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Oli se niin sddli,

kun Jesse oikein
kovasti odotti
kaverin synttdreitd,
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migreenikohtauksen
takia.”
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Lasten Mdryt

Sarkeeko pienenkin lapsen paata?

Pienet lapset reagoivat kipuun kokonaisvaltaises-
ti, eikd useinkaan ole helppoa tietdd mistd itku ja
kivuliaisuus johtuu. Hyvin todenndkdistd on, ettd
ihan pienenkin vauvan padtd voi sdrked. Kouluikddn
mennessa joka viidennelld on ollut padnsarkya.

Mika aiheuttaa lapsille paansarkya?
Ohimenevid pdansarkyjd aiheuttavat hyvin erilaiset
tekijat. Tyypillisimpid syitd ovat erilaiset tulehduk-
set, allergiaoireet, kasvun my6td iimenevét silmien
taittovirheet tai nélkd sekd etenkin jano. Myds pie-
net kolahdukset, joita liikkumaan opettelevalle lap-
selle tapahtuu useinkin, voivat aiheuttaa lyhytaikais-
ta padkipua.

Toistuvia, toiminnallisia tensio- eli lihasjdnnityspaan-
sdrkyjd ja migreenid esiintyy jo alle kouluikdisilld lap-
silla.

Mika aiheuttaa tensiopaansarkya?
Tensiopddnsaryn syitd ei tarkkaan tiedetd, mut-
ta liikunnan vahdisyys ja niska-hartiaseudun jannit-
tyneisyys voivat aiheuttaa lievdd padnsarkyd. Myos
psyykkinen jannittdminen nakyy hartioissa ja saat-
taa olla pddnsdryn taustalla.

Kuinka tensiopaansarkya hoidetaan?
Tensio- eli lihasjannityspadansaryn hoitona voi ul-

MIGREENIKOHTAUKSEN KULKU

Laukaisevat tekijat

koilu ja raitis ilma olla hyvaksi. Hartioiden hieron-
ta, l[dmmin haude ja venyttelyt toimivat myds en-
siapuna. Ennaltaehkdisyssd lasten sdd@nndllinen, pdi-
vittdinen liikunta, ulkoilu ja oikeat tydasennot ovat
erittdin tarkeitd. Tietokoneen ddressd ei alle koulu-
ikdisten toivota olevan tuntia pidempédén kerrallaan
eikd paivittdin. Alakoululaisetkin hyotyvat muista lei-
keistd enemman, ja heiddnkin peliaikaansa koneel-
la on syytd rajoittaa.

Mita migreeni on?

Migreeni on kohtauksellinen pddnsarkysairaus, jos-
sa aivojen hermosoluissa ja verisuonistossa tapah-
tuu ohimenevid, kipua aiheuttavia kemiallisia ja sah-
koisida muutoksia. Migreenitaipumus on periytyvda:
Suvussa on migreenid usein muillakin. Migreeni-
kohtauksen voivat laukaista erilaiset altistavat teki-
jat, "triggerit”, jotka ovat yksildllisid. Jannittdminen,
myds jonkin mukavan odottaminen, voi olla mig-
reenikohtauksen syynd. Joskus altistava tekijd on
helppo tunnistaa, mutta useinkaan selvdd syy-yh-
teyttd ei [6ydy. Pddnsdrkypdivékirjan pito helpottaa
tunnistamaan "triggereitd”.

Mista migreenin tunnistaa?

Kun lapsi alkaa valittaa padnsarkyd, vetdytyy lepad-
madn, valittaa silmien valonherkkyyttd ja pahanolon
tunnetta saattaa kyseessd olla migreenikohtaus.
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Vaiheiden voimakkuus ja kesto vaihtelevat yksil6llisesti ja kohtauksittain




ALTISTAVIA TEKIJOITA

— stressi ja sen laukeaminen; esimerkiksi
lomamatkalle 1dhto tai koe koulussa

— kirkkaat ja vélkkyvdt valot; auringon haikdisy,
etenkin veden pinnasta ja lumihangelta,
tietokonepelit ja tv sekd rikkindiset
loisteputket

— voimakkaat hajut ja voimakas melu

— vdsymys; epdsdadnnéllinen unirytmi tai liian
vdhéinen uni

— verensokerin vaihtelut ja/tai nalkd; nopeasti
imeytyvat hiilihydraatit aiheuttavat
verensokerin dkillisen kohoamisen ja
nopean laskun

— muutamat ruoka-aineet; yleisimmin
voimakkaat juustot ja kofeiinipitoiset juomat

— muutamat vari- ja lisdaineet; makeutusaine
aspartaami (E951), lihajalosteissa nitriitit
(E249-252), sdilontdaine ja aromivahvenne
natriumglutamaatti (E621), bentsoehappo
(E210)

— hormonaaliset tekijat murrosidstd alkaen

Migreeniin liittyy myds haju- ja ddniherkkyyttd ja
oksennustaipumusta. Jos lapsi kertoo oudoista na-
kdhavainnoista, joissa valot vélkkyvit tai ndkd heik-
kenee, kyseessd on useimmiten auraoire. Auraoi-
reina, jotka ilmenevat osalla migreenid sairastavis-
ta, voi olla myds puutumisen tunnetta kasissd, hui-
mausta, puheen tuottamisen tai kuullun ymmartd-
misen vaikeutta. Tyypillinen migreenikohtaus ete-
nee vaiheittain. Kohtausta ennakoivat oireet voivat
alkaa jo edellisend pdivand, auraoireet vahdn ennen
sdrkyd ja sdryn pddtyttyd voi vield olla huonoa oloa
ja vasymystd.

Onko migreeniin testid?

Kun lapsella epdilldidn migreenid tai tutkitaan toistu-
vien padnsarkyjen syitd, kdydddn 1api muut mahdol-
liset pddnsdryn aiheuttajat. Migreenidiagnoosi teh-
dddn, jos muita syitd padnsarkyyn ei 16ydy ja koh-
tauskuvaukset sopivat migreeniin. Migreenin paljas-
tamiseksi ei ole erillistd testid.

Miten migreenikohtausta hoidetaan?
Lapsen rauhoittaminen ja vanhempien tai mui-
den ldsnd olevien aikuisten antama turva on tir
kedd. Mahdollisuus lepoon rauhallisessa paikassa
ja hdmaréssa valaistuksessa voi pienilld lapsilla hel-
pottaa. Kylmd (tai joillakin [dmmin) kddre ohimolla
voi my&s auttaa ja sarky saattaa loppua, etenkin, jos
lapsi nukahtaa.

Lddkehoito on usein valttimatontd. Tulehduskipu-
tai sdrkylddkettd tulee antaa mahdollisimman pian
ja riittdvan suuri annos. Ibuprofeiinia annetaan 10
mg ja parasetamolia |15 mg painokiloa kohti. Jos
kipu ei hellitd, voi lddkityksen uusia kahden tun-
nin kuluttua. Yli puolella ibuprofeiini, parasetamo-
li tai molemmat yhdessa tehoavat kohtausoireisiin.
Mikdli ne eivat riitd voi lddkdri mddrdtd ainoastaan
migreenin hoitoon tarkoitettua triptaania ja lisaksi
pahoinvointilddketta.

Voiko migreenikohtauksia ehkaista?
Kohtaustiheys on hyvin yksiléllinen. Osa kohtauksis-
ta voidaan ehkdistd tunnistamalla ja vélttamalld altis-
tavia tekijoitd. Jos kohtauksia tulee viikoittain ja ne
haittaavat normaalia eldmédi tai lddkehoito ei auta,
voi lddkari ehdottaa estolddkitystd. Kipulddkkeitd ei
tulisi antaa monena pdivand perakkdin, ettei kehit-
tyisi sarkylddkepddnsarkyd.

Migreeniperheen ohjenuoria:

TARKEAA ON
* kyky sietdd stressid ja kyky rentoutua

e sddnndllinen likunta ja hyva fyysinen
kunto

* riittdvd ja sddnndllinen lepo, mielellddn
oman unirytmin mukaisesti

* vesi janojuomana

* sdadnndllinen ja ravitseva ruokailu
lisdaineita vélttden

* altistavien tekijdiden tunnistaminen ja
vdlttaminen mahdollisuuksien mukaan

o lddkkeettdmien hoito- ja
ennaltaehkdisykeinojen etsiminen




Lisitietoja
www.migreeni.org

Lasten pddnsdrkypdivékirja tulostettavissa
www.migreeni.org —> julkaisut
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