D.et finns en bra sak
'och det dr ju det}

ndr anfallet dr forbi
och det kdnns sd
underbart!”
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Ett viktigt forsta steg for att du ska ha
kontroll Gver din migrdn, ar att ta reda pa
om din huvudvdrk dr migran eller ndgon
annan typ av huvudvdrk. Det vdsentli-
gaste symtomet pa migrdn dr huvudvark,
men...

Diagnostik av huvudvark baserar sig alltid
pa karakteristiska drag av huvudvdrk och
pa utredning av eventuella associerade

Ar defm'gm%?

Enligt diagnoskriterierna for huvudvdrk
av International Headache Society (IHS),
finns det olika typer av migrdn. Det finns
tvd olika sorters migran: migran med aura
och migran utan aura. Migran med aura ar
ovanligare, men migrdn utan aura ar be-
tydligt vanligare. Cirka 80—85 % av migran
férekommer utan aura.

Karaktaristika

Frekvens, ldangd och svdrighetsgrad av
migranattacker varierar mycket. Ibland
kan enstaka anfallen vara av mild inten-
sitet och ibland av mycket vdrre och mer
langvariga dn vanligt. Anfallsfrekvensen
kan ocksd variera fran period till annan.
En del kan ha bara ndgra attacker i hela
sitt liv, och en del kan ha manga attacker

symtom. Man kan inte bevisa huvudvar
ken med ndgon mekanisk och maskinell
undersokning.

Migrandiagnosen baserar sig pa det, att
migran ar en anfallsvis upptrddande hu-
vudvark. P4 grund av ett enstaka anfall,
migrandiagnos kan eller bor inte stdllas,
dven om man har ndgra migranassocie-
rade symtom.

Auran dr en féraning, som férekommer
hos ndgra migrdniker som regel direkt
fore huvudvarksanfallet och varar oftast
nagra minuter till trettio minuter eller
aven ldngre. De officiella diagnostiska kri-
terierna fér migran med aura och migran
utan aura kan du se i tabellen pa foljande
sida.

under samma vecka.

Migran kan debutera dven i spadbarns-
aldern och fortsitta till dlderdom. | olika
livsperioder kan migran dndra karaktdr
Hos samma person kan ocksa férekom-
ma helt olika migranattacker.
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Basilarismigran

Basilarismigran dr en typ av migran med
aura, da under aurafasen kan forekom-
ma olika symtom som uppkommer fran
hjarnstammen: dubbelseende, man kan
tappa kdnseln i ena ansiktshalvan och ha

svarigheter att styra motoriken och sva-
righeter att svdlja. Under ett anfall kan
forekomma yrsel, illamdende och oftast
kraftiga krdkningar Man kan ha ett anfall
ocksd utan huvudvdrk.

M(’ﬁm'm utan aura

— ensidig lokalisation
— pulserande kvalitet

— illamaende och krakningar
— ljus- och ljudkanslighet

Minst fem (5) huvudvirksanfall som uppfyller foljande kriterier:
|. Anfallet varar mellan fyra timmar och tre dygn

2. Huvudvédrken har minst tva (2) av féljande karakteristika:

mattlig till stark intensitet (begransar majlighet att utfdra normala aktiviteter)
— férsamring vid normal fysisk aktivitet (till exempel att ga i trappor)

3. Huvudvdrken dr ledsagad av minst ett av foljande:

Migrin med aura

— ett aurasymtom

Minst tva (2) anfall som uppfyller féljande kriterier:

— aurasymtomen varar minst fyra minuter eller tva symtom som upptrader i fljd
— aurasymtomen varar mindre dn 60 minuter

— huvudvérken foljer pa auran inom 60 minuter

The International Classification of Headache Disorders, 2nd edition,
Headache Classification Subcommittee of the International Headache Society,

Cephalalgia 2004; 4 (Suppl 1):24-27
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Migrinanfallets faser

Migrdnanfallet kan delas upp i flera faser:

Forsymtom (prodromalfasen)

Under den prodromala fasen forekom-
mer olika begdr t ex ett sug efter s6tsa-
ker, humorsvangningar, t ex irritation eller
paverkan pa kanslolivet t ex trotthet och
gdspningar. Den prodromala fasen kan
ligga sd langt tillbaka som ett dygn innan
varken sdtter in. Den hdr fasen dr det of-

Aurafasen

Migrdn med aura har ett forstadium som
inleder vanligtvis aurafasen. Vid den hdr
typen av migrdn brukar man ha olika for-
kanningar innan huvudvdrken kommer.
Auran karakteriseras vanligen av upp-
trddande  synrubbningar.  Synrubbning-
arna kan vara som exempelvis ett vax-
ande tomt hal i synfaltet, blixttenomen,
dallrande stjarnor eller sicksackmonster.
Sicksackmonster dr det vanligaste aura-
symtomet. Sicksackmdnster kan vara sma
punkter foljt av mer eller mindre utbrett
synfaltsbortfall. Sicksackmonstret kan vara

Huvudvirksfasen

Darefter foljer en mycket smartsam hu-
vudvdrk. Varken &r i typiska fall dunkande
och oftast sitter vid ena sidan av huvu-
det. Under huvudvarksfasen férekommer
olika associerade symtom: illamaende,

tast svarast att identifiera som en del av
migrananfallet.

Prodromalfasen upplevs av omkring 50 %
av migranpatienterna, sa det ar inte fragan
om nagot ovanligt fenomen.

gldnsande, silverfirgat, guldfirgat eller
flerfargat i regnbagens alla farger.

Ganska vanligt dar ocksa olika domnings-
kdnslor som okdnslighet, domningar och
stickningar. Aven muskelsvaghet kan fo-
rekomma. Andra typiska aurasymtom
ar talsvdrigheter, paverkan pa kanslolivet
och humorsvangningar. Auran varar of-
tast tio till trettio minuter (enligt officiella
kriterier 4-60 minuter). Det férekommer
ocksa att man bara far aura, utan nagon
huvudvark.

krdkningar, trotthet, svettning, frossa samt
forandringar i hjartfrekvens och i blod-
tryck. Huvudvarkfasen varar mellan nagra
timmar till flera dagar (enligt officiella kri-
terier 472 timmar).
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Ljus- och ljudkadnslighet dr vanliga sym-
tom under migrananfallet.Vid migrdn utan
aura férekommer huvudvdrkfasen utan
aura. Svdrighetsgrad av besvdr och asso-

cierade symtom varierar ocksad mycket.
En del individer krdks kraftigt och en del
kanner bara lindriga kvaljningar eller lider
av latt illamaende.

Aterhéimtningsfasen (postdromal)

Efter huvudvarksfasen kommer den post-
dromala fasen, da en del kan kdnna trott-
het, olika humaorsvangningar eller olika
begdr. Mdnga blir deprimerade och apa-

tiska, vissa kdnner sig alerta och pigga. Ef-
ter migrdnanfallet kan man ibland ha 6m-
het i huvudet eller stelhet och spanningar
i nackens muskler.

Sa har ser migrananfallets faser ut

/\/

Forsymtom: Aura:

forekommer nagra
timmar, upp till [-2
dagar fore anfallet

* visuella foraningar,
t ex ljusblixtar,
sicksackmonster eller

« tkad aptit synfaltsbortfall

* stickningar och

Huvudviark:

* huvudvark frin mattlig till stark
intensitet

* illamaende och krakningar

* doft-, ljud-, ljuskanslighet

i\terhémtning;
* begransad aptit

* humérsvingningar
och paverkan pa
kanslolivet

* ett sug efter sotsaker
t ex efter choklad

* somnighet, trotthet

* géspningar

* humdrsvangningar t
ex man kanner sig
apatisk eller irriterad

* doft-, ljud-,
ljuskanslighet

domningar i fingrarna
och mun

* svarigheter att styra
motoriken t ex
muskeldomningar

* talsvarigheter

e auran forekommer
vid ungefar 15-20 %
av attacker

* talsvarigheter

* trotthet
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vad kan jaﬁ gbra fjﬂé{/?

Personer med migrdn kan ange flera ut-
|6sande faktorer, sa kallade triggerfaktorer,
som de uppfattar utldser deras migran-
anfall. Genom att undvika dessa faktorer
kan man minska sina besvar och en del av
migrananfallen undvikas. Den vanligaste
orsaken till migrdn anses vara starkt och
speciellt blinkande ljus.

Andra utlésande faktorer ar stress och
oro, sdmnbrist, kraftiga temperaturvax-
lingar (speciellt hetta), dofter och vissa
livsmedel, utebliven maltid eller alkohol-
fortaring. Ocksa fordndringar i dygnsryt-
men och hormonella faktorer kan utlésa
ett migrananfall.

Det gidller att ta reda pa vilka utldsande
triggers framkallar huvudvdrken och lara
sig undvika sadana situationer som ger

huvudvadrk. Tyvarr kan en del av triggers
inte undvikas.

Forsok hitta dina egna triggers och for-
sOka undvika dessa kdnda utldsande fak-
torer, sa langt det dr mojligt. Genom att
leva ett regelbundet liv kan man minska
sina migranbesvar: regelbundna maltider,
regelbunden sdmn och genom att und-
vika dricka f6r mycket kaffe.

En god allmédnkondition forbattrar livs-
kvaliteten och minskar migrdnsymtomen.
Men... manga migraniker upplever att de-
ras migran forvdrras av fysisk anstrang-
ning. Det dr alltsd forstandigt att férsoka
Oka sin rorelsekapacitet sd smaningom
och genom olika former av motion och
inte trana Gver sin kapacitet. Overge inte
motion for migrdns skull!

Ndgra kénda personer genom historien som tros ha lidit av mig-
rdn dr Julius Caesar, Charles Darwin, Sigmund Freud, Friedrich
Nietzche och kompositérer Frederic Chopin, Richard Wagner och
Pjotr TSaikovski. Forfattare Lewis Carroll, som skrev boken “Alice
i Underlandet”, tros ha lidit av migrdn med aura; tack vare vissa
migrdnsymtomen forfattaren tros ha kunnit beskriva fortrollande

héndelser i sin bok.



Vad utléser migran?

Choklad 15 %
Ostar 12 %
Kryddor 5 %
Citrusfrukter 2 %

Stress 76 %
Menstruation 54 %
Hunger 50 %

Alkohol 42 %

Vidderomslag 34 %

Starkt ljus 29 %
Dofter 23 %
Vissa livsmedel 16 %

Av Carl Dahléf, Migran
Kliniska aspekter; 2003

Icke-medikamentel!

Det kan rdcka att vila i ett tyst, morkt och
svalt rum med kalla omslag pa pannan for
att huvudvarken skall avta och om man
somnar gar det ofta dver.

Men alltid har man inte tillrdckligt tid el-

ler anfallet férekommer vid en oldmplig
tidpunkt eller vid ett oldmpligt tillfdlle utan
att man har mgjlighet att vila eller sova.
De flesta personer med migran behdver
ocksa mediciner.

Det finns manga faktorer som paverkar
vilken behandlingsform man bér vdlja, t ex
svarighetsgrad av anfallet och attackstar
ten eller olika associerade symtom t ex
illamaende eller krdkningar. Viktiga fakto-

rer som paverkar vilken behandlingsform
man bor vadlja dr t ex radande omstandig-
heter, andra sjukdomar och biverkningar
som forvéntas av behandlingen.



Akut migranbehandling

Smiartstillande mediciner och
mediciner mot illamaendet

En del av migranattacker kan man be-
handla med hjdlp av vanliga vdrktablet-
ter eller med hjdlp av en kombination av
varktabletter och ldkemedel mot illama-
ende. Detta bdr ha testats vid minst 3
anfall och dosen skall dkas gradvis. Om
medicineringen inte hjdlper, kan det bli
nodvandigt att byta preparat.

Vid sidan av vanliga tabletter; I6nar det
sig att komma ihdg vdrkmediciner och
mediciner mot illamaendet ocksa i sup-
positorieform. Det rekommenderas att
lakemedlen ska ges i fulldos. For att fa ef-
fekt ar det viktigt att ta dessa ldkemedel i
ganska hdg dos och sa tidigt under migra-
nanfallet som mgjligt.

Man bor komma ihadg att alla smartstil-
lande mediciner har olika biverkningar.

Pa grund av detta bor man inte anvanda
varkmediciner for ofta som behandling av
frekventa migrdnattacker. Dessa innebdr
en stor risk for utveckling av daglig lake-
medelsinducerad huvudvark (sa kallad
vark av varktabletter).

Ergotaminer

Ergotaminpreparat anvandes mer forr
men nufortiden anvdnder man bara vid
enstaka tillfallen.

Triptaner

Manga upplever att migranspecifik be-
handling med triptaner ger en betydligt
bra effekt och fungerar relativt snabbt.
Triptaner verkar genom serotoninrecep-
torer pa ett migrdnanfall. De paverkar
aven associerade symtom som illamden-
de, krdkningar och ljus- och ljudskygghet.

Vid svara eller langvariga migranattacken,
ar det i flesta fall naturligt att prova trip-
taner. Vid olika former av migrdnattacker
bdr man anvanda triptaner bara om an-
dra mediciner inte ger tillrdcklig effekt.

Det finns olika slags av triptaner.Vid sidan
av vanliga tabletter det finns manga andra
alternativ. Munsonderfallande tabletter
d v s smalttabletter; som kan svdljas utan
vdtska, dr ganska ldtthanterliga. Man kan
ta triptaner pa flera sdtt, till exempel som
suppositorier; injektioner och nésspray.

Triptaner dr relativt bra tolerabla. Vanliga
triptan-inducerade biverkningar ar trott-
het, yrsel och sémnighet; dessa kan ocksa
ge olika obehag som tryck- och tyngd-
kdnsla i halsen, | axlar eller dver brostet.
Uppkomstmekanism av trycksymtomet
ar oklar, men enligt ndgra studier ar det
inte  hdrstammad fran kardiovaskuldra
fordndringar. Triptaner bor inte anvandas
av patienter, som har koronara hjartsjuk-
domar eller stérningar i hjarngenomblod-
ning. Triptaner bor inte anvdndas for be-
handlig av familjdar hemiplegisk migran (vid
som férekommer hemiparessymtom) el-
ler basilarismigran.



Man bor inte anvanda triptaner dagligen
eller ndstan dagligen. Storre férbrukning
kan leda till Iikemedelsassocierad kronisk
daglig huvudvark, men triptanmedicin for-

migr

Om man oftast far migrdn eller man ar
tvungen att ta migrananfallsmediciner ofta,
finns det skl att préva férebyggande be-
handling. Férebyggande medicin anvands
framforallt av patienter som har minst 2-3
migrananfall per mdnad eller av patienter
vars migrdn begransar deras mojlighet att
utfora normala dagliga aktiviteter. Fore-
byggande medicin bdr ocksa Overvigas
vid relativt frekvent forekomst av sarskilt
langdragna eller invalidiserande anfall och
speciellt om anfallsbehandling har dalig ef-
fekt eller pa grund av biverkningar.

For att komma underfund med orsaken
kan en huvudvdrksdagbok vara ett myck-
et vdrdefullt instrument. Dagbok bor fo-
ras minst en mdnad fére behandlingen.

Alternativa
behandlingsmetoder

Det viktigaste medicinfria behandlingen
ar att undvika utlésande faktorer.

Med hjdlp av avslappningsbehandling kan
man na betydligt bdttre resultat for att
lindra sin huvudvérk. Det finns delade

lorar inte sin effekt vid langvarig anvand-
ning. Rekommendation &r att triptaner
inte anvdnds mer dn 3-4 ganger i veckan.

meningar om verkan av fysioterapeut-
sisk behandlig och de erfarenheter som
foreligger av transkutan nervstimulering
(TNS) och akupunktur &r inte entydiga.
Det dr ju sjalvfallet, att olika former av
behandlingar kan prévas och de kan ha
en bra effekt eller de kan ge en avsevard
forbattring.

Det dr nog skdl att komma ihdg, att ndgra
metoder av fysioterapi kan ocksa fungerar
som utldsande triggers, t ex termoterapin
kan utldsa ett migrananfall.

Forebyggande
lakemedelsbehandling

Som forebyggande ldkemedel kan man
anvanda t ex en typ av blodtryckssan-
kande likemedel betablockerare, epilep-
sildkemedel, endel depressionsliakemedel
och mediciner mot illamdende. Likemed-
let sdtts ut om det inte finns Gvertygande
effekt eller vid oacceptabla biverkningar.
Effekten utvdrderas vanligen efter 2-3
manader. Forebyggande ldkemedelsbe-
handling &r individuell, &ven om effekt f6-



religger bor man prova att sdtta ut prepa-
ratet efter 6-12 manaders behandling for
att se om det fortfarande behdvs. Innan
man borjar med forebyggande mediciner,
finns det skil att behandla férst den even-
tuella varken av varktabletter.

Det I6nar sig att fora en dagbok under
behandlingen. Den fordelaktiga effekten
av férebyggande behandling kvarstar van-
ligen ndgra manader efter att den profy-
laktiska behandlingen avslutats.

Forebyggande ldkemedel har samma
kontraindikationer och biverkningar &n
vid den ursprungliga anvandningssatten
av dem. Det dr speciellt viktigt att fista
uppmarksamhet pa vilka slags andra med-
iciner anvands dagligen innan man borjar
med forebyggande ldkemedelsbehand-

lingen. Forebyggande medicin anvands
dagligen, finns det migransymtomen eller
inte.

Varkmediciner som forebyggande ldke-
medel av migran kan inte rekommende-
ras. Hogst tillfdlligt och bara i undantags-
fall, t ex vid menstruationsperioder eller
pa semesterresor kan dessa mediciner
anvandas. Varkmediciner ar inte ldmpliga
for langvarig behandling som fbrebyg-
gande ldkemedel av migrdn. De kan ge
aterfallshuvudvérk och de innebdr en risk
for utveckling av ldkemedelsinducerad
huvudvark och kronisk migran.

Lds mer om férebyggande ldkemedel i
Migranféreningens  broschyr: Forebyg-
gande migrdnbehandling.

Kronisk Wmn

D& man har migran i mer an 15 dygn per
manad anses man ha kronisk migran eller
sd kallad transformerad huvudvark. Sam-
tidigt ndr attackfrekvensen okar, varierar
huvudvérken i styrka och typiska drag for
migrdnanfallet kan minska.

Kronisk migrdn dr det vanligaste symto-
met pad dverkonsumtion av smartstillande
medel eller migranmedicin. Risken ar sar-
skilt stor vid Gverkonsumtion av triptaner,
men detta giller ocksa for vanliga vdrk-
mediciner.

Hovmonrelatevad migrin

andringar dr t ex start av menstruation
under puberteten och menstruationscy-
kel med associerade hormonsvangningar.

Hormonella fordndringar dr mer vanligt
bland kvinnor och da kan ocksd migran-
huvudvdrken dndra karaktdr. Dessa for-




Migrdn utan aura lugnar ofta ner under
graviditen men migrdn med aura kan
forsdmras under denna period. Behand-
ling av migrdn under graviditen dr oftast
problematisk pad grund av att urvalet av
medicinerna som anses vara ofarliga vid
graviditen, dr begransat och storre kon-
trollerade studier saknas. Det bdsta ar
dock att inte anvdnda ldakemedel alls un-
der graviditeten. P-piller och annan hor-
monbehandling, klimakteriet och substi-

tutionsbehandling kan gora att anfallen
kommer tatare men ocksd mer sallan.

Huvudvarkattacker i samband med men-
struation dr oftast migrdn och da kan
triptanerna vara effektiva hjdlpmedel.

Lds mer om menstruationsrelaterad
migran i Migrdnféreningens broschyr:
Hormonrelaterad migran.

Du dar winte ensam

wmed din migrin

Migrdn dr en vanlig neurologisk sjukdom:
det férekommer hos drygt 10 % av be-
folkningen i hela varlden. S det finns dver
en halv miljon migranpatienter i Finland.

Migrdan férekommer oftare bland kvinnor
och de lider av migrdn 2—4 ganger oftare
dn man. Migrdn férekommer i alla alders-
grupper fran barn till dldring. Oftast in-
traffar migran forsta gangen i 20-50-drs-
aldern. Migrdn ar ofta arftlig och personer
med migrdn uppger att de har en ndra
anhorig eller sldkting som har det.

Du &r inte ensam med din migrdn. Andra
migrdniker kan du traffa genom Migrdn-
féreningen i Finland.

Om du vill ha ytterligare information kan
du ringa telefonrddgivningen av Migran-
foreningen i Finland pa telefon

050 400 8787 cller ldsa mer pa hemsi-
dan www.migreeni.org.

Las mer ii www.paansarkyni.com.

Om du har ytterligare fragor angdende din hdlsa,
ta kontakt med Idkare eller sjukvdrdspersonal.




i Specialist
Overldkare i neurologi LT Hannele Havanka

Ytterligare information och bestillningar
www.migreeni.org

Denna informationsskrift ar sammmanstall
Suomen Migreeniyhdistys ry — Migrdnféreningen i Finlan
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