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VASTUUN RAJAUS
Kaypa hoito -suositukset ovat parhaiden asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja yksittéisten sairauksien diagnostiikan ja

hoidon vaikuttavuudesta. Ne eivat korvaa laakérin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen omaa arviota yksittaisen potilaan
parhaasta mahdollisesta diagnostiikasta, hoidosta ja kuntoutuksesta hoitopaatoksié tehtaessa.
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Piansirky (lapset)

Keskeinen sanoma

Lasten lievit padnsaryt edellyttavit harvoin tutkimuksia tai lidkehoitoa.
Toimintaa haittaavat padnsiryt vaativat lidkirin tutkimuksen etiologian selvittimiseksi ja

hoidon suunnittelemiseksi.

Lasten migreenikohtausten ja toimintaa haittaavien painsirkyjen hoitoon sopivat ensisijaisina

ladkkeind parasetamoli ja ibuprofeeni.

Triptaaneja on tutkittu lapsilla vdhemmin kuin aikuisilla. Sumatriptaaninenisuihkeiden
tehosta on riittivd ndyttdé lasten migreenin hoidossa. Myoés ritsatriptaanitabletit ja
tsolmitriptaaninendsuihke saattavat olla tehokkaita lasten ja nuorten migreenin hoidossa.

Perusterveydenhuollossa voi tarvittaessa aloittaa propranololin migreenikohtausten

estohoitoon.

Tavoite ja kohderyhmat

Suosituksen tavoitteena on esittdd lasten

toistuvan haitallisen p4ansiryn kohtaus- ja

estohoidon nédytto66n perustuvat vaihtoeh-

dot.

Suositus on tarkoitettu

« painsirkypotilaita hoitaville yleis- ja eri-
koisladkireille

+ soveltuvin osin muulle terveydenhuol-
lon henkilostolle sekd perusterveyden-
huollossa etti erikoissairaanhoidossa.

Esiintyvyys

Satunnaiset padnsiryt ovat yleisid lapsilla,
ja niité esiintyy jo pikkulapsilla [1].
Toistuvia (vihintiin kerran kuukaudessa
esiintyvid) padnsirkyji on koulunsa aloitta-
vista suomalaislapsista noin 10 %:lla [2, 3]
ja migreenid noin S %:1la [2, 3].

— Jannityspaansdryn esiintyvyyttd tassa idssa

ei tiedeta tarkasti.

Padnsdrkyjen esiintyvyys lisddntyy idn

myoti [2, 4-7], tytoilld murrosidsti lihtien

enemmin kuin pojilla.

Yli 10-vuotiaiden ryhmissi

* toistuvan pddnsiryn esiintyvyys on pojil-
la noin 25 % ja tytéilld 35 % [2, 4]

* migreenin esiintyvyys on pojilla 8-15 %
ja tytsilla 10-25 % [2, 5-8].

Migreenitaipumus on vahvasti perinnolli-

nen [9].

Jannityspaiansirky on 12-vuotiailla lapsilla

yhté yleinen kuin migreeni [6-8].

Kroonista pdivittdistd padnsirkya esiintyy

jo lapsuusidssd, mutta se on harvinainen

(esiintyvyys 1,5-3 %) [6, 10].

Samalla lapsella voi esiintyd monentyyppisti

paansarkyd. Esimerkiksi migreenid sairasta-

villa esiintyy usein my0s jannityspainsarkya.

Viimeaikaisten tutkimusten mukaan nayt-

taa siltd, ettd lasten pdansiryt ovat lisddnty-

neet [3, 11, 12].
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- Lapsuusidssd alkanut pdansirkytaipumus

ilmeisesti jatkuu yli puolella ihmisista aikui-

suuteen, mutta erityisesti lapsuusidssi paan-

sirkytyyppi ei ole stabiili [10, 13-17] B.

+ Noin 60 % henkiloists, joilla on esiinty-
nyt migreenid lapsuusidssi, sairastaa sitd
myds aikuisena [13].

+ Suomalaisen tutkimuksen aineistossa
78 % niistd, joilla oli esiintynyt 7-vuoti-
aana padnsirkyd, karsi siitd myos 22 vuo-
den idssi [14].

¢ Primaarinen piinsirkytyyppi muuttuu
lapsuusidssi noin 30 %:lla migreenisti
jannityspaansaryksi ja piinvastoin [17].

Syyt

Piinsirky on yleisoire, jonka takana voi
olla lukuisia syita.
Migreeni ja jannityspiinsirky ovat lasten
yleisimmat niin sanotut primaariset, ei-eli-
melliset paansiryt. Niitdkin voivat laukaista
erilaiset elimelliset tekijit.
Harvinaisia mutta vakavia aiheuttajia ovat
« kallonsisdisen paineen nousu
+ kallonsisdiset vuodot ja aivoverenkierron
hiiriot.
Lasten painsiryt voidaan jakaa syynsi pe-
rusteella seuraavin luokkiin [18]:
* primaariset, esimerkiksi
* migreeni
* jannityspdansirky
* sarjoittainen pédinsirky (harvinainen
lapsilla, ks. Kdypa hoito -suositus
Migreeni).
+ sekundaariset (elimelliset), joiden aihe-
uttajia ovat esimerkiksi
* kohonnut kallonsisdinen paine
+ kallonsisiiset vuodot ja aivoverenkier-
ron hairiot
+ infektiot ja inflammaatiot
* pdin ja niskan vammojen jélkitilat
* yleissairaudet (mm. kohonnut veren-
paine, anemia ja aineenvaihduntahii-
ridt)
+ ladkkeet (mm. sirkylidkkeet, SSRI-
ladkkeet, ehkiisytabletit)
+ obstruktiivinen uniapnea
+ piilokarsastus ja taittoviat

* purentavirheet

+ eldmintapoihin ja psykososiaalisiin on-
gelmiin liittyvit, myotivaikuttavina tai <
laukaisevina tekijoind, esimerkiksi

>

<>

« lilan vdhidinen youni

* vidrit ruokailutottumukset

* koulukiusaaminen, oppimis- tai kes-
kittymisvaikeudet

* perhe- tai ystivyyssuhteiden ongelmat

* tietokoneen liiallinen kiytto

+ paihteiden kiytto.

Diagnoosi

— Péansiryn selvittelyssa riittavat useimmiten
huolellinen anamneesi ja lapsen kliininen
tutkimus. Ne antavat viitteitd padnsiryn
mahdollisista elimellisistd syistd ja auttavat
padttamadn, tarvitaanko lisitutkimuksia.
Pidnsdrkypiivikirjaa on suositeltava kayt-
tid apuna (ks. Migreeniyhdistyksen inter-
netsivut www.migreeni.org).

- Anamneesissa oleellisia ovat
+ pidnsiryn luonne (mm. voimakkuus,

paikantuminen, kipukohtauksen kulku

ja kohtausten tiheys)

* péansirkyyn liittyvit muut oireet

¢ laukaisevat tekijat.

— Lasten primaaristen piansirkyjen diagnos-
tiikka perustuu tyypillisiin oireisiin ja mui-
den syiden sulkemiseen pois.

- Pidnsirkyjen luokittelu perustuu kansain-
viliseen suositukseen [18].

— Lasten migreenin diagnosoimisessa kiyte-
tadn pienin muunnelmin samoja kriteereit
(Headache Classification Committee 2013
[18]) kuin aikuisillakin:

* migreeni ilman esioireita: vihintd4n viisi
kohtausta, jotka tdyttivit seuraavat kri-
teerit.

+ Kohtaukset kestivit 2-72 tuntia
(pddnsiryn loppuessa unen aikana
mukaan lasketaan jilkiuni)

* Mukana on vihintddn kaksi seuraavis-
ta: sykkivé, toispuolinen, kohtalainen
tai kova sdrky, joka estid normaalia
toimintaa, padnsiryn paheneminen
tavallisen fyysisen rasituksen vaiku-
tuksesta tai fyysisen rasituksen vilt- 3
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timinen pdinsiryn vuoksi. Lapsilla
pédnsirky on usein molemminpuolis-
ta ja tuntuu otsa-ohimoalueella. Taka-
raivoalueen pdinsirky lapsilla saattaa
edellyttdd tarkempaa diagnostiikkaa.

* Mukana on vdhintddn yksi seuraa-
vista: pahoinvointi ja/tai oksentelu,
valonarkuus ja diniherkkyys. Pienilld
lapsilla valonarkuus ja daniherkkyys
voidaan paitelld kiytoksesta.

* migreeni, johon liittyy tyypillinen esioire
(aura): vdhintdin kaksi kohtausta, jotka
tdyttavit seuraavat kriteerit:

* Aura muodostuu yhdestd tai useam-
masta tdysin palautuvasta auraoirees-
ta: nakooire, tunto-oire, puheen tuo-
ton tai ymmartimisen vaikeus.

* Mukana on vihintddn kaksi seuraavis-
ta neljasta piirteesti:

1. Ainakin yksi auraoire kehittyy hi-
taasti laajeten vihintd4dn S minuu-
tin aikana, tai perdkkdisid auraoi-
reita on kaksi tai useampia.

2. Yksittdinen auraoire kestdd 5-60
minuuttia.

3. Ainakin yksi auraoire on toispuo-
leinen. Lapsilla aura voi olla mo-
lemminpuolinen.

4. Auran ajkana tai 60 minuutin ku-
luessa esiintyy padnsirkya.

— Migreenin esioire voi olla my6s motorinen,

aivorunkoperiinen (basilaarimigreeni) tai
verkkokalvoperdinen (nidkohiirio pelkis-
tidn toisessa silmissd), jolloin migreeni
kuuluu esioireisen migreenin harvinai-
sempiin tyyppeihin. Etiologiset selvittelyt
ennen diagnoosin asettamista ovat till6in
usein tarpeen. Jos auraan kuuluu toispuo-
leista motorista heikkoutta, oireisto pitiisi
luokitella hemiplegiseen migreeniin tai sen
alamuotoihin kuuluvaksi [18].

Pitkittyneet (yli tunti) tai harvinaisemmat
auraoireet (motorinen heikkous, puheen
tuoton tai ymmartimisen vaikeus tai ai-
vorunkoperiiset oireet, kuten dysartria,
kiertohuimaus, korvien soiminen, kuulon
heikkeneminen, kaksoiskuvat, ataksia ja
sekavuus) vaativat aina lisitutkimuksia eri-
koissairaanhoidossa ja muiden syiden, ku-

ten epilepsian ja aivoinfarktin, sulkemista

pois. Samalla puolella sidnnénmukaisesti

esiintyvi auraoire saattaa johtua aivojen tai
aivoverisuonten rakenteellisista muutoksis-
ta ja vaatii lisatutkimuksia.

Migreenikohtausten vililld potilaan tulee

olla oireeton. Migreenikohtauksen voivat

laukaista muun muassa

« vilkkuvat tai kirkkaat valot

* hajut

* paasto

« valvominen [15].

Noin puolella migreenid potevista lapsista

esiintyy auraoireita pdansirkykohtauksen

yhteydessi ainakin joskus [6].

* Aura on tavallisesti visuaalinen tai sen-
sorinen (nikokenttipuutos tai kuviot
nikokentdssd, puutumisen tai pistelyn
tunne).

* Auraoire voi muuttaa muotoaan kohta-
uksen aikana ja kohtauksesta toiseen.
Erityiseen perheittdin esiintyviin hemip-
legiseen migreeniin liittyy paljon sellaisen
migreenin piirteitd, jonka esioire on aivo-
runkoperiinen (ent. basilaarimigreeni),
sekid pienten tapaturmien aiheuttamia raju-
ja migreenikohtauksia ja tajunnanhdirioiti
[18]. Sille on 18ydetty ainakin kolme eri

geenid [19].

Tietyt lapsuusidn kohtauksittaiset oireistot

saattavat joskus ennakoida migreenin puh-

keamista my6hemmin tai liittyd migreenin
patogeneesiin.

« Kansainvilisen luokituksen kriteereiden
[ 18] mukaan niihin luetaan
* syklinen oksentelu
+ abdominaalinen migreeni
+ hyvinlaatuinen kohtauksittainen hui-

maus
* hyvinlaatuinen
vinokaulaisuus.

Diagnoosi edellyttdd aina muiden mahdol-

listen sairauksien seurantaa ja sulkemista

pois [18].

kohtauksittainen

— Jannityspddnsirky on yleensi lievii tai koh-

talaista, tasaista ja usein puristavaa, eikd
sithen liity pahoinvointia tai samanaikaista
valo- ja ddniherkkyyttd. Ks. Kiypd hoito
-suositus Migreeni, Taulukko 2. Migreenin
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ja jannityspainsiryn erotustaulukko.

* Jannityspdansiryn syntyd ei tunneta tar-
kasti.

+ Osa jannityspddnsiryistd saattaa liittyd
poikkeavaan lihasjiannitykseen péin, nis-
kan ja hartioiden alueella, psyykkisiin
tekijoihin tai purentaelimiston toiminta-
hairioon.

Samalla potilaalla voi esiintyd sekid mig-
reenid ettd jannityspainsirkyd. Erityisesti
pédnsirkyongelman kroonistuessa niitd on
vaikea erottaa toisistaan.
Sekd migreeni- ettd jannityspaansirkykoh-
tauksen laukaisijana voi olla stressi (migree-
nissd my®s stressin laukeaminen), ja pahen-
tuneen painsirkykohtaustilanteen taustalla
saattavat olla muun muassa vaikeudet kou-
lussa, toverisuhteissa tai perheessa.

Psykogeenisesta padnsirysti voidaan puhua

silloin, kun hiirién pidasiallinen yllapitdja

on psyykkinen tekiji, jonka poistuminen
lopettaa my6s pdansiryt kokonaan.

« Psyykkisten tekijoiden laukaisema pdin-
sarky jatkuu useimmiten piivistd toiseen
samanlaisena ja on luonteeltaan epdmaa-
rdista.

+ Anamneesin ja toiminnallisen haitan vi-
lilld on usein huomattava episuhta.

« Psyykkisten tekijéiden laukaisema pdan-
sarky ei hiiritse tavallista toimintaa yhta
paljon kuin migreeni tai jannityspainsar-
ky, mutta itse psyykkiset ongelmat, kuten
masennus, koulupelko ja univaikeudet,
voivat olla vaikeita ja hoitoa vaativia.

Kliininen tutkimus

- Normaalin pediatrisen yleistutkimuksen

(infektioiden ja yleissairauksien sulkemi-

nen pois) lisiksi

+ tunnustellaan niska-hartiaseudun ja pain
alueen lihakset ja kaularanka

+ tarkastetaan ryhti ja purenta.

Kasvutiedot, erityisesti pdanympdrys, on

piirrettavd kasvukayrille. Lisdksi on tarkis-

tettava puberteetin tila ja mitattava veren-

paine.

Neurologisen tutkimuksen sisilté riippuu

lapsen idstd, mutta siihen kuuluu aina arvio

* karkea- ja hienomotoriikasta

* puolieroista

* tasapainosta ja koordinaatiosta

« aivohermojen toiminnasta

e aistitoiminnoista

+ kokonaiskehityksen kulusta (myds kog-
nitiivinen ja emotionaalinen kehitys).

Niontarkkuuden, nidkokenttien ja silméan-

pohjien tutkiminen kuuluu my6s painsir-

kypotilaan kliiniseen tutkimukseen.

Jatkotutkimukset

Krooninen tai toistuva pdividaikainen pahe-

nematon péinsirky muuten hyvin voivan

lapsen ainoana oireena ei viittaa aivokasvai-

meen [20-29] €. Tillaisen potilaan etiolo-

giset tutkimukset voidaan tehdi ensisijai-

sesti perusterveydenhuollossa.

Akuutin paidnsiryn selvittelyssd on suljet-

tava pois yleiset infektiosairaudet (esim.

sinuiitti) ja harvinaisemmat mutta vakavat

infektiot (esim. meningiitti ja meningoen-

kefaliitti).

Akuutin paihian kohdistuneen tapaturman

jalkeen voimakkaasta padnsirystd kirsivd

potilas tulee kuvantaa paivystysluonteisesti

kallonsisdisen verenvuodon sulkemiseksi

pois.

Aivojen kuvantamista tulee harkita lasten

padnsiryn diagnostiikassa, kun

+ péidnsirkyd ja oksentelua esiintyy Gisin
tai heti ylos noustessa

« pddnsiryn yhteydessd esiintyy tajunnan
hairioitd

« killinen fyysinen ponnistus tai yskimi-
nen laukaisee voimakkaan painsiryn

* kyseessid on sidgnnénmukaisesti toispuo-
linen sykkivd paansarky

« kyseessd on paheneva tai hoitoresistentti
padnsirky

* lapsen luonne tai kiytés muuttuu

+ lapsen kasvu on poikkeavaa

+ pain kasvu kiihtyy (varhaislapsuudessa)

« havaitaan poikkeavia neurologisia 16y-
doksid tai poikkeavaa kehitystd

« lapsi on alle S-vuotias.

Magneettikuvaus on ensisijainen kuvanta-

mistutkimus lasten haitallisten ja toistuvien

padnsirkyjen diagnostiikassa. Kuvantami-

sen aiheet on esitetty edelld.

A
&
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— Akuutissa kallonsisdisessi verenvuodos-

sa tietokonetomografialla saadaan hoidon

kannalta riittavisti tietoa.

EEG ei ole rutiinitutkimus péaansirkyjen

diagnostiikassa [30-34] °.

« EEG-tutkimus tehdiin, jos pédinsiryn
syyksi epéillddn epileptisid oireita.

+ Osalla migreenipotilailla esiintyy esi-
merkiksi vilkkuvaloidrsykkeeseen liittyvid
EEG-poikkeavuuksia, jotka eivit kuiten-
kaan ole niin spesifisid, ettd migreeni voi-
taisiin niiden perusteella diagnosoida tai
sulkea pois [30-34] °.

Lapsen pdinsiryn selvittelyssa laboratorio-

tutkimusten tarve mairaytyy yksilollisesti.

Selva virhepurenta ja palpaatiokipu puren-

talihaksistossa edellyttavit hammasladkarin

tutkimuksia.

Neurologisen tutkimuksen 16ydosten pe-

rusteella harkitaan psykologin tai neuropsy-

kologin tarve.

Lasten paansaryn laakkeeton
ehkaisy

— Lasten painsiryn ei-ladkkeelliseksi hoidok-
si on vakiintunut asianmukainen potilaan
tuki ja informointi pdansirystd, sen hoito-
ja itsehoitokeinoista ja myds pois suljetuis-
ta sairauksista kivun taustalla. Pdinsiryn
havainnointi painsirkypéivikirjan avulla
auttaa padnsiryn diagnostiikassa ja ehkdi-
syn suunnittelussa.

Kun migreenistd tai primaarisesta paansa-
rystd kirsivilld lapsilla verrataan psykolo-
gisia hoitoja joko pelkkéin hoidon odotta-
miseen tai pelkkdin painsirkypiivikirjan
tayttimiseen, psykologiset hoitomuodot
néyttivit ainakin lyhytaikaisesti tehokkail-
ta. Naissa tutkimuksissa merkittivind p4an-
siaryn vihenemiseni on pidetty siryn vihe-
nemistd vihintddn 50 %:iin. Kaikissa lasten
péddnsiryn hoitomuodoissa on voimakas
epispesifinen lumevaikutus, eiki eri hoito-
muotoja ole riittdvisti verrattu uskottavaan
lumehoitoon. Tutkimustietoa ei ole siiti,
miki psykologinen hoitomuoto tai niiden
yhdistelmi (biopalautehoito, rentoutus-
hoito tai kognitiivis-behavioraalinen hoito)

olisi tehokkain [35-43] °. Jannityspaansi-
ryssd psykologiset hoidot voivat olla vai-
kuttavia, mutta tutkimusndytté asiasta on
vihiisempii kuin migreenissi [36, 43] ©.
Tutkimusndyttod ei ole siitd, ettd psykolo-
giset hoitomuodot vaikuttaisivat selkeidsti
padnsirkyisen lapsen masennus- tai ahdis-
tusoireisiin [35-43] P.

Luotettavaa nidytt6d ei ole akupunktion,
homeopaattisten hoitojen tai ravintolisien
vaikutuksesta lapsen painsirkyyn [44] .

- Vaikka lasten ja nuorten painsarky ja niska-

hartiakipu ovat lisddntyneet viime vuosi-
kymmenini [12, 45] ja lihasarkuus ja niska-
kipu on yhdistetty nuoren painsirkyyn [43,
46], lihasarkuuden tai niskakivun hoidosta
ei ole tutkimuksia. My6skdin yldkaularan-
gan nikamakisittelysti ei ole tutkimukseen
perustuvaa tietoa [47] °.

Psykologisia hoitoja lukuun ottamatta
muista lddkkeettomistd hoidoista migreenin
ehkiisyssd tai padnsiryssi ei ole tutkimus-
niyttod [48]. Osana kiyttdytymishoitoa
kuitenkin jaetaan tietoa vdestdaineistoissa
paansirkyyn yhdistetyistd tekijoistd ja toi-
saalta mahdollisista padnsirkykohtauksen
alkuun liittyvistd yksilollisistd laukaisevista
tekijoistd. Esimerkiksi tietokoneen kaytto
on joskus yhdistetty nuoren piinsirkyyn,
mutta yhteyden tarkka mekanismi ei ole
tiedossa.

Painsiarkykohtausta voi provosoida osalla
pédnsarkypotilaista epasadnnollinen ateria-,
ulkoilu- tai unirytmi. Migreenikohtauksen
ehkiisykeinoksi voi neuvoa silmien suojaa-
misen kirkkaalta valolta. P4 olisi my0s syy-
ta pyrkid suojaamaan kovilta iskuilta.
Saannolliset ateriat ja riittdvdi juominen
ovat hyvid padansirkyjen ja migreenin ehkii-
syn kulmakivii [49]. Noin 10 % migreenié
sairastavista saattaa saada migreenikohtauk-
sen jostakin ruoka- tai lisdaineesta. Téllaisia
laukaisevia tekijo6itd voi mahdollisuuksien
mukaan yrittad valttad, mutta erityisid eli-
minaatiodieetteji ei suositella.

Jannityspaansaryn laakehoito
- Jannityspainsiryn ladkehoidosta lapsilla ei
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ole kontrolloituja tutkimuksia. Lieva janni-
tyspaansirky reagoi ilmeisesti huonosti sir-
kyladkkeisiin.

— Jannityspddnsirky ja migreeni esiintyvit
usein yhdessi tai niiden rajat ovat liukuvat.

Lasten migreenin kohtaushoito

- Lasten migreenin hoitoon kuuluu lepo hi-
marissi ja hiljaisessa paikassa kuten aikui-
sillakin.

- Lasten migreenikohtauksen lidkehoito on
usein tarpeellista, ja lidkettd tulee antaa heti
oireiden alussa riittdvin suuri annos.

— Uusi annos voidaan antaa tarvittaessa kah-
den tunnin kuluttua, mutta suositellut vuo-
rokausiannokset on pidettivd mielessa.

— Parasetamoli (15 mg/kg, enintiin 60 mg/
kg/vrk) [50] € ja ibuprofeeni (10 mg/kg,
enintddn 40 mg/kg/vrk) [50-52] B suun
kautta annettuina ovat tehokkaita lasten
migreenikohtausten hoidossa (TAULUK-
KO 1) [50], mutta tietoa niiden samanaikai-
sen kdyton hyodyistd migreenin hoidossa
lapsilla ei ole [53]. Liuoksena ja poretablet-
teina annettu lddke imeytyy jonkin verran
nopeammin kuin tavalliset tabletit. Perdpui-
koista ladke imeytyy yleensi hitaasti.

— Tulehduskipulaikkeet eivit sovellu tiheisti
uusivan piansiryn eivitkd kohtauskierteen
hoitoon.

+ Migreenin kohtaushoitoon kiytettivien
parasetamoli- ja tulehduskipuldikkeiden
liiallinen ja etenkin tihed kaytto voi lisdta
sarkyladkepadnsiryn esiintymista.

+ Opioidivalmisteita (kodeiini mukaan lu-
ettuna) ei pida kiyttii lasten painsiryn
hoidossa.

— Muista tulehduskipuldikkeistd kuin ibupro-
feenista ei ole tutkimusnayttoa.

— Sumatriptaani on pelkistidn migreenin
hoitoon tarkoitettu lidke.

+ Sumatriptaani on serotoniini 1 -resepto-
rin agonisti, jonka vaikutusmekanismia
ei tunneta tarkasti.

+ Se supistaa aivoverisuonia ja estdd kol-
moishermon toimintaa, ja se tehoaa seka
kohtauksen alussa ettd mychemmin.

 Sumatriptaaninenisuihke on ilmeisesti

tehokas lasten ja nuorten migreenikoh-
tausten hoidossa [54-57] B. Sumatrip-
taaninendsuihke (annos 10 mg yli 20 kg
painaville tai 20 mg yli 40 kg painaville,
enintiin 2 annosta vuorokaudessa, ks.
TAULUKKO 1, on suositeltavaa antaa puo-
len tunnin sisélld padnsiryn alusta, jotta
viltettdisiin sentraalisten kipuhermo-
ratojen herkistyminen, joka heikentdi
lidkkeen tehoa. Ks. Kiypi hoito -suosi-
tus Migreeni.

« Sumatriptaanitablettien teho lasten vai-
keahoitoisiin migreenikohtauksiin on
ollut selvisti vihdisempi kuin aikuistut-
kimuksissa havaittu, eika eroa lumelaik-
keeseen ole todettu [ $8—60].

+ Ritsatriptaanitabletit saattavat olla te-
hokkaita lasten migreenin hoidossa (ks.
TAULUKKO 1) [61-64] ©. Tsolmitriptaani-
nenisuihke (ks. TAULUKKO 1) saattaa te-
hota 12-17-vuotiaiden lasten migreeniin
[65]°€.

+ Tablettimuotoisen tsolmitriptaanin (ks.
TAULUKKO 1) tehoa ei ole osoitettu lasten
migreenissi [52, 66] &, mutta niytto asi-
asta on ristiriitaista [ 52, 66].

« Eletriptaanin teho ei nuorilla eronnut lu-
meliikkeesti [67] C.

+ Almotriptaani saattaa olla tehokas lasten

migreenikohtausten hoidossa [68] €,

[68].
Naprokseenin ja sumatriptaanin yhdistel-
man tehosta nuorten migreenikohtauksissa
ei ole luotettavaa niyttod [69, 69] .
Metoklopramidia ei tule kiyttdd lasten mig-
reenin hoidossa, koska ekstrapyramidaaliset
haittavaikutukset ovat heilli tavallisia [70].
 Proklooriperatsiinilla, joka visyttda
enemmin, saattaa olla hy6tya lasten han-
kalan migreenikohtauksen hoidossa (an-
noksilla 0,1-0,15 mg/kg iv.) (TAULUKKO
1) [71-74] €
Krooninen pdivittdinen pdinsirky on li-
sddntyvd ongelma murrosikiisten keskuu-
dessa. Usein se liittyy elintapoihin (esim.
epasdannollinen yksipuolinen ruokavalio,
vdhdinen uni ja lijallinen sirkylaikkeen
kiyttd). Aiheesta on lisitietoa sihkoisessi
tausta-aineistossa.
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TAULUKKO 1. Lasten migreenin kohtaushoidossa kaytettavia laakkeita.
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Kerta-annos Suurin annos, Lyhin Valmistemuoto
aikuisannosta ei saa antovali
ylittaa (h)
Ibuprofeeni 10-20 mg/kg 40 mg/kg/vrk 2  oraalisuspensio
« tabletti
« depottabletti
« perapuikko
Parasetamoli 10-15 mg/kg 60 mg/kg/vrk 2  oraalisuspensio
« poretabletti
* hajoava tabletti
« tabletti
« perapuikko
Sumatriptaani 10 mg (20-39 kg) 20 mg/vrk 2 * nenasuihke
20 mg (vah. 40 kg) 40 mg/vrk
Ritsatriptaani 5 mg (20-39 kg) 10 mg/vrk 2 « tabletti
10 mg (vah. 40 kg) 20 mg/vrk
Tsolmitriptaani 5mg 10 mg/vrk 2 * nenasuihke
2,5mg 5 mg/vrk . tabletti

Proklooriperatsiini 0,10-0,30 mg/kg

inj. 0,1-0,15 mg/kg

- Kun tutkitaan kroonista paivittdistd pain-

sarkyd potevaa lasta tai nuorta, tulee sel-
vitelld paitsi elintavat my06s sosiaaliset ja
psyykkiset stressitekijit.

Lasten migreenin profylaktinen
l&akehoito

— Jos lapsen migreenikohtaukset ovat vaikeita

ja esiintyvit tiheisti (useita kertoja kuukau-
dessa), voidaan harkita liikkeellisen esto-
hoidon aloittamista.

— Mikiin lidke ei ole kuitenkaan osoittautu-

nut kiistattoman tehokkaaksi lasten migree-
nin estohoidossa [75].

— Kliinisissé ladketutkimuksissa on selvitetty

seuraavien laakkeiden tehoa:
+ propranololi [76, 77]

* papaveriini [78]

* topiramaatti

+ levetirasetaami

+ valproaatti

* amitriptyliini

+ magnesiumoksidi

« flunaritsiini.

- Aikuisten migreenin estohoidossa beetasal-

0,4-0,5 mg/kg/vrk
suurin kokonaiskerta-
annos 10 mg

4 « tabletti

« injektioneste (vain
erityisluvalla)

paajista (propranololi, metoprololi, aten-

ololi, bisoprololi, timololi) on osoitettu

olevan hy6tyi [79], mutta lasten osalta tut-
kimustietoa on ainoastaan propranololista

[76,77] €.

Ensisijainen estoldidke on propranololi.

¢ 7-vuotiaille ja sitd vanhemmilla annos
on 0,5-2 mg/kg/vrk, enintiin 160 mg/
vrk.

« Verenpaine ja sydimen lyontitiheys tulee
tarkistaa ennen propranololilddkityksen
aloittamista, koska liike saattaa laskea
verenpainetta ja harventaa syketta.

 Sykevaihtelun viheneminen voi hei-
kentda rasituksensietoa, minka vuoksi
urheilua harrastavien propranololilaaki-
tys kannattaa aloittaa pienilld annoksilla
(0,5-1 mg/kg/vrk).

¢ Propranololin haittavaikutuksista on
muistettava myos hypoglykemia ja ast-
man paheneminen.

Papaveriini on erityisluvalla saatava lddke,

joka saattaa vihentad lasten migreenikoh-

tauksia, mutta tutkimustietoa asiasta on va-
hin [78] eikd lidkettd endd juuri kiyteta.
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Yhden satunnaistetun, kontrolloidun tutki-
muksen perusteella valproaatti ei niyti eh-
kiisevin lasten migreenikohtauksia [80] ©.
Sivuvaikutustensa takia sitid ei tulisi kiyttaa
migreenin estoldikkeend lapsilla.
Topiramaatti niyttid kolmen satunnaiste-
tun, kontrolloidun tutkimuksen valossa va-
hentdvin migreenikohtauksia, mutta hait-
tavaikutusten (ruokahaluttomuus, pares-
tesiat, keskittymiskyvyn heikkeneminen)
vuoksi sitd tulee kiyttdd vain vaikeimmissa
tapauksissa erikoislddkdrin mairddmani
[81-83] . Annos onl-2 mg/kg, enintdin
3 mg/kg ja 200 mg/vrk.

Levetirasetaamin vaikutusta lasten migree-
nin estossa ei ole riittivisti tutkittu [84] P.
Amitriptyliinid kiytetddn lasten migreenin
estoon ldhinnd Yhdysvalloissa. Sen vaiku-
tus tunnetaan kroonisen kivun hoidossa
ainakin aikuisilla, mutta sen tehoa lasten
migreenin estossa ei ole kunnolla tutkittu
(85, 86] P, [87]. Annos on 0,25-1,5 mg/
kg, enintdin 2 mg/kg ja 50-75 mg/vrk.
Magnesiumoksidi ei ndytd vihentdvin mig-
reenikohtauksia 3—17-vuotiailla [88] €.
Flunaritsiini saattaa ehkaistd lasten migree-
nikohtauksia, mutta luotettava naytto asias-
ta puuttuu [89] °.

Viimeistddn puolen vuoden kuluttua pro-
fylaktisen ladkehoidon aloittamisesta kan-
nattaa pitdd tauko, jotta nihdiin, tuleeko
potilas jo toimeen ilman estoldiketti.
Ennen estolddkehoidon aloitusta on syy-
td kertoa vanhemmille ja lapselle tarjolla
olevien lddkkeiden haittavaikutuksista ja
pohtia yhdessa liakkeen valintaa ja hoidon
yksilollistd suunnittelua.

Hoidon porrastus

— Perusterveydenhuollossa potilasta tulee tu-

kea ja informoida pdansiryn syistd, sen hoi-
to- ja itsehoitokeinoista ja pois suljetuista
sairauksista kivun taustalla. Padnsiryn ha-
vainnointi painsarkypdivakirjan avulla aut-
taa paddnsiryn diagnostiikassa ja ehkiisyn
suunnittelussa. Yksilollisid pdansarkykoh-
tausta laukaisevia tekijoitd on syyti etsid ja
mahdollisuuksien mukaan valttia.

Suurin osa painsirkyd sairastavista lapsista
tulisi tutkia ja hoitaa perusterveydenhuol-
lossa.

Perusterveydenhuollossa tulisi toteuttaa
migreenin kohtaushoito ja tarvittaessa
aloittaa propranololi kohtausten estoon.
Padnsiryn psyykkisten syiden taustatekijoi-
den alkuselvittely kuuluu perusterveyden-
huoltoon, esimerkiksi kouluterveydenhoi-
tajille ja -lidkareille, psykologeille ja sosiaa-
lityontekijoille.

Voimakas, yleisvointia heikentdvi ja hoi-
toon reagoimaton painsirky edellyttid pai-
vystysluonteisia tutkimuksia erikoissairaan-
hoidossa.

Kiireellisia jatkotutkimuksia erikoissairaan-
hoidossa edellyttivit poikkeava neurologi-
nen 16ydos, yollinen tai aamuinen painsir-
ky ja oksentelu, padnsiryn paheneminen
dkillisessd ponnistelussa ja pdansiryn luon-
teen muutos, jotka saattavat viitata aivo-
kasvaimeen, aivoverisuonten epimuodos-
tumaan tai kohonneeseen kallonsisdiseen
paineeseen.

Potilaat, joilla on hoitoon reagoimaton tois-
tuva tai krooninen painsirky, lihetetdin
erikoissairaanhoitoon.
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NAYTON VARMUUSASTEEN ILMOITTAMINEN KAYPA HOITO -SUOSITUKSISSA

SELITYS

Useita menetelméllisesti tasokkaita® tutkimuksia, joiden

tulokset samansuuntaiset

Ainakin yksi menetelmallisesti tasokas tutkimus tai useita

kelvollisia? tutkimuksia

KOODI NAYTON ASTE

A Vahva tutkimusnaytté

B Kohtalainen tutkimusnaytté
C Niukka tutkimusnayttd

D Ei tutkimusnayttoa

Ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimus

Asiantuntijoiden tulkinta (paras arvio) tiedosta, joka ei tayta

tutkimukseen perustuvan nayton vaatimuksia

<@
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1 Menetelmallisesti tasokas = vahva tutkimusasetelma (kontrolloitu koeasetelma tai hyva epidemiologinen
tutkimus), tutkittu vaesto ja kaytetty menetelma soveltuvat perustaksi hoitosuosituksen kannanottoihin.

2 Kelvollinen = tayttéd vahimmaisvaatimukset tieteellisten menetelmien osalta; tutkittu vaestd ja kaytetty
menetelma soveltuvat perustaksi hoitosuosituksen kannanottoihin.
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