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KHSHP:n ohjeistus lasten ja nuorten paansaryn diagnostiikan, hoidon ja
seurannan porrastuksesta
1 Yleista

KHSHP:n ohjeistus lasten ja nuorten paansaryn diagnostiikan, hoidon ja
seurannan porrastuksesta

Tama tutkimus- ja hoito-ohje pohjautuu voimassa olevaan Lasten paan-
saryn Kaypa Hoito-ohjeeseen.

Satunnaiset paansaryt ovat yleisia lapsilla, ja niita esiintyy jo pikkulapsil-
la. Koulunsa aloittavilla suomalaislapsilla toistuvia paénsarkyja (vahin-
taan kerran kuukaudessa) esiintyy noin 5-10 %:lla ja migreenia 3—-6
%:lla. Paansarkyjen esiintyvyys lisdantyy ian myota; tytoilla murrosiasta
l[&htien enemman kuin pojilla. Yli kymmenvuotiaista pojista joka neljas ja
tytdista n. joka kolmas karsii elamaa haittaavasta toistuvasta paansa-
rysta. Migreenin esiintyvyys on pojilla 8—15 % ja 10—25 % tyt6illa. Janni-
tyspaansarky on 12-vuotiailla lapsilla yhta yleinen kuin migreeni.

Paansarky on yleisoire, jonka takana voi olla lukuisia syitd. Lasten
paansaryt voidaan luokitella

e primaarisiin:
o migreeni, jannityspaansarky, psykogeeninen paansarky ja
sarjoittainen paansarky (harvinainen lapsilla)
e sekundaariset psykososiaaliset:
o koulukiusaaminen, oppimisvaikeudet, perhetilanne
e sekundaariset elimelliset:

o piilokarsastus ja taittoviat, purentavirheet, pdan ja niskan
alueen vammojen jalkitilat, sinuiitti ja muut paéan alueen tu-
lehdukset, kohonnut kallonsisainen paine, epilepsiakohtaus,
obstruktiivinen uniapnea (kuorsaus), verenpaine (harvinai-
nen) seké yleissairaudet, muun muassa anemia ja aineen-
vaihduntahairiot.

e elamantapoihin liittyvat:

o lilan vahainen youni, vaarat ruokailutottumukset, kahvin ja

muiden kofeiinipitoisten virvokkeiden tai paihteiden kaytto.
e muut:

o laakkeet (kuten e-pillerit, epilepsialddkkeet, teofylliini) tai ha-

kamyrkytys.

Lasten lievat paansaryt edellyttavat harvoin lisatutkimuksia tai hoitoa.
Ongelmalliset ja toistuvat paanséaryt vaativat laakarin tutkimuksen etio-
logian selvittdmiseksi ja hoidon suunnittelemiseksi. Primaarien p&an-

Kanta-Hdameen sairaanhoitopiirin ky. ® www.khshp.fi




4(8)

sarkyjen (migreeni, jannityspaansarky, psykogeeninen paansarky)
diagnosoiminen, hoito ja ennaltaehkaisy hoidetaan perusterveydenhuol-
lossa avoterveydenhuollon I&&ké&rin toimesta. Hoidolle huonosti rea-
goiva tai paheneva paansarky (esim. vaikea migreeni) ohjataan erikois-
sairanhoitoon jatkotutkimuksiin. Naiden potilaiden jatkohoito tapahtuu
joko erikoissairaanhoidossa tai avoterveydenhuollossa.

2 Tarkeat linkit

Kaypa hoito: Lasten paansarky «Paansarky (lapset)»1
Kaypa hoito: Migreeni «Migreeni»2
Laakarin kasikirja: Lapsen paansarky «Lapsen paansarky»3
Hoitotakuukriteerit: Lasten paansaryn hoito (lastenneurologia) «Las-
ten paansaryn hoito (lastenneurologia)»4
e Lasten/nuorten paansarysta kertovia esitteita ja paansarkypéaivakir-
joja saa katevasti:
o Suomen Migreeniyhdistys ry «http://www.migreeni.org»1 >>
julkaisut >> esitteet
o Suomen Migreeniyhdistys ry «http://www.migreeni.org»1 >>
julkaisut >> paivakirjat

3 Perusterveydenhuolto
Tutkimukset

Paansaryn selvittelyssa tarkeimmat tiedot saadaan vanhempien ja lap-
sen haastattelusta seka lapsen tutkimuksesta, johon kuuluu yleistutki-
muksen liséksi neurologinen tutkimus. Paansarkypaivakirjan tayttami-
nen on diagnosoinnissa ja seurannassa erittain hyva apuvaline (Suo-
men Migreeniyhdistys ry «http://www.migreeni.org»1 >> julkaisut >>
paivékirjat)

Perusteellinen anamneesi

e Anamneesissa oleellisia ovat padnsaryn luonne, siihen liittyvat muut
oireet ja paansaryn laukaisevat tekijat.
e Lasten ja nuorten migreenin diagnosoimisessa kaytetddn samoja
kriteereitd kuin aikuisillakin:
o Migreeni ilman auraa: vahintaan viisi kohtausta, jotka taytta-
vat seuraavat kriteerit:

1. Kohtaukset kestavat 2—48 tuntia jalkiuni mukaan luet-
tuna.

2. Vahintaan kaksi seuraavista: sykkiva / toispuolinen /
kohtalainen tai kova sarky, joka estdd normaalia toi-
mintaa tai padnsaryn paheneminen fyysisen aktiivi-
suuden vaikutuksesta.

3. Vahintdan yksi seuraavista: pahoinvointi tai oksente-
lu, valonarkuus ja daniherkkyys.

o Migreeni, johon liittyy aura: vahintaan kaksi kohtausta, joihin
patee ainakin kolme seuraavista:

1. Aivojen paikallisesta toimintahairiosta kertova auraoi-
re

2. Auran kesto yli neljd minuuttia tai kaksi tai useampia
perakkaisia auraoireita

3. Auran kesto alle tunti; auraa seuraa paansarky alle
tunnissa.

Kanta-Hdameen sairaanhoitopiirin ky. ® www.khshp.fi
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o Lapsilla migreeni voi joskus tuntua myds molemminpuolise-
na paansarkyna.

o Alle 15-vuotiaiden migreenikohtaukset ovat kestoltaan lyhy-
empia (2—48 tuntia) kuin aikuisilla (2—72 tuntia) ja niihin las-
ketaan mukaan uni, johon migreenikohtaus usein paattyy
etenkin pienilla lapsilla.

o Lasten migreenin diagnoosi on poissulkudiagnoosi ja sen
varmistaminen vaatii riittdvan pitkén seuranta-ajan, yleensa
noin puoli vuotta.

o Migreenikohtausten valilla kliinisen ja neurologisen tilan tay-
tyy olla normaali.

o Migreenikohtauksen voivat laukaista vilkkuvat tai kirkkaat va-
lot, hajut, paasto ja valvominen.

o Noin puolella migreenia potevista lapsista esiintyy auraoireita
ennen paansaryn alkamista tai paansarkykohtauksen alussa.

= Aura on tavallisesti visuaalinen tai sensorinen (nako-
kenttapuutos tai kuviot nakokentassa, puutumisen tai
pistelyn tunne, usein eteneva).

= Auraoire voi olla myds motorinen (toispuoleinen mo-
toriikan heikkous), puheen tuottamisen tai ymmarta-
misen vaikeus (afasia, dysartria) tai psyykkinen (ar-
tymys ja levottomuus, jopa aggressio; vasymys, se-
kavuus).

o Jannityspddnsaryssa kipu on lievaa tai kohtalaista, tasaista
ja usein puristavaa, tuntuu molemmin puolin paata tai van-
nemaisena, ei pahennu rasituksesta eika siihen liity pahoin-
vointia tai samanaikaista valo- ja aaniherkkyytta.

o Seka migreeni- ettd jannityspaansarkykohtauksen laukaisija-
na voi olla stressi — migreenissa myds stressin laukeaminen
— ja pahentuneen paansarkykohtaustilanteen taustalla saat-
tavat olla muun muassa vaikeudet koulussa, toverisuhteissa
tai perhetilanteessa.

o Psykogeenisesta padansarysta voidaan puhua silloin, kun hai-
rion paaasiallinen yllapitaja on psyykkinen tekija, jonka pois-
tuminen lopettaa myos paansaryt kokonaan.

= Psyykkisten tekijdiden laukaisema paansarky jatkuu
useimmiten paivasta toiseen samanlaisena ja on
luonteeltaan epamaaraista.

= Anamneesin ja toiminnallisen haitan valilla on usein
huomattava epasuhta.

» Psyykkisten tekijoiden laukaisema paansarky ei hai-
ritse tavallista toimintaa yhta paljon kuin migreeni tai
jannityspaéansarky, mutta itse psyykkiset ongelmat,
kuten masennus, koulupelko ja univaikeudet, voivat
olla vaikeita ja hoitoa vaativia.

o Silmaperaista syyta voi epailla silloin, kun paansarky tuntuu
otsalla tai silmien seudussa/nékd on huonontu-
nut/katselutilanteessa kipua ja silmien siristysta tai muita sil-
maoireita. Tallbin kannattaa konsultoida silmalaékaria.

Status

e Neurologinen status (arvio aivohermojen toiminnasta, karkea- ja
hienomotoriikasta, sensoriikasta, tasapainosta ja koordinaatiosta,
puheen tuotosta ja ymmartamisestd, kokonaiskehityksen kulusta)
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Tarkeata on muistaa katsoa silmanpohjat, nadéntarkkuus, silmien
likkeet ja ndkodkentta sormiperimetrialla.

e Yleisstatus, huomioiden myds verenpaine, ryhti, niskan ja paan alu-
een lihakset, purenta, infektioiden poissulku

Laboratoriotutkimukset

o Eiyleensa tarvita, jos status on normaali. Harkinnan mukaan PVK,
CRP, La.

Laakkeetdn hoito

o Elintapoihin liittyvat asiat eli riittéava lepo, saannéllinen ruokailu jne.

e Selva virhepurenta ja palpaatiokipu puremalihaksissa edellyttavat
hammaslaakarin konsultaatiota.

e Taittovikojen hoito silmalasein.

e Migreenin hoidossa tulee muistaa lepo ja valo- ja aaniarsykkeiden
vaimentaminen (esim. kunnolliset aurinkolasit).

e Stressiin ja psykogeeniseen paansarkyyn liittyvat asiat hoidetaan
tarvittaessa esim. yhteistydssa koulun ja kodin kanssa.

e Migreeniin voidaan kokeilla akupunktuuria ja rentoutusta, jannitys-
paansarkyyn fysioterapiaa.

Kohtauksen ladkehoito

e Migreenikohtauksessa sarkylaaketta tulee antaa heti oireiden alussa
riittdvan suuri annos, ja annos voidaan uusia tarvittaessa jo ¥2-1
tunnin kuluttua.

e Parasetamoli (kerta-annos 15 mg/kg, enintdan 60 mg/kg/vrk) ja ibu-
profeeni (kerta-annos 10-20 mg/kg, enintd&n 40 mg/kg/vrk) suun
kautta (mikstuura, poretabletti, tabletti) tai perdpuikkona annettuina
ovat tehokkaita migreenin hoidossa. Myos pitkavaikutteisempaa
mutta vasteen hitaammin antavaa naprokseenia voidaan antaa
mikstuurana tai tablettina (5 mg/kg/vrk kork. 2x/vrk; yli 50 kg paina-
ville kerta-annos 500 mg). Parasetamolin voi antaa yhta aikaa ibu-
profeeinin tai naprokseenin kanssa."

e Tulehduskipulaékkeet eivat sovellu tiheasti uusivan mig-
reenipaasaryn ja kohtauskierteen hoitoon, eika niita suositella janni-
tyspadnsaryn ja psykogeenisen paansaryn pitkdaikaiseen hoitoon..

e Yli 12-vuotiailla voidaan kayttaa sumatriptaania tyypillisen mig-
reenikohtauksen hoitoon (ei hemiplegiseen, basilaariseen tai oftal-
moplegiseen migreeniin). Lapsilla ja nuorilla annostuksena on Imi-
gran® 10 mg:n nenasuihke 1 suihke mieluiten paansaryn puoleiseen
sieraimeen heti paansaryn alkaessa. Jos ensimmainen suihke ei au-
ta, ei samaan kohtaukseen pida ottaa toista annosta. Jos ensim-
mainen annos auttoi, mutta oireet uusivat, voidaan 24 tunnin sisalla
ottaa toinen annos aikaisintaan 2 tunnin kuluttua edellisesta. Kohta-
uksen jatkohoitoon voi kayttd& parasetamolia tai ibuprofeenia. Su-
matriptaaniperapuikkoja ja injektioita ei suositella alle 18-vuotiaille.

e Yli 12-vuotiaan migreenin sumatriptaanihoito voidaan aloittaa perus-
terveydenhuollossa avoterveydenhuollon 1a&kéarin toimesta. Tarvit-
taessa voi konsultoida puhelimitse lastenld&karia tai lastenneurolo-
gia eika lasta tarvitse lahettaa erikoislaakarin arvioon.

Kanta-Hdameen sairaanhoitopiirin ky. ® www.khshp.fi
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e 7-12-vuotiaan koululaisen sumatriptaanihoitoa arvioitaessa (yleensa
vaikea-asteisempi migreeni) konsultoi aina lastenneurologia puheli-
mitse, paperikonsultaatiolla tai Iaheté lastenneurologin arvioon.

Migreenin estohoito

o Jos lapsen/nuoren migreenikohtaukset ovat vaikeita ja esiintyvat ti-
heasti (vahintaan viikoittain) hyvista elamantavoista huolimatta, voi-
daan harkita estolaédkkeen kokeilua.

o Lapsilla ensisijainen estoladke on propranololi ja se voidaan aloittaa
perusterveydenhuollossa koulu- tai omalaakéarin toimesta. Vasta-
aiheina ovat astma ja sydamen rytmihairiét (katso Pharmaca Fenni-
ca)

o 7-vuotiaille ja sitd vanhemmille annos on 0,5-2 mg/kg/vrk
(enintdan 160 mg/vrk) jaettuna 2—3 annokseen.

o EKG ja verenpaine tulee tarkistaa ennen aloitusta.

o Alussa saattaa esiintya heikotusta ja sen vuoksi hoito aloite-
taan pienella annoksella ja annoksen nosto tehdaan viikon
vélein.

o Sykevaihtelun vaheneminen voi heikentda rasituksensietoa,
mink& vuoksi urheilua harrastavilla kannattaa aloittaa 0,5-1
mg/kg/vrk annoksella. Haittavaikutuksista muistettava hypo-
glykemia ja astman paheneminen.

e Vaihtoehtoisesti voi kayttda bisoprololia aloitusannoksella 2,5 mg x
1 (yli 7-vuotiailla). Yleisin yllapitoannos on 5 mg x 1 (katso Pharma-
ca Fennica).

o Estolaakitysta kannattaa kokeilla vahintdan 3 kuukautta ja tana ai-
kana tulee tayttad paansarkypaivakirjaa hoitovasteen seuraamisek-
si. Tavoitteena on paansaryn intensiteetin ja frekvenssin vahenemi-
nen. Taukoa kannattaa pitaa viimeistaan 6 kk:n hoidon jalkeen; mi-
kali oireet uusivat, estohoitoon voidaan palata.

o Lapsilla migreenin estoldaédkkeina kaytetddn myds mm. valproaattia
ja topiramaattia. Nama laakkeet aloittaa lastentautien tai lasten-
neurologian erikoislaakari.

Erikoissairaanhoidon konsultaatio- ja laheteaiheet

o Paivystyskonsultaatiota vaativat potilaat: epaily kallon sisdisesta in-
fektiosta, verenkiertohdiriosta, kallonsisdisen paineen kohoamisesta
tai muusta kallonsisaisesta prosessista paansaryn aiheuttajana;
suonensisaista ladkitysta vaativa migreenikohtaus.

e Akuutin paahan kohdistuneen tapaturman jalkeinen voimakas paan-
sarky tulisi selvittéda kallonsisaisen verenvuodon poissulkemiseksi.

o Puolikiireellinen konsultaatio: Aivojen kuvantamistutkimuksen aiheita
saattavat olla

o alle 5vuoden ika

o paansarkya tai oksentelua tai molempia esiintyy disin tai
aamuisin

o paansaryn yhteydessa esiintyy tajunnanhairioita

fyysinen ponnistus tai yskiminen pahentaa voimakkaasti

paansarkya

paheneva tai hoitoresistentti paansarky

lapsen luonne tai kaytds muuttuu

poikkeava somaattinen kasvu

paan kasvu kiihtyy

O

o O O O
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o poikkeavia neurologisia oireita myos paansarkyjen valilla tai
poikkeava kehitys.

o Kuvantamistutkimuksen tarpeen arvioi sairaalassa lastentautien tai
lastenneurologian erikoislaékari.

o Pitkittyneet (yli 1 tunti) tai harvinaisemmat auraoireet (motorinen
heikkous, puheen tuoton tai ymmartamisen vaikeus tai basilaarimig-
reenin oireet, kuten ataksia, huimaus, dysartria ja sekavuus) saatta-
vat vaatia lisatutkimuksia erikoissairaanhoidossa muiden syiden ku-
ten epilepsian ja aivoinfarktin poissulkemiseksi. Jos oireet viittaavat
migreenietiologiaan ja lapsi toipuu ollen normaali paansarkyjen valil-
1&, kiireeton puhelinkonsultaatio tai paperikonsultaatio ndissa tapa-
uksissa usein riittaa.

o Kiireeton lahete: perusterveydenhuollossa hoidolle huonosti rea-
goiva tai paheneva pitkdaikainen tai toistuva paansarky.

o Lahetteessa vaadittavat tiedot: tiedot paansaryn luonteesta, lapsen
aikaisemmista sairauksista, kasvusta ja kehityksesta (erityisesti
paanymparyskayra), sosiaalisesta tilanteesta seka tulokset mahdol-
lisesti tehdyista tutkimuksista ja kokeilluista hoidoista ja niiden te-
hosta, kopio paansarkypaivakirjasta.

4  Erikoissairaanhoidon tehtavéat

o Komplisoitujen paansarkyjen jatkotutkimukset ja hoito

o Kuvantamis- ja muut erikoistutkimukset: Kaikilta potilailta ei ole tar-
peen tehda paan TT- tai MRI-kuvausta, vaan tarve harkitaan ta-
pauskohtaisesti. EEG ei ole rutiinitutkimus paansarkyjen diagnostii-
kassa, vaan tehdaén epilepsian poissulkemiseksi.

o Erityisl&adkehoitojen arviot ja aloitukset

o Jatkohoito-ohjeet perusterveydenhuoltoon ja omaisille

5 Jatkoseuranta

Lasten lievissa ja keskivaikeissa paansaryissa saannollistd seurantaa ei
yleensa diagnosoinnin jalkeen tarvita. Mikéli seurantaan paadytaan, voi
se tapahtua esim. kouluterveydenhoitajalla tai koululaakarilla normaalin
reseptin uusinnan yhteydessa. Hoidolle huonosti reagoivia tai pahene-
via paansarkypotilaita (esim. vaikea migreeni) yleensa seurataan eri-
koissairaanhoidossa, kunnes tilanne vakiintuu. Tamén jalkeen naiden
potilaiden jatkohoidon seuranta tapahtuu tapauskohtaisesti joko erikois-
sairaanhoidossa tai perusterveydenhuollossa tarvittaessa erikoissai-
raanhoidon ohjein ja/tai konsultointituella.

6 Hoito-ohjelmatyéryhma

Marke Hietanen-Peltola, koululaakéari, FSTKY

Heli Satila, lastenneurologian vs. ylilaakari, K-HKS
Paivi Mali, apulaisylilaakari, HSKTTKY

Arja Tomminen, lastentautien yliladkari, K-HKS
Hanna Sainio, laakari, Janakkalan tk

Veli-Pekka Rautava, yhteistyoylilddkari, KHSHP
Mirja Hallikainen, vs. ylilddkari, Riihiméen tk

Petri Gawdzinski, vs. avoth:n ylilaakari, Riihimaen tk
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