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Resume

Hovedpine er den hyppigste somatiske klage hos barn og unge. Man opdeler hovedpine hos bgrn i
primere og sekundaere hovedpine samt ansigtssmerter. | denne vejledning beskrives de primare
hovedpinesygdomme migrane, spaendingshovedpine og Horton’s hovedpine. Differential
diagnostiske overvejelser beskrives, samt udredningsprogram og den farmakologiske og non-
farmakologiske behandlingsmuligheder.

Baggrund

Hovedpine er den hyppigste arsag til fraveer fra skole.
Hovedpine forekomsten stiger jo eldre bgrnene bliver:

e 3arige 3-8%
e 7arige 37-52%
e 7-15 arige 57-82 %

Flere piger angiver at have haft hovedpine end drenge (1).

Man opdeler hovedpine hos bgrn i de primere og sekundare hovedpine samt ansigtssmerter. Det er
de primaere hovedpinesygdomme, som denne vejledning omfatter, men arsager til de sekundzre
hovedpine naevnes under differentialdiagnoser.

Symptomer og objektive fund
Primere hovedpinesygdomme inddeles i:

Migraene uden aura

Migraene med aura

Spandingshovedpine = Tension type headache = TTH
Horton"s hovedpine

Andre sjeeldne
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Migraene

Migraene er anfaldsvis hovedpine, der varer fra 4-72 timer. Hovedpinen er hos bgrn typisk bilateral
(modsat mgnsteret hos unge og voksne med unilateral lokalisation). Smerten er af
pulserende/dunkende karakter af moderat-svaer styrke og forveaerres typisk ved fysisk aktivitet.
Hovedpinen ledsages af kvalme og/eller opkast eller lys- og lydoverfalsomhed (bgrn sgger stille
mgrkt rum).

Migraene med typisk aura er episodisk hovedpine, forudgaet af, for barnet/den unge, karakteristiske
synsforstyrrelser, fgleforstyrrelser og/eller taleforstyrrelser. Hemiplegisk migreene er migraeene med
aura i form af kraftnedseettelse i arm og/eller ben og/eller ansigt. Det der tidligere hed basilaris
migreene hedder i dag migreene med hjernestamme aura og her bestar auraen af symptomer fra
hjernestammen og/eller simultant fra begge hemisfearer. For detaljerede diagnostiske kriterier for
forskellige underformer af migraene, som f.eks. familieer hemiplegisk migrene, se venligst ICHD-3

(2).
Diagnostiske kriterier for migraene
Migreene uden aura

A. Mindst 5 anfald der opfylder B-D
B. Hovedpinen varer 4-72 timer (ubehandlet eller ikke succesfuldt behandlet)
C. C. Hovedpinen har mindst to af fglgende karakteristika (C1-C4)

C1. Unilateral

C2. Pulserende karakter

C3. Moderat eller sveer smerte intensitet

C4. Forverring ved at ga op ad trapper eller lignende rutinemassig fysisk aktivitet
D. D. Under hovedpinen mindst et af falgende (D1-D2)

D1. Kvalme og/eller opkastning

D2. Fotofobi og fonofobi
E. Skyldes ikke anden sygdom

Almindelig migreene med aura (Typisk aura med migraenehovedpine)

A. Mindst 2 anfald, der opfylder B-D
B. Aura bestaende af mindst et af falgende (B1-B3), men ikke inkluderende kraftnedszttelse
B1. Fuldt reversible visuelle symptomer med positive egenskaber (f.eks. flimmer, pletter
eller linjer) og/eller negative egenskaber (f.eks. synstab)
B2. Fuldt reversible sensoriske symptomer med positive (f.eks. prikken og stikken) og/eller
negative egenskaber (f.eks. folelseslgshed)
B3. Fuldt reversibel dysfasi
C. Mindst 2 af fglgende (C1-C3)
C1. Homonyme synsforstyrrelser og/eller unilaterale sensoriske forstyrrelse
C2. Mindst et aurasymptom udvikles gradvist > 5 minutter og/eller forskellige
aurasymptomer opstar i forleengelse af hinanden > 5 minutter
C3. Hvert symptom varer > 5 minutter og < 60 minutter
D. Hovedpine, opfyldende B-D for migreene uden aura (se kriterier for migraene uden aura
ovenfor), begynder under eller indenfor 60 minutter efter at aurasymptomerne er begyndt
E. Skyldes ikke anden sygdom.
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Spandingshovedpine (TTH - Tension Type Headache)

Hovedpine, der varer fra 30 minutter til 7 dage. Hovedpinen er typisk bilateral, pressende eller
strammende kvalitet, mild til moderat i styrke og forveerres ikke ved fysisk aktivitet. Der er ikke
ledsagesymptomer i form af kvalme og/eller opkast, men lys eller lyd-overfglsomhed kan veere til
stede. Objektiv undersggelse med udtalt gmhed i de perikranielle muskler understatter diagnosen,
men er ikke et diagnostisk kriterium efter ICHD-2 (3). Til gengeld er udelukkelse af anden sygdom
et diagnostisk kriterium.

Inddeles i falgende undertyper efter hyppighed:

Sjeelden episodisk TTH: Maximalt 1 anfald/mdr.
Hyppig episodisk TTH: 1-15 anfald/mdr. i min. 3 mdr.
Kronisk TTH: > 15 anfald/mdr i min. 3 mdr.
Formodet TTH: Benyttes ved usikkerhed om diagnose

Horton’s hovedpine (= Klyngehovedpine) er meget sjeeldent hos bagrn. Diagnostiske kriterier efter
ICD-3 (2):
A. Mindst 5 anfald, der opfylder B-D
B. Sver/ meget sveer supra-/orbital, temporal smerte 15-180 min.
C. En og begge af falgende:
1. mindst 1 af fglgende: konjunktival injektion, tareflod, rhinorrhea, gjelag gdem, sved
I ansigt/ pande, flushing ansigt/pande, miosis or ptose, sensationer i gret
2. folelse af restlgshed
D. Attaker opstar x 1 hver 2. dag eller 8 per dag for mere end 1 time.
E. Hovedpinen kan ikke tilskrives anden sygdom, klassificeret i ICD-3

Sekundare hovedpinesygdomme, som ses hos bgrn:

¢ Medicinoverforbrugshovedpine (MOH) (9)

e Posttraumatisk hovedpine

o Idiopatisk intrakraniel hypertension, se klinisk vejledning for dette, er under
udarbejdelse

Medicinoverforbrugshovedpine (MOH) diagnostiske kriterier ICDH-3 (9)

A. Hovedpine 1 > 15 dage/mdr 1 >3 mdr
B. Regelmassigt medicinindtag:
Triptaner > 9 dage > 3 mdr
Blandet overforbrug > 9 dage > 3 mdr
Simple analgetika > 14 dage > 3 mdr
C. Hovedpine er udviklet eller markant forveerret under medicinoverforbruget
D. Ophgr af hovedpine eller bedring til tidligere mgnster efter medicinophgr

Differentialdiagnoser (4-6)

Akut opstaet hovedpine
1. Lokaliseret
o @vre luftvejs infektioner (sinuit, akut otitis media)
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Traume
Intrakraniel absces

2. Generaliseret

Feber

Influenza, systemisk infektion

Meningit, encefalit

Hypertension

Intrakraniel blgdning

Transitorisk cerebral iskeemi (TCI) (diff. diagnose ved familiger/sporadisk hemiplegisk
migraene)

Hydrocefalus

Epilepsi med Todds paralyse (diff. diagnose ved familieer/sporadisk hemiplegisk
migraene)

Trauma

Toksiner (CO-forgiftning), medicin (amfetamin, p-piller, prednisolon, SSRI)
Metaboliske sygdomme

Teenderskaren / biddysfunktion

Forbigaende hovedpine og neurologisk deficit med CSF lymfocytose (diff. diagnose ved
familieer/sporadisk hemiplegisk migrane) (7)

Stroke-like migrane attakker efter stralebehandling (diff. diagnose ved
familiger/sporadisk hemiplegisk migrane) (8)

Kronisk progredierende hovedpine

Tumorer

Hydrocefalus

Intrakraniel absces

Intrakraniel blgdning

Vaskulare malformationer

Idiopatisk forhgjet intrakraniel tryk med papiladem (hyppigst overveegtige teenage
piger) se instruks for dette.

Posttraumatisk hovedpine

Kronisk ikke progredierende hovedpine:

e Medicinoverforbrugshovedpine (MOH) (9)
e Posttraumatisk hovedpine
e Psykiatrisk (depression)

Undersogelser

1. Anamnese:
e Hovedpinekarakteristika:

o Debut? Progression af hovedpine: ggning i anfalds hyppighed og hovedpine intensitet?
Lokalisation af hovedpine, evt. udstraling?

Varighed og hyppighed af hovedpine?

Styrke og kvalitet af smerten?

Forveerring ved fysisk aktivitet?

Udlgsende faktorer?

Lindrende faktorer?

Ledsagesymptomer?

Forudgaende lyd eller lys fanomen?

O 0O O O O O O O
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o Forudgaende eller ledsagende neurologiske udfald: parese, ataksi, &ndringer af personlighed, mm
Familizer disposition
Psykomotorisk udvikling
Psykosociale forhold
Tidligere: hovedtraume, CNS infektion, eksposition for toksiske substanser
Tidligere anamnese med immundefekt, neurofibromatose, malign blodsygdom, koagulopati,
hypertension, seglcelle anemi
Livsstilsfaktorer: spise, drikke, skarm, sgvn, stress
e Medicinsk behandling
e Sason variation

2. Objektiv undersggelse:

Fuld neurologisk undersggelse
Hud: cafe-au-lait pletter
Ryqg for skoliose og bevaegelighed

e Almen tilstand

e Vitale parametre: puls, respiration, blodtryk
e Hovedomfang

e Vegtog hgjde

e Stetoskopi: hjerte, lunge, hals

e Blodtryk i arm, hvis forhgjet ogsa i ben
e Palpation af nakke/skuldre

e Undersggelse af synsfelt

e Otoskopi

e Cavum oris

[}

[}
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3. Indikationer for MR scanning: (6,10,11)
e Hvis anamnesen tyder pa:
o Morgen hovedpine
Pludseligt opstaet worst ever”
Neurologiske symptomer
Kronisk progredierende hovedpine
Andret kvalitet, tiltagende intensitet eller hyppighed
Occipital hovedpine
Tilbagevendende lokaliseret hovedpine
o Ingen effekt af smertestillende medicin
e Hvis der ved den objektive undersggelse findes:
o Neurologiske udfald
Papiladem
Patologisk veekst
Nakke-ryg-stivhed
Traumatiske laesioner
o Cafe-au-lait pletter
e Hvis patienten er <5 ar
e Hvis ingen familieer disposition
e Hvis kendt med immundefekt, neurofibromatose, malign blodsygdom, koagulopati,
hypertension, seglcelle anemi
Ved atypisk aura eller hovedpine ved fysisk aktivitet anbefales MR af cerebrum med
angiosekvenser.

O O O O O O
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3. Indikationer lumbal punktur inklusiv CSF tryk maling:
Ved mistanke om:

e Intrakraniel infektion

e Subarachnoidal blgdning

e Idiopatisk intrakraniel hypertension

4.@jenlege, INH eller tandlaege tilsyn
e Ved mistanke om II1H, neuroftalmologisk vurdering af papilforhold inkl. OCT og perimetri

5. EEG ved mistanke om epilepsi

6. EKKO ved mislyd eller forhgjet blodtryk (12)

7. Blodpraver ved mistanke om ansemi/metabolisk/infektigs/stofskiftesygdom

Behandling (13-19)

Non-farmakologisk:

Fokus pa evt. udlgsende faktorer (problemer med syn, teender/bid, bevaegapparat/muskler,
manglende/forkert indtag af mad og drikke, manglende motion, stress, sociale forhold, skole,
medicinoverforbrug).

Behandlingen rettes ind efter udlgsende faktorer (zjenlaege, fysioterapi, kost-og motionsrad,
psykoterapi, kontakt til skole/kommune mhp. evt. foranstaltninger, medicinsanering).

Farmakologisk:

Spaendingshovedpine:

e Paracetamol 15 mg/kg/dosis po. maks. 50 mg/kg/dagn

e lbuprofen 7,5-10 mg/kg/dosis maks. 30 mg/kg/dggn

Den farmakologiske behandling bgr minimeres og ma ikke overstige 14 dage/maned pga. risiko for
medicinoverforbrugshovedpine.

Ved intraktabel, langvarig hovedpine, som er sveert indgribende i patientens daglige aktiviteter kan
preves med Amitriptylin i relativ lav dosis. Doser er ifglge litteraturen empiriske. Der skal foreligge
EKG med normalt QT interval far opstart og kontrol EKG hvis man skal over 30 mg. Der startes
med 5-10 mg (eller 0,25 mg/kg) far sengetid. Dosis gges med 5-10 mg (eller 0,25 mg/kg) hver 2.-3.
uge til maks. 1 mg/kg/dag baseret pa hovedpinefrekvens, svaerhedsgrad og +/- bivirkninger. Doser
pa over 30 mg ved sengetid kan give slgvhed i dagtiden. Risiko for veegtegning. Der kan ga 2-3
maneder for evt. effekt. Efter en periode pa 3 maneder uden hovedpine udtrappes medicinen.

Migreene:
A. Anfaldsbehandling
Paracetamol 15 mg/kg/dosis po maks. 50 mg/kg/dagn eller
20 mg/kg/dosis sup. maks. 80 mg/kg/dagn
Ibuprofen 7,5 —10 mg/kg/dosis po. maks. 30 mg/kg/dagn eller
Sumatriptan nasespray 10 mg/dosis til bgrn fra ca. 10 ars alderen. Maks. 2 gange i

degnet og max 9 dage/maned. Bar tages sa snart hovedpinen setter ind og kan derefter
suppleres med paracetamol og/eller NSAID ved behov
Sumatriptan 50 mg po. Til bgrn > 12 ar. maks. 100 mg/dagn
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Ovenstaende behandling kan ved kvalme/opkastning eller ved utilstreekkelig effekt af
ovenstaende suppleres med
Domperidon, ikke frigivet til bgrn under 12 ar.
10-20 mg/dosis po maks. 80 mg/dggn (bgrn m. vaegt > 35 kg) eller
30 mg/dosis sup. maks. 60 mg/dagn (bgrn m. veegt > 15 kg)
60 mg/dosis sup. maks. 120 mg/dggn (bgrn m. vaegt > 35 kg)

Den farmakologiske behandling bgr minimeres og ma ikke overstige 14 dage/maned pga. risiko for
medicinoverforbrugshovedpine.

B. Profylaktisk behandling:
Profylaktisk migreenebehandling ber overvejes nar non-farmakologisk behandling og akut
behandling er uden optimal effekt samt nar svaerhedsgraden og frekvensen af anfald er voldsomt
indgribende i barnets deltagelse i daglige aktiviteter (skole, sociale fornold mm.). Der bgr foreligge
hovedpineregistrering for min. 3-4 maneder forud for opstart af behandling.

Flunarizin 5 mg po dagligt. Bgrn > 12 ar kan gges til 10 mg dagligt.
(OBS risiko for vaegtegning og depressive symptomer)
Propranolol 20 mg 2-3 x dagligt (bgrn < 12 ar).

40-80 mg 2-3 x dagligt (bgrn > 12 ar)
(bar ikke gives til barn med astma. OBS puls og BT. Bar optrappes
langsomt)
Topiramat 2-4 mg/kg/dggn. maks. 100 mg x 1 eller 50 mg x 2
(optrappes langsomt over flere uger. OBS kognitive bivirkninger)

Hortonshovedpine:
Behandling er en specialist opgave.

MOH
Ophgr med indtag af smertestillende i 2 mdr. Herefter revurdering af hovedpinen.
Man kan give phenergan 25 mg max x 3 de ferste par uge som p.n. sa patienten kan sove.

Monitorering

Hovedpinekalender

Opfelgning i et bgrneambulatorie eller ved en specialleege i barnesygdomme. Hyppige kontroller i
starten, da en del af behandlingen kraever, at barnet, den unge og familien &ndrer pa
livsstilsfaktorer.

Referencer

1. Abu-Arafeh I, Razak S, Sivaraman B, Graham C. Prevalence of headache and migraine in
children and adolescents: a systematic review of population-based studies. Dev Med Child
Neurol. 2010 Dec;52(12):1088-97.

2. Olesen J et al. on behalf of Headache Classification Committee of the International
Headache Society (IHS). The International Classification of Headache Disorders, 3rd
edition (beta version). Cephalalgia 2013, vol. 33(9) 629-808

3. Internationale Klassifikation af Hovedpinesygdomme, 2. udgave (ICHD-2). Cephalalgia
2004;24 (suppl 1):9-160.

4. Burton LJ, Quinn B, Pratt-Cheney JL, Pourani M. Headache etiology in a pediatric
emergency department. Pediatr Emerg Care 1997; 13(1):1-4.

Godkendelsesdato: Januar 2022 Side 7 af 8



Hovedpine hos barn og unge Dansk Padiatrisk Selskab d
Danish Paediatric Society "3

5.Kan L, Nagelberg J, Maytal J. Headaches in a pediatric emergency department: etiology,
imaging, and treatment. Headache 2000; 40(1):25-9.

6.Lewis DW, Koch T. Headache evaluation in children and adolescents: when to worry? When
to scan? Pediatr Ann 2010; 39(7):399-406.

7. Berg MJ, Williams LS. The transient syndrome of headache with neurologic deficits and
CSF lymphocytosis. Neurology 1995; 45(9):1648-54.

8.Black DF, Bartleson JD, Bell ML, Lachance DH. SMART: stroke-like migraine attacks after
radiation therapy. Cephalalgia 2006; 26(9):1137-42.

9.ICHD-3 beta. Cephalalgia 2013; 33(9):629-808.

10. Wilne S, Koller K, Collier J, Kennedy C, Grundy R, Walker D. The diagnosis of brain
tumours in children: a guideline to assist healthcare professionals in the assessment of
children who may have a brain tumour. Arch Dis Child 2010; 95(7):534-9.

11. Wilne SH, Dineen RA, Dommett RM, Chu TP, Walker DA. Identifying brain tumours in
children and young adults. BMJ 2013; 347:f5844.

12. Borin C, Troost E, Thijs V, Moons P, Budts W. Migraine and coarctation of the aorta:
prevalence and risk factors. Acta Cardiol 2008; 63(4):431-5.

13. L Damen et al. Profylactic treatment of migraine in children. Part 2.A systematic review of
pharmacological trials. Cephalalgia. 2006 May;26(5):497-50

14. Victor S, Ryan Sw. Drugs for preventing migraine headaches in children. Cochrane
Database Syst Rev. 2003;(4):CD002761

15. Sorge F et al. Efficacy of flunarizine in the prophylaxis of migraine in children: a double-
blind, cross-over, controlled study. Cephalalgia 1985 May;5 supl 3:174.

Sorge F, Marano E. Flunarizine v. placebo in childhood migraine. A double-blind study.
Cephalalgia. 1985 May;5 supl 2:145-8

16. Sorge F et al. Flunarizine in prophylaxis of childhood migraine. A double-blind, placebo-
controlled , crossover study. Cephalalgia 1988;8(1):1-6

17. Ludvigsson J. Propranolol used in prophylaxis of migraine in children. Acta Neurol. Scand.
1974;50(1)109-15

18. Seshia SS, Abu-Arafeh I, Hershey Ab. Tension-type headache in children: the Cinderella of
headache disorders! Can J Neurol Sci 2009:36:687

19. Lewis D, Ashwal S, Hershey A et al. Pratice parameter: pharmacological treatment og
migraine headache in children and adolscents: report of the American Academy of
Neurology Quality standards Subcommittee and the Pratice Committee of the Child
Neurology Society. Neurology 2004;63:2215

Interessekonflikter
Der er ingen interessekonflikter.

Appendiks

Foreeldreinformation kan hentes fra:

e Region Midt, udgivet af den regionale arbejdsgruppe af neuropadiater og sygeplejersker:
http://e-dok.rm.dk/edok/editor/HOMIBO.nsf/vLookupUpload/ATTACH-RMAP-
99M877/$FILE/w_880_ For%C3%A6Idrevejledning-Hovedpine.pdf

Se i gvrigt referenceprogram for behandling af hovedpine hos voksne.
Kan findes pa https://dhos.dk/referenceprogram/
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