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 Migrainak 

Gero eta gehiago dakigu migrainei buruz, eta gero eta tresna gehiago daude hura kontrolatzeko 

Jabier Agirre 

Migraina edo jakeka buruko min errepikatua eta kronikoa da. Atake edo krisien maiztasuna -eta horrek neurtzen du migrainaren larritasuna- oso aldakorra da. Badira hilabete bakar batean bost krisi edo gehiago dituzten pertsonak, eta beste muturrean, bizitza osoan apenas bost atake izango dituztenak. 

Mina pultsatila da, taupakaria, odol-pultsuarekin edo bihotz-taupadekin batera sentitzen da. Min zorrotza, zanpatzailea, inoiz ez arina. 

Minak okerrera egiten du ahalegin fisikoarekin. 

Herentziaren papera oso argia da. 

Migraina duten pazienteak atake berri bat jasateko «beldurrarekin» bizi dira, eta gehienek analgesikoak hartzen dituzte prebentzio gisa. Baina botiken kontsumoak, albo-ondorio moduan, buruko min kronikoa ekar dezake (eta kasu horretan erremedioa gaitza bera baino okerragoa izango litzateke) 

Ezaugarri horiek ikusita, migraina beste buruko min klase batzuetatik bereizi behar da, estresarekin lotutako buruko minetik, esaterako, edo patologia neurologikoren batek eragindako minetatik. Eta adituen aholku nagusia izango litzateke mina arintzen saiatzen aritu ordez minari aurrea hartzea. 

Migraina krisiak ondoz ondoko bost pausotan gertatzen dira: 

a) Garunaren sakonean gertatzen da migrainaren hasiera. 

b) Alde horretatik, bulkada edo inpultso elektrikoak zabaltzen dira garuneko beste eremu batzuetara. 

c) Neuronetan eta odol-zirkulazioan aldaketak gertatzen dira (ikusmen-sintomak, goragaleak, inurridura edo sentikortasunaren galera, aurpegiaren alde batean edo beso batean). 

d) Garuneko substantzia kimikoek nerbio-ehunaren eta inguruko ehunaren dilatazioa eta inflamazioa eragiten dute. 

e) Hantura horrek nerbio trigeminoa narritatzen du, eta hortik sortzen da min zorrotz eta taupakaria. 

Migraina kasuen %30ean aura izeneko sentsazioa agertzen da; bestela esanda, min atakearen aurretik agertzen diren alterazio neurologiko sail bat. Erreakzio horrek ondoren datorren migrainaren abisua ematen dio pazienteari. Era askotako sintomak biltzen dira aura izeneko erreakzio horren barruan: ikusmenari dagozkionak -zerrendak ikusten dira, edo pertsonak ez du ezer ikusten aldi baterako, edo ikusmen bikoitza, edo koloreak ikusteko gaitasuna galtzen da-, alterazio sentsitiboak -inurridura, ukimenaren galera-, trastorno motorrak -indar galera gorputzaren alde batean, edo hemiplegia iragankorra-, hizketa edo mintzamenaren alterazioak -izan daiteke hitzak josteko zailtasuna, edo hitz jakin bateko silabak lekuz aldatzea- eta baita nahasmendua, oroimenaren galera iragankorra, desorientazioa, bertigoa ere. Kasu gehienetan, ordea, ez dago aurarik. Eta panoramaren aldakortasuna azaltzen bukatzeko, gerta daitezke migrainarik gabeko aura sentsazioak izatea. 

Migraina herentziakoa al da? 

Bai, gaur egun argi eta garbi onartzen da migrainaren herentziako osagaia. Horrela, bi gurasoak migrainosoak badira, horien seme-alaba batek migraina izateko duen aukera %70ekoa da. Guraso bakarra denean migrainak jota dagoena, gaitza jasateko arriskua %45ekoa da; zuzeneko ahaide batek migrainarik izan ez badu, aukera %30ekoa besterik ez da; eta, azkenik, familian ez badago migraina izan duen inor, buruko min berezi horiek izateko aukera ez da %20tik pasatzen. 

Eta noiz hasten dira migraina atakeak? Lehen esan bezala, kasu batetik bestera aldeak oso handiak dira, baina migrainaren batez besteko hasiera 17 urterekin izaten da, eta erasandako pertsona gehienak 50 urtez azpikoak dira. 

Emakumeek gehiago sufritzen al dute? 

Migraina kasuen hirutik bi baino gehiago emakumeetan izaten dira, batez ere adin ugalkorrean, hau da, umeak izateko adinean dauden emakumeetan. Menopausiatik aurrera, berriz, krisiak askoz ere bakanagoak izaten dira. Zergatik ote? Itxuraz, migrainak arteria gazteak behar dituelako, erraz uzkurtu eta zabaltzen direnak, arteriosklerosiaren kasuan gertatzen denaren alderantziz, hain zuzen ere. 

Zerk sortzen du migraina? 

Hamar kasutatik zazpitan min krisiak piztu edo abiarazten dituzten faktoreak identifikatzea lortzen da. Hauek dira gehien aipatzen diren «arrazoiak»: 

Loaldiaren erritmoan gertatu ohi diren aldaketak -izan daitezke gutxiegi lo egiteagatik, baina baita lo gehiegi egiteagatik ere-. 

Janari batzuk eta alkohola (ikus koadroa). Txokolateak, gazta onduak eta ardo beltzak, esaterako, tiramina izeneko aminoazidoa daukate, eta substantzia horrek basodilatazioa eragiten duenez, migraina krisia jar dezake martxan. 

Menstruazioa edo hilekoa. Emakumeen %40an, krisiak hilekoarekin batera agertzen dira. 

Estimulu sentsorial fuerteak -argi itsugarriak, zarata, usain nazkagarriak-, baina baita eguzkia hartzea bezalako gauza arruntak ere. 

Ahalegin fisiko handiak. 

Altitudeak -gero eta altitudea handiagoa izan, aireak O2 gutxiago duelako-. 

Nola hartu aurrea min krisiari? 

Behin gaixoak bere aura zer-nolakoa den ezagutzen duenean, nolabait faktore abiarazle horien kontrako neurriak har ditzake: dena den, adituek gomendatzen dute benetan kausa/efektua erlazioa egiaztatu egin behar dela, beti gertatzen ote den ikusteko. Bestela, gerta baitaiteke zerrenda beltzak sortzea, edozein janariren aurrean arriskuak ikusteraino, eta aldez aurretik ikasitako erantzunak martxan jartzeraino. Eta nahasmen edo oker horren ondotik ez litzateke ezinezkoa izango autosugestioaren eraginez min-atake bat gertatzea ere. 

Ba al da botikarik edo erremediorik? 

Hobe da, eta errazagoa, gainera, mina aurreneko faseetan kontrolatzea, kroniko bihurtu baino lehen, alegia. Baina sintomak agertu aurretik ez da ezer hartu behar. Neurririk jarri ezean, oso ohizkoa izaten da analgesiko arrunten gehiegikeria, eta hortik hurrengo pausoa zefalea kroniko bihurtzea da. 

Sintomen tratamendua eta prebentzioa konbinatuz, migraina-krisien %85 inguru kontrolatzea lortzen da. Horretarako, hainbat baliabide dauzkagu eskura gaur egun: 

a) Antiinflamatorio ez esteroideak, AINE bezala ezagutzen direnak -aspirina edo ibuprofenoa, esaterako- eta parazetamola. Botika horiek baliagarriak dira sarritan errepikatzen ez diren krisietan. 

b) Hurrengo pausoa baso-konstriktoreak dira, hau da, odol-zirkulazioaren gain eragiten duten botikak -sumatriptan da guztietan ezagunena eta erabiliena-. Naproxeno izeneko hantura-kontrakoarekin batera konbinatuta oso eraginkorra izaten da. 

c) Beste tratamendu alternatibo batzuk ere badira, ez farmakologikoak: 

Erlaxazioa (arnasketa sakona, meditazioa, eta antzekoak) 

Hipnoterapia (sugestioaren eraginez). 

Psikoterapia. 

Gehigarriak (C edo B12 bitamina, adibidez). 

Akupuntura. 

Ba al du migrainak zerikusirik janariekin? 

Gauza jakina da aspalditik buruko minaren atakeak janari-edari batzuekin duten erlazioa. Ondorengo taulan migraina eragin nahiz arintzen duten elikagaien zerrenda emango dugu. 

Aer jan eta zer ez jan 

MIGRAINA ERAGITEN DUTE ZEIN JANARI-EDARITAN DIRA UGARI 

Amina biogenoak Arrain kontserbak (atuna, sardinak, antxoak). (histamina, tiramina, Hestebete gordin onduak (txorizoa, feniletilalanina, serotonina...) saltxitxoia, salamia). Gazta onduak (Parmesano, Emmental, Roquefort, Camembert). Gibela. Arrainak eta haragiak (lehortuak, ketuak). Barazki hartzituak (txukruta) eta freskoak (espinakak, berenjenak, tomateak). Edari alkoholdunak (ardo beltza, zuria, ardo aparduna, zerbeza). Fruta batzuk (platano oso helduak, ahuakatea). Txokolatea. 

Konposatu fenolikoak Txokolatea, tea, kafea 

Gehigarriak (aditiboak) Glutamatoa dutenak: salda eta zopa deshidratatuak, arrain kontserbak, saltsak, aurrez prestatutako platerak (pizzak, kroketak), janari txinatarrak. 

Aspartatoa dutenak: gozogintzako produktuak: gozoak, txikleak, litxarreriak. Pastelak, galletak, opilak. Edari freskagarriak. Zukuak. 

MIGRAINA ARINTZEN DUTE ZEIN JANARI-EDARITAN DIRA UGARI 

C bitamina Kiwia, zitrikoak, tomatea. C bitamina analgesiko naturala da, eta mina eragiten duten prostaglandinen sintesia inhibitzen du. 

B2 bitamina Esnea eta esnekiak, haragiak, labore integralak. Migrainaren intentsitatea eta iraupena arintzen dute. 

Gantz-azido insaturatuak Hazi-olioak (ekilorea, artoa, soja). Fruitu lehorrak, almendrak eta intxaurrak batez ere. Arrain urdinak. Koipe horiek plaketen agregazioa eta inflamazioa (migrainaren hasierako mekanismoak) gutxitzen dituzte. 

 

