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ATERKOMMANDE HUVUDVARK
HOS BARN OCH TONARINGAR

Vart fjarde svenskt skolbarn har ofta ont i
huvudet. Detta gar sjdlvfallet ut 6ver bade
skolprestationer och fritidsaktiviteter —
sankt livskvalitet blir foljden. Forildrar,
larare och skolskoterska/likare har alla
en viktig roll for att hjialpa dessa barn.
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Bland barn och ton-
aringar i skolaldern &r
aterkommande huvud-
virk ett av de vanligast
rapporterade hélsopro-
blemen [1-3]. Redan i
slutet pa 1940-talet pa-
borjade Bo Vahlquist i
Uppsala sina studier av
barn med migrin som
debuterat i forskoleal-
dern [4].

huvudvirk hos barn och tonaringar, som inte har en symtomgi-
vande bakomliggande, kroppslig sjukdom som orsak.

Bedomning av huvudvark

Information om aterkommande huvudvirk hos barn i skolal-
dern baseras vanligen péa intervju med bade barn och férilder.
Aven om barn i tidig &lder kan rapportera férekomst av smérta
i huvudet, dr det forst i 10-12-arsaldern som de kan ge mer de-
taljerad information om smértkaraktir och tidsperspektiv [6].
Fram till puberteten r darfor foréldrar en viktig informations-
killa, men senare &r tonaringarna sjilva viktigast. Overens-
stimmelsen mellan dem och foréldrar ar generellt svag i rap-
portering av huvudvérkens frekvens och intensitet.

Bedomning av aterkommande huvudvérk hos skolbarn bor
baseras pa prospektiva matningar i savél klinik som forskning.
Vid migran bor registrering av anfallens karaktér och behovs-
medicinering goras i en anfallsdagbok [7, 8]. Vid frekvent hu-
vudvirk av spanningstyp eller alternerande med migran ar
daglig registrering av besviaren under flera veckor en viktig in-
formationskélla for en tillforlitlig och 6versiktlig bild av hu-
vudvirkens karaktar.

Registrering i elektronisk apparatur av frekvent smérta hos
barn med huvudvirk eller annan smirta har visat sig ge mer
tillforlitlig information &n registrering i pappersdagbok [9].
Overensstimmelsen mellan retrospektiv information i frage-
formular och intervju ar god, men vid registrering i dagbok no-
teras hogre frekvens, sdrskilt av 1agintensiv véark [10].

Klassifikation

Vid diagnostik av migrian hos barn anvéindes tidigare fraimst
Vahlquists/Billes kriterier [5]. Kriterierna vid migrian och hu-
vudviark av spanningstyp, som sedan 1988 standardiserats av
International Headache Society (IHS), har nyligen reviderats
[11]. F6r barn med migrian har durationen minskats till 1 tim-
me, och bilateral viirk kan inga (Fakta 1).

De modifierade kriterierna har i kliniska prévningar visat sig
mer sensitivaidiagnostik avmigran dn de ursprungliga [12,13].
Huvudvirk av spanningstyp indelas i icke-frekvent episodisk
(mindre 4n en gang i manaden), frekvent och kronisk virk

|
BESAMMANFATTAT

Hans forskning stimu-
lerade sedan framlidne
Bo Bille att genomfora
den forsta omfattande
epidemiologiska studien
pa skolbarn. Denna
epokgorande studie har
givit viktiga data om f6-
rekomst och prognos vid
migran och icke-migranhuvudvirk hos skolbarn [5].

Ett stort antal epidemiologiska studier i landet har senare
publicerats om forekomst av huvudvirk hos barn i skoléldern,
bl a fran de aterkommande WHO -studierna [3], som genom-
fors pa representativa urval i landet vart tredje ar.

I denna artikel presenteras en 6versikt av aterkommande
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Aterkommande huvudvirk r

ett av de vanligaste halsopro-

blemen bland skolbarn och

rapporteras av cirka en fjdrde-

del. Den dr sdrskilt vanlig
bland flickor i tondren. Vanli-
gast ar huvudvark av span-
ningstyp och/eller migran.

Hos skolbarn medfor aterkom-

mande huvudvark sankt livs-

kvalitet, hogre grad av emotio-

nella och sociala problem
samt andra somatiska sym-
tom. Prognosen for sadan hu-
vudvark dr ocksa osdker.

Det ar av stor vikt att larare
och skolskoterskor/ldkare ti-
digt uppmarksammar ater-
kommande huvudvérk hos
barn och ungdom sa att den
blir diagnostiserad och be-
handlad i enlighet med bdsta
tillgangliga kunskap. Ett sa-
dant omhéndertagande om-
fattar bade aktiv psykologisk
och farmakologisk behand-
ling, vilket patagligt kan mins-
ka besvdren och deras psyko-
sociala konsekvenser.
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____________________________________________________________|
B FAKTA 1. Diagnoskriterier

Kriterier for migran utan aura och huvudvérk av span-
ningstyp hos barn och tonaringar, enligt ICHD-II
(International Classification of Headache Disorders) [11]

Huvudvirk av spanningstyp®

A. Minst 10 episoder enligt
B-D

B. Huvudvark fran 30 minu-
ter till 7 dagar

C. Minst tva av foljande karakteristika:
¢ Ensidig/bilateral hos barn o Bilateral
e Pulserande ¢ Tryckande/pressande
» Mattlig/uttalad intensitet ® Mild/mattlig intensitet
e Forsamras vid vanlig fysisk e Ingen férsamring vid
aktivitet (t ex promenad, vanlig fysisk aktivitet
gang i trappor)
D. Minst ett av foljande: D. Bada av féljande:
e |llamdende och/eller e Inget illam&ende eller
krakning krakning
e Overkanslighet for ljus och « Overkanslighet for ljus
liud (fotofobi, fonofobi) eller ljud (inte bada)
E. Huvudvarken orsakas inte av annan sjukdom

Migrdn utan aura
A. Minst 5 attacker enligt B-D

B. Huvudvark 1—72 timmar

a Infrekvent, episodisk form mindre &n en gang/manad och frekvent episodisk
vérk mer @n en gang per manad och under minst 3 manader. Samma besvarstid
for kronisk huvudvark (daglig eller ndstan daglig huvudvérk) av spanningstyp, dar
ocksd milt illamaende kan forekomma

(dagligen eller néstan dagligen under minst 3 manader). Bland
barn och ungdomar kan spanningshuvudvéirk och migrén fore-
komma samtidigt hos en och samma individ.

Bed6mning av huvudvirksduration vid migrin ar problema-
tisk for yngre barn och fordldrar liksom tecken pa aura, som f6-
rekommer hos 7-8 procent [14, 15]. Extremt ovanlig &r Hortons
huvudvirk (cluster headache) med prevalens mindre 4n 0,1
procent ibarnaaldern; 4n mer ovanligt ar det liknande tillstan-
det kronisk paroxysmal hemikrani [16].

Prevalens

Ungefér hilften av alla skolbarn har under det senaste aret haft
huvudvirk, som inte orsakats avinfektion eller annan sjukdom
[15]. Férekomst av frekvent huvudvirk (minst en gang i veck-
an) bland skolbarn varierar mellan 7 och 44 procent [17], med-
an daglig huvudvark férekommer hos 0,1-2 procent [15, 18].
Prevalensen av huvudvérk bland barn 6kar med stigande alder.
Fore 12 ars alder ses ingen konsskillnad i prevalens av huvud-
virk; efter puberteten dr huvudvirk mycket vanligare bland
flickor, sarskilt frekvent huvudvark.

I Billes epidemiologiska studie av huvudvirk hos skolbarn
(alder 7-15 ar) i Uppsala 1955 férekom migrén enligt ddvarande
diagnoskriterier (Bille/Vahlquist) hos 4 procent [5]. Med stan-
dardiserade diagnoskriterier (IHS 1998, 2004) [11] har preva-
lensen av migrén bland skolbarn varierat mellan 3 och 14 pro-
cent [19], medan férekomsten av huvudvirk av spanningstyp i
skandinaviska linder rapporterats vara 10-18 procent [15, 20].

Empiriskt stod finns for att rapportering om forekomst av
savil ospecificerad huvudviark som migran bland skolbarn har
Okat under senare ar [3, 15, 21].

Incidens

Information om nyinsjuknande i migrin eller spanningshu-
vudvark bland skolbarn dridag begrénsad, men pataglig 6kning
har rapporterats [21]. Incidensen av migrén har bedémts vara
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hogst i 10-11-arsaldern for pojkar och i 14-17-arséaldern for
flickor [22]. Vid skolstarten har incidensen av ospecificerad
huvudvérk varit sarskilt h6g (292/1 000), sannolikt orsakad av
stress vid barnets anpassning till en ny situation [23]. Bland
7-15-ariga skolbarn i Uppsala var incidensen 131/1 000 [24],
medan den for frekvent huvudvirk (minst en gang i veckan)
bland norska 12-14-aringar var 65/1 000 [25].

Prognos
I kliniska uppfoljningsstudier har andelen patienter med mi-
grin eller huvudvirk av spanningstyp som blivit huvudvérks-
fria rapporterats vara 5-40 procent [13, 26], medan cirka
20-25 procent skiftar huvudvirksform fran migrén till huvud-
vark av spanningstyp eller vice versa [24]. Ungefar lika manga
har oférandrade symtom eller har forsamrats [27].
Tuppfoljningsstudier i skolpopulationer avbarn med migran
eller icke-migranhuvudvirk har vanligen majoriteten forbatt-
rats flera ar senare, men en relativt stor andel skolbarn fortsat-
ter att besviras av frekvent huvudvirk [24, 27]. I den ldngsta
uppféljningsstudien f6ljdes 73 barn med uttalad migrén i sam-
manlagt 40 ar [28]. Cirka hélften hade blivit fria fran sin hu-
vudvirk som vuxna, knappt en fjirdedel hade migrianfria pe-
rioder over flera ar, och drygt en fjardedel hade kvarstaende
kroniska besvir. Vid migran dr debutaldern lagre hos pojkar &n
hos flickor, men prognosen avseende migranfrihet i vuxen al-
der ar battre for pojkar [22, 28].

Somatiska orsaker och utredning

Vid utredning av aterkommande huvudvérk hos barn och ung-
domar dr anamnesen av storsta betydelse. I denna ingéar upp-
lysning om familjar belastning inklusive andra sjukdomar, mo-
torisk och mental utveckling samt genomgéangna sjukdomar,
som dr viktiga for differentialdiagnosen.

Av sirskild vikt dr information om huvudvirkens karaktérs-
drag, som omfattar forekomst av en eller flera typer av huvud-
virk, symtomens lokalisation, frekvens, tidpunkt, om viarken
kommer nattetid eller i ssmband med uppvaknandet, symtom-
karaktér (molande, pulserande eller tryckande) och om huvud-
viarken dr forenad med andra symtom sdsom ansiktsrodnad,
tarfléde, syn- och horselfenomen och sensibilitetsfenomen
(aurafenomenen). Av stor betydelse dr ocksa om huvudvirken
har &ndrat karaktir och om patienten uppvisat beteendefor-
andring eller neurologiskt avvikande symtom.

Intrakraniella tumorer och benign intrakraniell hyperten-
sion &r ovanliga sjukdomstillstdnd, men mycket viktiga diffe-
rentialdiagnoser vid huvudvérk. Cirka 40-50 procent av barn
med hjarntumor har dterkommande huvudviark som debut-
symtom, vilken dock néstan alltid forekommer samtidigt med
andra neurologiska avvikelser och beteendeproblem [29].

Nir aterkommande huvudvirk inte atfoljs av andra symtom
och resultatet av klinisk undersékning och provtagning ér utan
anmaérkning foreligger sannolikt ingen bakomliggande organisk
orsak. I vissa fall da det &r svart att avgéra om organisk orsak f6-
religger kan neuroradiologisk unders6kning med magnetkame-
ra och &ven spinalvitskeanalyser vara indicerade. Organiska or-
saker till huvudvark kan vara skalltrauma och infektioner i 6ron,
nésa, bihalor, tdnder och munhala, men intrakraniella infektio-
ner kan ocksa orsaka huvudvérk. Sjukdomstillstand i nacke och
halsrygg kan ge smaérta i bakhuvudet, men denna smaérta kan
dven projiceras till panna, tinningar, hjassa, 6ron- och 6gonre-
gionen. Karlsjukdom ar en mindre vanlig orsak i barn- och ung-
domséren, liksom metabola stérningar och neuralgier.

Under barndomen férekommer periodiska tillstind som kan
vara foregangare till eller associerade med migrin, t ex 3-ma-
naderskolik, benign paroxysmal tortikollis, benign paroxysmal
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vertigo, cykliska krikningar eller paroxysmala buksmartor.
Sallsynta migrinassocierade tillstind dr ocksa alternerande
hemiplegi och migranutlost infarkt. Forekomst av huvudvark,
men ocksa andra internaliserade symtom (annan smérta, so-
matiska besvir och depression), ir vanligare bland tonarsflick-
or med tidig pubertet &n bland pojkar [30, 31].

Det ir en vanlig uppfattning att 6gonakommor ger upphov
till huvudvérk, t ex refraktionsfel (myopi, hyperopi, astigma-
tism och anisometropi) eller latent strabism, men sannolikt &r
sddana orsaker till aterkommande huvudvirk hos barn och
ungdomar ovanliga [32].

Genetiska faktorer

Samband mellan forekomst av migréan eller annan huvudvark
hos personer i samma familj har framst studerats hos vuxna i
familje- eller tvillingstudier [33]. I tvillingstudier har arftlighet
for migrin varierat mellan 28 och 65 procent. Forskning pa
barn ir &nnu begrinsad till en svensk tvillingstudie av barn i
8-9 ars alder [34]. I studien fann man en arftlighet pa 70 pro-
cent for ospecificerad aterkommande huvudvirk utan skillna-
der mellan kénen, men med sma skillnader mellan migrén och
huvudvirk av spanningstyp (77 procent respektive 68 pro-
cent). Familjar hemiplegisk migrian som inkluderar nagon grad
av pares och eventuellt forlingd aura ar sillsynt hos barn. Till-
standet anses ha en autosomal, dominant nedarvning orsakad
av mutation i gen pa kromosom 19.

Sociala, psykologiska och psykiatriska faktorer

Bland sociala, bakomliggande faktorer har lag féraldrautbild-
ning och socioekonomisk grupp visat svaga samband med fre-
kvent huvudvirk hos skolbarn [35, 36], men hogre forekomst i
bostadsomraden med hog invandrartdthet och arbetsloshet
[37, 38].

Okad férekomst av sjélvrapporterad stress dr vanlig vid ater-
kommande huvudvirk bland skolelever [36] och ir relaterad
till storlek pa klasser och skola [38]. Samtidig férekomst av
andra smartsymtom &r ocksa vanlig bland skolbarn med ater-
kommande huvudvérk; oftast giller det da magvirk [39, 41].

Psykologiska besvir som angest, depressiva symtom och
andra somatiska symtom &r ocksa vanliga bland skolelever
med aterkommande huvudvirk [36, 42], sarskilt bland dem
med frekvent huvudvark och mer intensiv vark [36, 43].

Upplevd lagre livskvalitet har rapporterats bland barn med
migrén i klinisk population [44]. Ligre livskvalitet forekom-
mer framst bland skolbarn med frekvent huvudvark; sarskilt
lag ir den bland dem med kronisk daglig huvudvirk [45, 46]

Frekvent ospecificerad huvudviark i barndomen disponerar
ocksa for okad stressupplevelse i tonéren, vilket bidrar till dels
Okad risk fér huvudvirk i vuxen élder, dels multipla somatiska
symtom och psykiatrisk morbiditet [47,48]. Depression och 1ag
sjalvkinsla predicerar huvudvirk hos tonarsflickor i ett korta-
re perspektiv [49], medan risken att utveckla frekvent huvud-
vark i vuxen alder 6kar avsevirt vid depression hos barn och i
tonaren [50].

Viktiga konsekvenser av aterkommande huvudvark hos barn
och tonaringar dr 6kad medicinering, skolfranvaro och sjuk-
vardskonsumtion samt reducerade aktiviteter. Barn med mi-
gran har storre skolfranvaro dn barn med huvudvirk av span-
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ningstyp, medan de sistndmnda oftare har skilda foridldrar och
sdmre kamratrelationer [51]. Sddana psykosociala konsekven-
ser forefaller dock inte vara specifika for frekvent huvudvirk,
utan férekommer ocksa vid annan frekvent smérta [43, 52].

En relativt liten andel skolbarn har sokt likare pa grund av
aterkommande huvudvirk (2,5-25 procent) [1, 53, 54], medan
10 procent av skolbarn skt hjalp hos skolskoterska [54]. Barn
och tonaringar med migrian har betydligt oftare (30-60 pro-
cent) sokt likare for sina besvéir 4n de med huvudvéark av span-
ningstyp [5, 55]. Lidkarbestken &r relaterade till anfallsfre-
kvens, illamaende, aurasymtom och 6kad skolfranvaro [55].
Cirka en tredjedel av tonaringar i skolan anvinder medicin re-
gelbundet vid huvudviark, och konsumtionen ar relaterad till
frekvens av besvar [28, 39].

Psykologisk behandling

Aven om rad om goda hilsovanor till barn och unga med ater-
kommande huvudvérk vanligen ges i klinisk praxis, t ex om vik-
ten av regelbunden s6mn, regelbundna maltider, néringsrik
kost, fysisk aktivitet och vitskeintag vid sportaktiviteter, 4r ef-
fekter av sadana atgiarder dnnu oklara [56].

Vid migrin och huvudvérk av spanningstyp eller en kombi-
nation av dessa former har psykologiska metoder visat sig
framgangsrika i kontrollerade studier [57-59].

Avslappningstrianing ar en forebyggande metod, som skall
anvindas vid tidiga tecken pa huvudvirk. I kontrollerade stu-
dier har standardiserad avslappningstrining visat att bade fre-
kvent migran och huvudvirk av spanningstyp férbéttras hos
tonaringar i skolan [60]. I en forsta fas kan trianingen ges till
tonaringar i grupp (3-5 elever), darefter individuellt, totalt
omfattande cirka 8-9 sessioner givna tva gangeriveckan under
cirka 45-50 minuter.

Olika former av avslappningstrining har utvirderats, t ex
sjalvhjalp med stdd av ljudband/CD och kompletterande ma-
nual eller avslappningstrianing given av psykolog eller skolsko-
terska. Cirka en tredjedel av elever med frekvent migrin och
huvudvirk av spanningstyp har haft god nytta av sjalvhjalpsbe-
handling, medan skolskéterskeadministrerad behandling var
mest kostnadseffektiv [60]. Generellt var férbattringen star-
kast for elever med huvudvirk av spanningstyp. Effekterna har
utvirderats genom kontinuerlig registrering i dagbok av ele-
verna under cirka 3-4 veckor fore och efter behandling. Vid
uppfoljning efter 6-10 manader och efter 3—4 ar var forbatt-
ringen kvarstaende [58, 61].

Aven biofeedbacktrining med EMG-registering i frontalis-
muskeln har visat goda resultat hos barn med huvudvirk av
spanningstyp, med bestéende forbittring 3 ar senare [62]. Vid
migran har avslappningstrining administrerats med hjilp av
teknisk apparatur till skolbarn, som fatt 1ara sig att 6ka sin fing-
ertemperatur, s k biofeedback [7].

Likemedelsbehandling

All symtomatisk huvudvirk bor forst utredas och vara korrekt
diagnostiserad innan behandling med ldkemedel initieras [12,
20, 63]. Den medicinska behandlingen av barnmigran kan lik-
som for vuxenmigrén delas in i anfallskuperande atgérder och
forebyggande behandling [64-69].

Anfallskuperande behandling. Anfallskuperande likeme-
delsbehandling bor skriddarsys med hénsyn till barnets alder
och kroppsvikt samt medlets beredningsform. For de flesta
barn med migran ricker det med s6mn och/eller enkla analge-
tika. Jamfort med hos vuxna forefaller inslaget av illamaende
och gastrointestinala stérningar under migrinanfall dock vara
mer uttalat hos barn och tonaringar. Antiemetika kan darfor
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B FAKTA. For fordjupning
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anvindas som tilliggsbehandling for att 6ka sannolikheten att
fa effekt av peroralt givna likemedel. Behandling med meto-
klopramid kan i séllsynta fall utlosa extrapyramidala sidoef-
fekter som akut dystoni eller akatisi; dock dr den vanligaste bi-
verkningen trétthet.

Vid enstaka tillfallen kan huvudvérk av spdnningstyp eller
migran lindras med acetylsalicylsyra (ASA), paracetamol eller
NSAID-preparat (icke-steroida antiinflammatoriska likeme-
del). ASA bor dock inte anvéndas till barn vid samtidig feber
och infektion. Vid besviarande huvudvirk av spanningstyp har
ibuprofen 10 mg/kg kroppsvikt eller paracetamol 15 mg/kg
kroppsvikt givit effektiv lindring med fa biverkningar.

Vid otillfredsstillande behandlingsresultat med forsta-
handsalternativen ovan kan barn fran och med 12 ars alder
dven prova effekten av migranspecifik medicinering med trip-
tan (godkénd indikation for sumatriptan nisspray, 10 mg) [70].
Migrénekvivalenterna behandlas pa samma sitt som vanlig
migrin, men vanligtvis ar behovet av antiemetika storre.

Foérebyggande behandling. Nir attackerna vid migrin blir
frekventa och patagligt nedséitter barnets sociala funktion,
och om effekten av den anfallskuperande atgirden &r liten,
kan férebyggande behandling med likemedel bli n6dvandig.
Denna individualiseras med hinsyn till effekt och biverkning-
ar, och utséttningsfors6k bor goras efter 3-6 méanaders be-
handling.

Aven om begrinsat empiriskt stod finns for forebyggande

behandling [63, 65, 67], kan den oselektiva betablockeraren
propranolol i en daglig dos pa 1-2 mg/kg kroppsvikt (férdelad
pa tva doser) ge effektiv profylax. Den kan dock upplevas som
starkt konditionsnedsattande, och den bor darfor inte anvan-
das till barn med fritidsaktiviteter som kriaver hog fysisk pres-
tationsformaga. Genom att dosera morgon och eftermiddag
kan ocksa somnstorningar och mardrémmar undvikas.

Den oselektiva kalicumantagonisten flunarizin i doseringen
5 mg/kg kroppsvikt kan utgora ett bra alternativ till beta-
blockerare for migranbarn med astma, men kan bara férskrivas
pa licens. Likare med erfarenhet av huvudvirksbehandling
hos barn kan prova amitriptylin, pizotifen eller cyproheptadin;
dessa medel kan dock ge viktokning och trétthet som vanliga
biverkningar.

Vid savil migran som huvudvirk av spanningstyp eller kom-
binationer hirav kan férebyggande behandling med amitripty-
lin reducera frekvensen. Dosen amitriptylin trappas langsamt
upp till 1-2 mg/kg kroppsvikt och dag (kvillsdosering). Liksom
hos vuxna med migrén kan antiepileptika, t ex valproinsyra
och topiramat, ha god effekt som forebyggande behandling
ocksa for barn [71].

Praktiska synpunkter

Bland barn och tonaringar som tillbringar mycket av sin tid i
forskola eller skola debuterar huvudviarken ofta under skoltid,
sarskilt vid slutet av dagen. Darfor ar det viktigt att informera
larare och skolskdterska om elevers huvudvirk och att besva-
rande symtom kan upptriada under lektionstid.

Genom att lata foréldrar eller barn fora dagbok (t ex migran-
dagbok) fore och under den medicinska behandlingen kan man
béttre bedoma effekten av denna. De barn som behover medi-
cin bor ha med sig en ask med det utprovade likemedlet i ritt
dosering till skolan. Lirare och skolskoterska ska vara infor-
merade om doseringen. Behandling av huvudvirk hos barn
som inte svarar pa forstahandspreparaten bor utprovas av
barnneurolog, barnlékare eller andra likare med erfarenhet av
huvudvirk hos barn.

Det dr vanligt att barn och tonaringar anvinder smértstillan-
de farmaka pa ett felaktigt sitt genom att véinta for linge med
intaget tills varken blir fér patrangande. Viktigt &r déarfor att
ldra barn, tonaringar och deras forildrar att ta anfallskupe-
rande medicin tidigt d& virken borjar och i ritt dos.

M Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.
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