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Paansarky on taipumus, oire,
suojamekanismi

m Paansaryt ovat yksi yleisimmista lasten |
nuorten toistuvista kiputiloista

m Jo lapsilla estintyy primaareja paansarkyja,
migreenid ja tensiopaansarkya, sarjoittainen
cluster-paansarky on lapsilla harvinainen

m Paansarky liittyy oireena moniin ert sairauksiin ja
vatvoihin ja stvuvaikutuksena laakityksiin
(kansainvalisessa paansarkyluokituksessa on
lueteltu yli 200 sekundaarista paansarkya)




Harry Potter and the Curse of Headache

Fred Sheftell, MDy, Timothy J. Steiner, MB, PhD: Hallie Thomas
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Fig 1. Three-month prevalence of pain according to body area
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Padnsarkyjen diagnostiikka

m Primaarien paansarkyjen diagnoosi perustuu
tyypillisiin paansaryn pirteisiin, paansarkyyn
luttyviin muihin oireisiin ja toisstjaisesti
paansarkya atheuttavien tekijoiden poissulkuun

m Kansainvalisessd paansarkyluokituksessa (ICHD
2004) esitetaan seka primaareille etta
sekundaarisille paansaryille yksityiskohtaiset
kriteerit: tarkeat tutkimustyossa, kliinisessa
tyossa vatkeammat hyodyntaa




ICHD-II ICD-10NA Diagnosis [actiological ICD-10

Classification

code code

1. G43

1.1 G43.0

1.2 G43.1
1.2.1 G43.10
122  G43.10
123 G43.104
1.2.4 G43.105
1.2.5 G43.105
1.2.6 G43.103

13 G43.82
1.3.1 G43.82
1.3.2 (343.82[]
133 G43.821

1.4 G43.81

1.5 G43.3
1.51 G43.3
152 G43.2
1.5.3 G43.3
1.54 G43.3
1.5.5 G43.3

1.6 G43.83
1.6.1 G43.83
1.6.2 G43.83
1.6.5 G43.83

code for secondary headaches]
Migraine
Migraine without aura
Migrame with aura
Typical aura with nmigraimne
headache

Typical aura with non-migraine
headache

' Typical aura without headache
Familial hemiplegic migraine
Sporadic hemiplegic migrame
Basilar-type migraine

Childhood pertodic syndromes that

are commonly precursors of

migraine

' Cyeclical vomiting

' Abdominal migraine

Benign paroxysmal vertigo of
childhood

Retmal nugrame

Complications of migraine

. Chronic migraine

| Status migrainosus
Persistent aura without infarction
Migramous mfarction
Migraine-triggered seizures
[+ G40.x or G41.x to specify the
type of seizure]

Probable migraine

' Probable migraine without aura

' Probable migraine with aura

' Probable chronic migraine

2.1
2.1.1

2.1.2

2.2
2.21

222

2.3
231

2.3.2

2.4
2.4.1
2.4.2
2.4.3

3.1
3.1.1
3.1.2

3.2
3.21
3.22

33

G44.2

G44.2
(G44.20

G44.21

G44.2
G44.20

G44.21

G44.2
G44.22

G44.23

(G44.28
G44.28
G44.28
(G44.28

G44.0

G44.0

(G44.01
(G44.02
(G44.03
(G44.03
(G44.03
(G44.08

(G44.08
(G44.08
(G44.08
(G44.08

G44.80
(G44.800

Tension—tjrpe headache ('ITH)

Infrequent episodic TTH

Infrequent episodic TTH associ-
ated with penicramal tendemess
Infrequent episodic TTH not
associated with pericranial
tenderness

Frequent episodic TTH
Frequent episodic TTH associated
with pericranial tenderness
Frequent episodic TTH not asso-
ciated with pericranial tenderness
Chrome TTH
Chrome TTH associated with
pericranial tenderness
Chrome TTH not associated with
pericranial tenderness
Probable TTH
Probable infrequent episodic TTH
Probable frequent episodic TTH
Probable chrome TTH

Cluster headache and other
trigeminal auntonomic
cephalalgias (TAC)
Cluster headache
Episodic cluster headache
Chrome cluster headache
Paroxysmal henucramia
Episodic paroxysmal hemicrania
Chromic paroxysmal hemicrania
Short-lasting wmlateral neuralgiform
headache attacks with con-junctival
mjection and tearing (SUNCT)
Probable TAC
Probable cluster headache
Probable paroxysmal hemuicrania
Probable SUNCT

Other primary headaches
Primary stabbing headache




1. [G43] Migraine
1.1 [G43.0] Migraine without aura

A At least 5 attacks fulfilling criteria B-D
B. Headache attacks lasting 4-72 hours (untreated or
unsuccessfully treated)
C. Headache has atleast 2 of the following characteristics
1. umlateral location
2. pulsatmg quality
3. moderate or severe pam mtensity
4. aggravation by or causing avoidance of routine
physical activity (¢z, walking or climbing stairs)
D. During headache at least 1 of the following:
1. nausea and/or vonuting
2. photophobia and phonophobia
E. Not attributed to another disorder

1.2 [G43.1] Migraine with aura

A. At least 2 attacks fulfilling criterion B

B. Migraine aura fulfilling criteria B—C for one of the
subforms 1.2.1-1.2.6

C. Not attributed to another disorder

1.2.1 [G43. 10] Typical aura with migraine headache

A, At least 2 attacks fulfillmg criteria B-D
B. Aura consisting of at least 1 of the following, but no
motor weakness:

1. fully reversible visual symptoms mcludmg positive
features (¢g, fickering lights, spots or lines) and/or
negative features (7, loss of vision)

2. fully reversible sensory symptoms mcluding
positive features (ie, pins and needles) and/or
negative features (7e, numbness)

3. fully reversible dysphasic speech disturbance

C. At least two of the following:

1. homeonymous visual symptoms and/or unilateral
sensory symptoms

2. atleast one aura symptom develops gradually over
=5 munutes and/or different aura symptoms occur in
succession over =5 minutes

3. each symptom lasts =5 and =60 nunutes

D. Headache fulfilling criteria B-D for 1.1 Afigraine
without aure begins during the aura or follows aura
within 60 nunutes

Not attributed to another disorder




Piinsirkytyypit

Migreenipaansarylle
tyypillista
Kohtauksellisuus
Voimakas kipu

Valo- ja aaniarkuus
Pahoinvointi, oksentelu
Toispuoleinen jyskyttava
kipu

m Tensio/jannityspidinsa
rylle tyypillista

m [ieva, tasainen,
molemminpuolinen kipu,
jonka alku ja
loppuajankohtaa on
vaikea sanoa tarkasti




Padnsarkyjen diagnostiikasta

m Monilla lapsilla on sekd migreenityyppisia etta
tensiotyyppisia paansarkyja
m Kaikkien lasten kohdalla naiden kahden

paansarkytyypin erottaminen toisistaan ei ole

helppoa

m Ovatko edes taysin erilliset diagnoosit
tautimekanismiltaan?




Padnsarkyjen diagnostiikasta

® Diagnoosin apuna voi kayttaa
m Paansarkykyselylomaketta
m Paansarkypaivakirjaa
m Piirroksia

m Neurologinen ja yleisstatus

B i rutiinitutkimuksia




Fig 1. Examples of pounding pain

Stafstrom, C. E. et al. Pediatrics
2002:;109:460-472
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Fig 2. Examples of visual phenomena accompanying headaches

Stafstrom, C. E. et al.
Pediatrics 2002;109:460-472
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Miksi lasten padnsarkyjen hoito on
tirkeda?

m Padnsdrkytaipumus on usein pysyva
m Kroonistuminen?

m Migreenipotilaat ovat herkistyneet myos muulle

kivulle

m Painsarkyjen atheuttama haitta




Miksi lasten paansarkyjen hoito on
tarkedd ? Migreenin ennuste

Bl migraine free

B migraine with
migraine free years

M dead

[ migraine

/- 13-29 29-35 37-43 47-53
13yrs




Paansaryt ja muut kivut
Laurell et al 2005
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Fig 1. PedsQL 4.0 child self-report scores across disease groups

= X Healthy =——¢=Headache +Rhéumatology @ Cancer

O
o

X,_-"'X"-

oo
o

N
O &

"
@
-
o
x)
7]

o

<

-

c
7

T
@

o B

o
o

Total Score 'Physical Psychosocial Emotional Social School
Health Health Functioning Functioning Functioning

PedsQL 4.0 subscales

PEDIATRICS

Powers, S. W. et al. Pediatrics 2003;112:el1-e5




Lasten paansarkyjen hoito

m Kaypahoito-suositus
m Sekundaaristen taustatekijoiden poissulku

m [aukaisevien tekijoiden selvittaminen ja
valttaminen

m Tehokas kohtauslaakitys riittavan atkaisin |
r1ittava annos

m Hstolaakitys
m EHi-laakkeelliset keinot

= Rentoutus, biofeedback jne




Paansarky ja psyyke
m Primaareissa paansaryissa stressi tai sen
laukeaminen on tyypillinen laukaiseva tekija |
lapsuudessa
m Toistuvista paansaryista karsivilla lapsilla et
kuitenkaan populaatiopohjaisissa tutkimuksissa

ole todettu enempaa stressia tai stressitekijoita
kuin paansaryttomilla lapsilla

m Psyykkisia oireita l16ytyy runsaasti paansarkyisilta
lapsilta klinikkapohjaisissa tutkimuksissa,
populaatiopohjaisissa tutkimuksissa vain
harvotlta

® Reagointitapa erilainen?




Psykogeeninen paansarky

m Kaytossa oleva nimitys mutta et kansainvalisessa
luokituksessa

m Painsarky psyykkisen sairauden oireena tai
psyykkisena oireena

m Vihjeina: oireen ja huolen valinen epasuhta,
oireen ja haitan valinen epasuhta, siirtyileva vatva




Kipuun liittyy aina psykososiaalisia
tekijoita

kohonnut kallon-
sisdinen paine

migreeni

psykogeeninen
paansarky

Elimellinen Psyykkinen




Psyykkiset tekijat ja paansarky

m Haasteellisia selvittaa ja hoitaa

m Kaikkien paansarkyjen kohdalla tirkea tutustua
lapsen tyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
arkeen

B Arjen asiat ovat tarkeitd: riittdva uni, syominen,
lepo
m Maalaisjark:




Mita uudet tutkimukset sanovat
lasten mielenterveydesta

m Psyykkisia hairioita lapsilla
m 8-10 % kaikista kouluikaisista
m 16-25 % somaattisia pitkaaikaistauteja sairastavista
= 30 % neurologisia tauteja sairastavista

m Nuoruusian syrjaytymiskehitys alkaa ennen
kouluikaa

m Aikuisian mielenterveyshairiot alkavat tat ovat
tunnistettavissa lapsuusidssa




mutta...

m Psyykkiseen kipuun avun hakeminen ja
saaminen on vaikeaa

m Atkuiset huomaavat kiaytosongelmat, lapset itse
ahdistuksen ja masennuksen ”pelottaa” ”paha

olla”

m Vaikka vanhemmat ovat tietoisia lapsen
masennusoireista, apua haetaan n. 10%o:lle

m [apset huomaavat oman masentuneisuutensa
noin kaksi kertaa vanhempia herkemmin




Lapsen depression tunnistaminen

m [lottomuus, voimattomuus, aloitekyvyttomyys,
vetaytyminen, korostuneet syyllisyydentunteet ja
alisuoriutuminen kouluikaisilla

B Huono omanarvontunto — kukaan ei valita
B Pellen rooli

m Syomishairio tat unihairio

m Erilaiset somaattiset oireet, kivut

m [tsemurha-ajatukset ja puheet




Fyysinen oire — psyykkinen kipu?

Lapst reagot ja oireilee kehitysvatheensa
mahdollistamalla tavalla

Pikkulapsen mielen keinojen ollessa rajalliset lapsi
reagol ruumiillaan

Ruumiin kivuliaat muistikuvat ja traumaattiset
kokemukset altistavat somatisaatiolle ja kivulle

Vaikeus tunnistaa ja 1lmaista negativisia tunteita saa
ruumiin kipuﬂemaan

Oire vot palvella tarpeita tulla nahdyksi ja kuulluks:

Oire voi palvella myos vanhempaa




The body bears the burden

Robert c. Scaer
m affektit halyttavat elimiston

m tukahdutettujen, usein negatitvisten tunteiden
iskuvoima

B stressin, myos traumaattisen stressin tunteet

riittamattomyys, avuttomuus, ahdistus, epatoivo,
raivo...




Lapsi ja elaman stressi

B Stressaavat elamankokemukset lisaavat psyykkisen ja
fyysisen sairastumisen riskia

B Krooninen stressi pitkéiaikaisista haitallisista
elamanolosuhteista

B riitaisa kotielama, vanhempien tyottomyys, fyysinen tai
psyykkinen sairaus, avioliittovaikeudet, kouluvaikeudet,
jatkuva kiusatuksi tuleminen

m Akuutti stresst uhkaavista elamantapahtumista

m vanhemman vakava sairaus tai kuolema, muutto toiselle

paikkakunnalle




Mika auttaa stressissa

Uskotun aikuisen olemassaolo

Stressin atheuttajien tunnistaminen, nithin
vaikuttaminen ja niista puhuminen

Vaatimustason tarkistus — kenen tarpeista ja mita
Hywva arki, rytmi1, rutiinit ja lepo

Ilon ja leikin parantava vaikutus

Stressin voittaminen on usein vahvistavaa ja kasvua
edistavaa !




Lapsen kuulemisesta

m [apsi on ’hyva diagnostikko” — jos maltamme ja
osaamme hanta kuunnella

m [apsi 1lmaisee 1tseaan monin tavoin

m Kiinnostumalla lapsesta ja hantd arvostaen on
kontaktin luominen mahdollista

B Kuulluksi ja ymmarretyksi tuleminen eheyttaa

m Tunteiden ja ajatusten loytyminen ja
sanoittaminen vahentaa ruumiin tarvetta puhua




Vanhemmat yhteistyokumppaneiksi

m Vanhempien huolesta on hyva lahtea litkkeelle

m [ uottamuksen ja turvallisen hoitosuhteen
syntyyn tarvitaan aikaa

m On viisasta varoa vanhempien syyllistamista

m “Kerro lisaa” on parempi kuin arvuutella kivun
ja psyykkisten tekijoiden valisia yhteyksia

m Kirsivallinen, kunnioittava ja myotatuntoinen
asenne auttaa, vanhemmallakin voi olla hata




Kenet pitaisi lahettaa
lisatutkimuksiin ja minne?

Mita varhemmin psykosomaattisesti oireilevaa lasta
paastaan hoitamaan, sita nopeammin kehitystilanne
korjaantuu

Lapsen pitkaaikainen tai pysyva paansarky, ianmukaisen
kehityksen ja sosiaalisen elaman estyminen seka

depressio ovat indikaatioita jatkotutkimuksiin |
hoitoon

Perheen avuntarve huomioitava

Perusterveydenhuollon, koulun, paivahoidon j
erikoissairaanhoidon valttamaton yhteistyo ja riittava
jatkuvuus




