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Paansaryt ja kasvokivut —koostetta

e Padansaryt ja purentaelimen toimintahairiot ovat hyvin yleisia ja niilla on
todettu eri tutkimuksissa olevan yhteytta keskenaan

e Leukanivelen toimintahairiosta johtuva kipu paikallistuu usein niveleen, jonka
painelu aristaa ja liikerata on epatasainen.

e Purentaperdinen paansarky on yleensa otsaohimolohkon alueella joko
molemminpuolin tai toispuoleisesti

e Kipu on jaytavaa, jomottavaa kipua

e Migreenikohtaus paikallistuu harvoin yksinomaan kolmoishermon alueelle
eika se ole sahkdiskumaisen tuikkivaa — sykkivaa useinkin.
Migreenipaansarkyyn liittyy pahoinvointia, oksentelua seka erilaisia
neurologisia oireita (nakohairiodita, valonarkuutta)

e Lihasjannityspaansarky on jomottavaa ja tuntuu usein molemmin puolin
ohimolihaksissa. Tensiotyyppinen eli jannityspaansarky on luonteeltaan
painavaa, puristavaa, kiristavaa, ahdistavaa mutta ei voimakasta. Olo voi olla
epamaaraisen huono, lievaa kuvotusta, huimausta ja vasymysta. Niskan
seudun lihakset ja hartiaseutu aristaa seka leuan alueen pienet lihakset usein
kipeat

e Tarkeda muistaa; 75%:lla migreenipotilaista esiintyy myos tensiopaansarkya

e Arsytys on yleensi trigeminus-hermon alueella, mik3 tunnetaan my®s omana
kiputilana trigeminusneuralgia, jolla tarkoitetaan yleisdiagnoosia kasvokivuilla
vaikka kyseessa on hyvin harvinainen tila

Kuva: Kolmoishermoalueet (trigeminus)
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Kolmoishermosarky

e Kolmoishermosaryn ominaiset piirteet ovat kohtauksellisuus, toistuvat
sahkoiskua muistuttavat erittdin kovat tuikkauskivut, toispuoleinen
esiintyminen kasvojen alueella seka kivun laukaisevat kosketusarsykkeet.

e Kolmoishermo on kasvojen ihon ja suuontelon limakalvon tunnosta vastaava
kolmihaarainen hermo

e Kolmoishermon haarojen hermottamat ihoalueet, I: silmdahermo, Il: yldleuan

hermo, Ill: alaleuan hermo. Kolmoishermosarky voi tuntua minka haaran
alueella hyvansa, tavallisimmat ovat Il ja lll haara. lhossa tai muissakaan

alueen kudoksissa ei ole mitaan vikaa, vaan kipu johtuu kolmoishermon

poikkeavasta toiminnasta.

e Neuralgia, hermokipu, tarkoittaa kivun syntymista kipuhermon poikkeavan
toiminnan seurauksena ilman etta kudoksissa olisi mitaan kipua provosoivaa
vauriota. Ranskankielista termia tic douloureux (“tuskallinen lihaskouristus”)
kdytetdaan usein myos anglosaksisessa kirjallisuudessa, ja se viittaa kohtauksen
aiheuttamaan tuskaiseen irvistykseen.’

e Kipukohtaus alkaa akillisesti, usein jonkin kevyen kosketusarsykkeen, kuten
kampaamisen, parranajon tai jopa tuulenhenkayksen laukaisemana. Myos
suun limakalvon arsytys esim. hampaiden harjauksen tai pureskelun
vhteydessa voi laukaista oireiston.

e Kipukohtaus on tyypillisesti sarja sahkdiskumaisia kiputuikkauksia. Se on aina
toispuoleinen ja se rajoittuu kolmoishermon jonkin haaran, tavallisimmin ala-
tai keskihaaran alueelle

e Kolmoishermosaryn perimmainen syy on useimmissa tapauksissa epaselva.
Kirjallisuudessa on pohdittu runsaasti sen havainnon merkitysta, etta lahes 90
%:lla potilaista ylempi pikkuaivovaltimo sijaitsee tiiviisti kolmoishermoa
vasten

e Nuoren ihmisen kolmoishermosarky voi olla MS-taudin oire. Harvinaisia
kolmoishermosaryn syita ovat hermoa painava synnynndinen aivoverisuonen
pullistuma (aneurysma) tai aivokasvain. Hampaan tukikudosten vaurio voi
johtaa kolmoishermosarkya muistuttavaan krooniseen kiputilaan.

e Kolmoishermosarky on useimmiten helppo erottaa muista kasvojen alueen
kiputiloista, jotka itse asiassa ovat kolmoishermosarkya tavallisempia.

e Kasvojen pehmytkudosten kiputilat, kuten fibromyalgian kipupisteet,
paikallistuvat tyypillisille paikoille purentalihaksiin tai niiden janteisiin.
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Epatyypillinen kasvokipu

Kasvojen alueella esiintyva pitkittynyt kipu voi johtua monesta eri syyst3;
leukanivelen, puremalihasten ja suunpohjan lihasten toimintahairiot seka
erilaiset hammasperaiset kiputilat (ks.alla taulukko). Yleisia ovat myos poski-
ja otsaontelon tulehdukset (sekd), kasvojen, leukaluiden ja silmdkuopan
vammat ja niiden jalkitilat.

KASVOJEN KIPUTILAN SYITA

Nama syyt ovat varsin tavallisia:

e Leukanivelen toimintahairio

® Puremalihasten ja suunpohjan lihasten kiputilat

e Hammasperaiset kiputilat

¢ Nenén sivuonteloiden tulehdus (sinuiitti)

e Kasvojen, leukaluun ja silmdkuopan vammojen jalkitilat
e Hampaanpoiston jalkeinen kiputila (aavesarky)

Nama syyt melko tavallisia:

e Kolmoishermosarky

e Sarjoittainen paansarky

e Sylkirauhasen sairaudet

e |hon sairaudet (herpes, vyoruusun jalkitila)
e Silmadperaiset syyt

Nama syyt erittdin harvinaisia:

e Ohimovaltimon tulehdus (temporaaliarteriitti)
e MS-tauti
e P4an alueen kasvain

Kliininen kuva: Potilaat kuvaavat kivun usein jaytavaksi tai jomottavaksi ja se
on jatkuvaa tai lahes jatkuvaa, voimistuen usein yolla. Kipu on tavallisesti
toispuoleista ja kivun ydin sijaitsee useimmiten yla- tai alaleuan tai posken
alueella. Oireisto voi ilmeta myds paineen tunteena, puutumisena tai kasvojen
ihotunnon “erilaisuutena” enemman kuin varsinaisena kipuna. Oireiston
voimakkuus voi vaihdella viikosta, pdivasta tai jopa tunnista toiseen.
Tavallisesti kliinisen tuntotestauksen tulos on normaali. Puhuminen tai
syOminen ei laukaise kipua, eika kipu esta naita toimintoja.

Hoito: Epatyypillisen kasvokivun ladkehoitona kaytetdaan ensisijaisesti
amitriptyliinia ja sen sukulaislaakkeita (Triptyl®, Klotriptyl®, Pertriptyl®,
Noritren®, Limbitrol®). Amitriptyliinia on pitkdaan kaytetty
masennusladkkeena, mutta kivun hoidossa sen vaikutus perustuu ihmisen
luontaisen kivunestojarjestelman tehostamiseen, jonka farmakologinen
perusta tunnetaan hyvin. Itse asiassa kivun hoidossa amitriptyliiniannokset
ovat niin pienia, etta niilla ei ole mielialavaikutusta lainkaan.
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Epatyypillista kasvokipua sairastavan on syyta varautua siihen, etta
parantavaa hoitoa ei valttamatta loydy.

Kaikki krooninen kipu on omiaan aiheuttamaan psyykkista ja sosiaalista
stressia, jonka aiheuttamat oireet voivat vaatia muuta ldadkehoitoa. Vaikka
sairauden tutkimusvaiheessa joudutaan aina usean erikoisalan piiriin,
sairauden hoidon onnistuminen parhaalla mahdollisella tavalla edellyttaa
pitkdaikaista ja luottamuksellista hoitosuhdetta potilaan hyvin tuntevan
hammaslaakarin tai ladkarin kanssa.



