdestdon verrattuna.

sessa Hoitolaitoksessa, han kertoo.

Kun oireet viime syksynd ilmaantuivat uudestaan
aikaisempaakin rajumpina, osoite oli selva. — Fysiotera-
piassa vahvistettiin syvia kaula- ja vartalolihaksia, hierot-
tiin auki niskoja ja tehtiin liikerataharjoituksia. Sain myos
opastusta oikeisiin tyo- ja ajoasentoihin. Kavin OMT-fy-
sioterapiassa yhdeksan kertaa ja viimeiselld kerralla sain
vield akupunktuurihoidon. Minulla oli ollut viimeisin koh-
taus edellisend pdivana, mutta se on jaanyt toistaiseksi
viimeiseksi. Oireetonta ja ladkkeetonta aikaa on nyt jat-
kunut jo lahes vuoden.

Tuukka Peltonen tietdd, etta Hortonin oireyhty-
maankin voi [0ytya henkildsta riippuen apu eri asioista.
- Jokainen tapaus on varmaan erilainen. Esimerkiksi se-
tani, jolla on sama oireyhtymad, saa avun nesteenpois-
toladkkeesta. Itsellani on kokeiltu laaja kirjo ladkkeita
sydanladkkeista migreeniladkkeisiin, mutta pelkastaan
niista en saanut pitempiaikaista apua. Itse olen kokenut,

ettd omalla kohdallani ratkaisun avain on fysioterapia,
jolla kipujakso saadaan katkeamaan, Tuukka Peltonen sa-
noo ja lisaa: - Parasta on se, etta jos oireet palaavat, tiedan
mista saan avun.

Fysioterapiayrittaja Olli Einistd Klaukkalan Fysi-
kaalisesta Hoitolaitoksesta muistuttaa, ettd pitkatkin
oireettomat jaksot kuuluvat Hortonin oireyhtyman tau-
dinkuvaan ja ettei fysioterapialla voida suoraan vaikuttaa
taudin kulkuun. — Monilla toistuvista, kovista paansaryis-
ta karsivilla asiakkailla sarky on kuitenkin sekamuotoista,
jolloin siihen liittyy mm. niskan seudun jannityksia. Niihin
voimme vaikuttaa fysioterapialla: erilaisia kipu- ja hoito-
menetelmia kayttamalla ja ohjaamalla asiakasta toimi-
maan niin, etta tilanne ei uusiutuisi. @
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