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Paansarky ja migreeni
lapsilla

22.9.2016

Satunnaiset pdaansaryt ovat yleisid, ja niitad
esiintyy jo pikkulapsilla. Lieva pdansarky on
yleensd harmiton ja paranee kotikonstein,
mutta toimintaa haittaava paansarky vaatii
Iadkarin tutkimuksen aiheuttajan
selvittamiseksi ja hoidon suunnittelemiseksi.

Ika lisda paansaryn yleisyytta: noin 10
prosentilla koulunsa aloittavista suomalais-
lapsista esiintyy toistuvia eli vahintdan
kerran kuukaudessa esiintyvia paansarkyja
ja migreenidkin on noin 5 prosentilla.
12-vuotiailla jannityspaansarky on yhta
yleista kuin migreeni. Tyttojen pdata sarkee
murrosidsta lahtien enemman kuin poikien.

Samalla lapsella voi olla monen tyyppista
padnsarkya; esimerkiksi migreenia sairasta-
valla esiintyy usein myos jannityspaansarkya.

Mitka tekijat voivat aiheuttaa
paansarkya?

Paansarky on yleisoire, jonka taustalla voi olla
monia syitd. Tavallisimmat syyt liittyvat
elamantapoihin ja elinolosuhteisiin, kuten
liilan vahdinen uni, juominen ja ongelmat
ruokailutottumuksissa. Kuumeessakin lapsen
paata sarkee usein.

Osa jannityspaadnsaryista saattaa liittya
poikkeavaan lihasjannitykseen paan, niskan ja
hartioiden alueella, psyykkisiin tekijoihin tai
purentavirheisiin. Psyykkisten tekijoiden
aiheuttaman toistuvan paansaryn taustalla
saattaa olla masennusta, koulupelkoa tai
univaikeuksia.
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Migreenikohtauksen voivat laukaista kirkkaat
tai vilkkuvat valot, hajut, paasto tai
valvominen. Saman voi aiheuttaa stressi tai
sen laukeaminen.

Tutkimukset

Lasten lievat paansaryt edellyttavat harvoin
tutkimuksia tai laakehoitoa, mutta jos paan-
sarky haittaa lapsen tavallisia paivittaisia
toimia, on tarpeen kayda laakarissa. Suurin
osa paansarysta karsivista lapsista hoidetaan
perusterveydenhuollossa.

Ennen ensimmaista laakarissakayntia
vanhempien on hyva kirjata muistiin
padnsarkyyn liittyvat oireet. Apuna voidaan
kayttad myos paansarkypdivakirjaa (ks.
Migreeniyhdistys, padnsarkypdivakirjat).
Esitietojen perusteella ladkari saa hyvan
kuvan pdansaryn luonteesta: kuinka
voimakasta sarky on, missa kohdin sarky
tuntuu, miten paansarkykohtaus etenee,
kuinka usein paansarkykohtauksia on ja
liittyyko paansarkyyn mahdollisia muita
oireita tai laukaisevia tekijoita.

Vastaanottokdynnilla 1aakari sulkee pois
infektiot ja yleissairaudet, tarkistaa ryhdin ja
purennan ja tunnustelee niska-hartiaseudun
ja paan alueen lihakset ja kaularangan.
Kasvutiedot ovat tarkeitd, samoin arvio
lapsen karkea- ja hienomotoriikasta, tasa-
painosta, aistien toiminnasta ja kokonais-
kehityksesta. Myos silmien tutkiminen kuuluu
paansarkypotilaan tutkimuksiin. Toisinaan
pdansaryn syy selvida silma- tai hammas-
laakarissa.

Tutkimusten ja esitietojen perusteella 1aakari
osaa myos maaritelld, onko kyseessa
mahdollisesti jannityspadnsarky tai migreeni.

Tietyt paasaryn yhteydessa esiintyvat oireet,
kuten kiertohuimaus, kaksoiskuvat tai
sekavuus, vaativat aina jatkotutkimuksia, ja
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joskus nopeasti eteneva oireisto vaatii jopa
paivystystutkimuksia. Myos kova paansarky
kuumeen yhteydessa tai pdahan
kohdistuneen iskun jalkeen on selvitettava
nopeasti.

Erilaisia paansarkyja

Migreenia ja jannityspaansarkya voi olla
vaikea erottaa toisistaan, etenkin jos sarkya
on usein. Samalla henkil6lld saattaa olla
liséksi monenlaista paansarkya.

Jannityspdansarky on usein lievaa tai
kohtalaista, tasaista ja usein puristavaa, eika
siihen liity pahoinvointia tai samanaikaista
valo- ja daniherkkyytta. Jannityspaansaryn
syntya ei tunneta tarkasti.

Psyykkisten tekijoiden aiheuttama
paansarky jatkuu useimmiten paivasta
toiseen samanlaisena ja on luonteeltaan
epamaaraista. Sarky ei hairitse tavallista
toimintaa yhta paljon kuin migreeni tai
jannityspaansarky. Kun hairién aiheuttanut
psyykkinen tekija (esimerkiksi univaje, vaarat
ruokailutottumukset, koulukiusaaminen,
tietokoneen liiallinen kaytto tai ongelmat
kaveripiirissd) poistuu, loppuu paansarkykin.

Migreenikohtauksen voivat laukaista muun
muassa vilkkuvat tai kirkkaat valot, hajut,
paasto tai valvominen. Migreenissa sarky
alkaa melko nopeasti ja on kovaa — lapsi on
selvasti sairas ja hakeutuu lepadmaan.
Silmatkin ovat usein valonarat. Noin puolella
migreenid potevista lapista esiintyy ainakin
joskus my0s esioireita. Esioireella eli auralla
tarkoitetaan nakopuutosta tai kuvioita
ndkokentassa taikka puutumisen tai pistelyn
tunnetta kasvoilla ja raajoissa. Yli tunnin
kestavat tai harvinaisemmat auraoireet
vaativat lisatutkimuksia.

Potilaalle

Mika laakkeeksi padansarkyyn?

Lieva paansarky reagoi ilmeisesti huonosti
sarkylaakkeisiin, joten ne eivat valttamatta
auta.

Potilaalle kerrotaan paansarystd, sen
hoidosta ja itsehoidosta seka sairauksista,
jotka on tutkimusten avulla suljettu pois — eli
ainakaan niistd paansarky ei johdu.

Potilaalle korostetaan saanndéllisten
elaméantapojen merkitysta; ainakin osalla
pdansaryn saattaa aiheuttaa se, ettd syodaan
epasaannollisesti tai ulkoillaan tai nukutaan
lilan vdhan. Osalla myos stressi tai stressin
laukeaminen saattaa tulla esiin paansarkyna.

Enta migreenin hoitoon?

Mikali kyseessa on migreeni, ladkehoito on
usein tarpeellista. Ladketta tulee ottaa heti
kohtauksen alussa riittavan suuri annos.

Suun kautta otettu parasetamoli (15 mg/kg,
enintaan 60 mg/kg/vrk) tai tulehduskipu-
ladkkeista ibuprofeeni (10 mg/kg, enintdan
40 mg/kg/vrk) ovat tehokkaita lasten
migreenikohtausten hoidossa. Ellei yksi annos
auta, 2 tunnin kuluttua voidaan ottaa toinen,
mutta suurinta sallittua paivaannosta ei saa
ylittaa. Niiden samanaikaisesta kdytosta ei
ole hyotya migreenin hoidossa lapsilla.
Tulehduskipulaakkeet eivat sovi tihedsti
uusivan paansaryn eivatkd migreenikohtaus-
kierteen hoitoon. Poretabletit ja liuokset
imeytyvat nopeammin kuin tavalliset tabletit,
perdpuikoista ladke imeytyy yleensa hitaasti.

Sumatriptaani on pelkastdan migreenin
hoitoon tarkoitettu ladke. Sumatriptaani
nendsuihkeena on tehokas lasten ja nuorten
migreenikohtausten hoidossa, ja sitd voidaan
kayttaa 12-vuotiaille ja sita vanhemmille
lapsille. Ladke tehoaa parhaiten, kun se
otetaan puolen tunnin sisalla paansaryn
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alusta. Muitakin migreeniladkkeita voidaan
kayttaa esimerkiksi vaikean migreenin
hoidossa, mikali 1adkari katsoo sen
aiheelliseksi.

Migreenikohtauksen aikana lepo viiledssa,
rauhallisessa ja hamardssa huoneessa
helpottaa oloa. Usein lapsi nukahtaa, ja
her&tessa migreenikohtaus on poissa. Noin
10 prosentilla migreenia sairastavista lapsista
jokin ruoka- tai lisdaine saattaa laukaista
migreenikohtauksen. Téllaisia kohtauksen
laukaisevia tekijoita voi mahdollisuuksien
mukaan yrittaa valttaa, mutta mitdan
erityisia dieetteja ei suositella.

Migreenin estohoito

Jos lapsen migreenikohtaukset ovat vaikeita
ja niita esiintyy useita kertoja kuukaudessa,
voidaan harkita estolaakityksen aloittamista.
Ensisijainen estoladke on propranololi, mutta
myo6s muita ladkkeitad on kaytossa.

Viimeistdan puolen vuoden kuluttua
kannattaa pitaa tauko, jotta ndhdaan,
tuleeko lapsi jo toimeen ilman estoladketta.

Ennen estohoidon aloitusta on syyta
keskustella vanhempien ja lapsen kanssa
ladkkeen valinnasta, valitun ladkkeen
haittavaikutuksista seka muista hoidon
yksityiskohdista.

Lisdtietoa aiheesta

Terveyskirjasto: Lasten pdansarky ja Nuorten
padnsarky ja migreeni
Suomen Migreeniyhdistys: Lasten pdansaryt

Potilasversiossa mainitut organisaatiot
antavat lisétietoa aiheeseen liittyen.
Suomalaisen Lédkdriseuran Duodecimin
Kdypd hoito -toimitus ei vastaa muiden
organisaatioiden antaman tiedon laadusta
tai luotettavuudesta.
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Tekijat

Tekstin on Laakariseura Duodecimin

Kadypa hoito -suosituksen pohjalta paivittanyt
potilasversioista vastaava toimittaja

Kirsi Tarnanen.

Sen ovat tarkistaneet Kaypa hoito
-tyoryhman puheenjohtaja, lasten-
neurologian erikoisladkari Mirja Hamaldinen
HYKS:n lasten ja nuorten sairaalasta ja
Kaypa hoito -toimittaja, asiantuntijaldakari
Tanja Laukkala Kelasta.

Vastuun rajaus

Kaypa hoito -suositukset ovat parhaiden
asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja
yksittdisten sairauksien diagnostiikan ja
hoidon vaikuttavuudesta. Ne eivat korvaa
ladkarin tai muun terveydenhuollon
ammattilaisen omaa arviota yksittdisen
potilaan parhaasta mahdollisesta
diagnostiikasta, hoidosta ja kuntoutuksesta
hoitopaatoksia tehtaessa.
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