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FORORD

Migran dr ett mangfasetterat anfallssyndrom som i vérsta fall orsakar en betydande
forsamring av arbets- och funktionsférmagan.

Migran dr en kronisk, livslang tendens till huvudvark, dar anfallens styrka och frek-
vens kan variera kraftigt under livets olika skeden. Behandlingsplanen behdver darfor
justeras da och da. Malet &r att hjdlpa patienten att identifiera sardragen hos sin egna
migran och pa sa vis uppna en god vardbalans. Patientens uppgift dr att vara observant
pa fordndringar i forekomsten av hens migrananfall, och att genomféra behandlingen
som planerat.

De forskningsresultat som finns att tillga gallande grundmekanismerna bakom migran
och behandlingsalternativens effektivitet ger majlighet till en mangsidig behandling.
Grundpelarna for migranbehandlingen utgdrs av ldkemedelsfria behandlingsalternativ,
trygga och effektiva lakemedel, en fortroendefull vardrelation och kamratstdd fran
andra patienter.

Migranféreningen i Finland rf star till tjanst med bade information och stod till migran-
patienter (migreeni.org). Finska lakarféreningen Duodecims God Medicinsk Praxis-
rekommendationer fér behandlingen av migran, vilka finns fritt att ldsa pa natet.

Denna guide dr avsedd fér bade migranpatienter, deras narmaste och vardpersonal.
| slutet av guiden finns en modell till huvudvarksdagbok. Pa de sista sidorna finns
ett litet fragetest dar ldsaren kan testa sin egna migrankunskap! Med denna guide
vill vi 6ka kunskapen om migrdn och dela med oss av vara erfarenheter av en god
migranbehandling.

Marja-Liisa Sumelahti
neurolog
MD, docent

Marja Hassinen
sjukskéterska och hdlsovdrdare
Master of Headache Disorders




NPS-FI-00217-10-2024

1. FOREKOMST OCH IDENTIFIERING AV MIGRAN

Cirka 15 % av alla vuxna har upplevt migrananfall, och dessa ar ndstan tre ganger
vanligare bland kvinnor dn bland man. Tendensen till migran ar uttalat arftlig och
leder till anfall med varierande frekvens. Aven manga barn och aldringar upplever
migran. Sarskilt bland kvinnor mellan 30 och 50 ar ar anfallen kraftiga och kan bli
langvariga.

Smdrtan vid ett migrananfall beror pa en aktivering av nervbanorna i huvudet. Denna
aktivering gor att blodkdrlen i den ytliga hinna som tacker hjarnan vidgas och tanjs,
vilket orsakar en bultande smarta. Smartan kan variera fran lindrig till kraftig, och
samtidigt forekommer ocksa ljus-, ljud och luktkanslighet av varierande grad. Det
illamé&ende som férknippas med anfallen varierar fran aptitldshet till krikningar. Aven
om ett migrananfall kan vara kraftigt, dr vanlig migrdn inte forknippad med exempel-
vis nagon risk for allvarliga hjarnhandelser.

Migrdnanfallen varierar individuellt och i livets olika skeden. Samma patient kan
exempelvis ha migran med aura och migran utan aura under olika perioder av sitt liv.

Ett av kinnetecknen pa migran dr en bultande huvudvark som blir varre
redan vid minimal anstrangning. Ibland kan smartan vara lindrig eller 6ka
langsamt i styrka under flera timmar. Da kan olika tecken pa 6verkanslig-
het for syn-, horsel- eller luktstimuli hjdlpa till att kinna igen anfallet. Vid
migrdnanfall soker man sig garna till nagot morkt och tyst rum for att vila.
lllamaende och obehagskanslor ar vanligare an direkta krakningar.

Ibland férekommer den felaktiga uppfattningen att migran alltid borde foregas av
synstdrningar eller annan typ av aura. Aura férekommer d@nda bara hos cirka en tred-
jedel av alla migranpatienter.

Nya aurasymtom ska utredas noggrant av lakare for att forsakra sig om deras natur.
De synstdrningar som forekommer dr tydliga och karaktaristiska, men det dr viktigt
att kunna skilja dem fran Gvriga stérningar som ror synformagan eller hjarnan.
Samma galler fér aurasymtom som rér talférmagan, sdsom svarigheter att finna ratt
ord eller ett ersdttande av ett ord med ndgot annat. Aurasymtom kan ocksa utgoras
av, kanselstérningar, domningar eller stickningar.

Migrin- Overlevnadsguide 4



NPS-FI-00217-10-2024

4 \
L. Blortar. /2. Problem med talfsrmagan
W@ @V
...i synfiltet '8\9(') §6
@ @& |
\
\ /
\_ Synfiltsbortfall Y :’\\(\

3. Kanselstorningar i
] .
nagon extremitet

Varje
skede varar i
5-60 min

Det mest typiska symtomet pad aura dr ndgon synstorning. Sprakliga
problem och kdnselstorningar dr mojliga, men mer sdllsynta symtom.

Migrdn med aura dr forknippad med en 6kad risk for stroke (hjarninfarkt), vilket i
praktiken dar en mycket ovanlig komplikation av migran.

1.1 Diagnoskriterier for migran

En migrdndiagnos baseras pa patientens beskrivning av symtomen och pa ldkarens
sdkerstdllande av den. Kriterierna for migran utan aura ar definierade i en interna-
tionell klassificering av huvudvark (ICHD-3, International Classification of Headache
Disorders ,och dessa presenteras i Tabell 1. Om anfallen uppfyller dessa kriterier och
den undersokning som ldkaren utfor i Gvrigt visar pa normala resultat, behdvs inga
ytterligare utredningar. Bildtagning av hjarnan utfors i situationer dar avvikande
neurologiska fynd kan konstateras i samband med anfallen eller mellan dessa.

5

1. Forekomst och identifiering av migran
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Tabell 1. Migran utan aura —kriterier enligt ICHD-3

A Minst 5 huvudvarksattacker enligt kriterierna i B-D.

B  Huvudvarksduration 4—72 timmar (obehandlad eller efter
otillfredsstallande behandling).

C  Huvudvarken har minst tva av dessa 4 karaktaristika:
1 Unilateral
2 Pulserande
3 Mattlig till svar intensitet

4  Forvarras av eller forhindrar normal daglig fysisk aktivitet
(t.ex. promenad eller att ga i trappor)

D Minst ett av foljande symtom samtidigt med huvudvarken:
1 lllamdende och/eller krdkning
2 Bade ljus- och ljudkanslighet

E Inte battre forklarad av andra ICHD-3 diagnoser

- ICHD = The International Classification of Headache Disorders;
IHS = International Headache Society

- Kdilla: Headache Classification Committee of the International Headache Society.
The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition (beta version)
Cephalalgia. 2013;33:629-808

De internationella diagnosRriterierna for migrdn anges i tabell 1.

1.2 Anfallssymtom

Migransymtomen kan delas in i fyra olika typer: férsymtom, aura som foregar smar-
tfasen, smartfas och symtom under aterhdmtningsfasen.

Forsymtom (prodromalfas). Forsymtomen kan utgdras av exempelvis gdspningar,
sOtsug, langsam tankeférmaga och irritation. Da dessa upprepas fungerar de som
ett varningstecken pa ett annalkande migrananfall, och da dr det skal att vara redo
att sdtta in snabb behandling sa fort smartsymtomen slar till.

Aura. Typiska aurasymtom, som haller i sig i allt fran nagra minuter anda upp till en
timme, dr synrubbningar sdasom ljusblixtar, sicksackmdnster eller synfdltsbortfall.

Migrin- Overlevnadsguide 6 1.1 Diagnoskriterier for migren
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Aurasymtom kan ocksa innefatta olika kdnselrubbningar eller problem med talférma-
gan. Ett anfall med aura upprepas ofta enligt samma monster, vilket gor det latt att
kdnna igen.

Smartfas. Hos vuxna varierar smartfasens langd mellan 4 timmar och 3 dygn. Korta
anfall forekommer hos barn och man. Hos kvinnor som dnnu inte passerat klimak-
teriet blir smartfasen ofta utdragen. lllamdendet och éverkdnsligheten for olika
sinnesintryck begransar funktionsférmdgan i smartfasen, och dessa kan upplevas
som mer begransande an sjdlva huvudvarken.

Ett migrananfall kan ocksa vara forknippat med symtom fran det autonoma nervsys-
temet, som exempelvis en blek hy, férdndringar i tarmfunktionen, ett tatare urine-
ringsbehov, svettningar, frossa samt férandringar i blodtryck och puls. Fér migran-
patienten ar det betryggande att kdnna till dessa eventuella associerade symtom.

Aterhimtningsfas. Efter sjilva smirtfasen kan patienten uppleva flera av de sym-
tom som forekommer i prodromalfasen och som associerade symtom i smartfasen.

HUVUDVARK A\

« Smdrta som blir virre vid
anstringning

« Pulserande, unilateral smarta

« Ljus-, ljud- och luktkénslighet

« lllamdende

AURA \\ |

« Stérningar i synfilt och
produktion av tal

« Fordndringar i

kadnselsinnet

FORSYNTOM

« Sinnesstdmning

« Uttalad trétthet

* Problem med
informationshanteringen
* Muskelsmirtor
* Sug efter vissa
livsmedel e.dyl

ATERHAMTNINGSFAS

* Uttalad trétthet

* Problem med
informationshanteringen

* Muskelsmartor

Migridnanfallens olika faser (tidsspann: timmar till en vecka)

Symtomen forknippade med ett migrdnanfall kan vara i totalt 5-6 dygn.
Smiirtskedet utgor bara en del av hela anfallet.

7 1.2 Anfallssymtom
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2. UPPFOLJNING AV HUVUDVARKEN

En huvudvarksdagbok eller kalender ar det allra viktigaste hjalpmedlet vid planerin-
gen och uppféljningen av behandlingen. | kalendern antecknas huvudvarksdagarna,
och for kvinnornas del dven menstruationerna.

Patientens egna kalender eller en sarskild huvudvarksdagbok fungerar fint for
dndamalet fardiga modeller: https://migreeni.org/tietoa/materiaalia-tueksi/
paansarkypaivakirja eller https://www.tevafinland.fi/ajankohtaista/paansar-
kypaivakirja. Utover antalet dagar med huvudvark kan man félja upp, smartans
intensitet och anvandningen av anfallsmedicinering. Kvinnor ska ocksa anteckna
sina menstruationer i dagboken. Hormonell migrdn forekommer i samband med
blédningsdagarna hos cirka var femte kvinna (30—35 ar) som har migran.

Behovet av behandling och behandlingens effekt utvarderas pa basen av de
anteckningar som gjorts. Ibland kan en uppféljning pa ett par, tre manader racka
till. Anteckningarna hjdlper ocksa ldkaren och patienten att se vilka individuella
faktorer som utloser anfallen, om det kunde vara fragan om hormonell migrdn, och
om det finns risk for lakemedelsutldst huvudvark.

En huvudvdrksdagbok eller kalender dir det allra viktigaste hjdlpmedlet vid pla-
neringen och uppféljningen av behandlingen. | kalendern antecknas dagarna
med huvudvdrk, och for kvinnliga patienters del iven menstruationerna.

Migrin- Overlevnadsguide 8
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Kronisk migran definieras som minst 15 huvudvarksdagar
per manad, varav minst 8 dagar med migranhuvudvark,
under en uppféljningsperiod pa 3 manader.

Vid svarbehandlad eller kronisk migrdan behovs kontinuerlig dagboksforing, och
man ska helst ocksa anteckna datum for start och avbrytande av migranprofylax
(férebyggande behandling).

En langtidsuppféljning ger mojlighet att utvardera tidpunktsmassiga variationer.
Det dr vanligt att svarare och lindrigare migranperioder aterkommer enligt ett visst
monster under de olika arstiderna.

Da man féljer upp sjukdomen ar det viktigt att kunna skilja pa migran och huvud-
vdrk av annan typ. | praktiken dr probleme ofta en fraga om svarigheten i att skilja
migrdn ifran spanningshuvudvark. Ett typiskt kdnnetecken ar dock att migran blir
varre vid anstrangning medan rorelse lindrar spanningshuvudvark. Férsymtom som
sOtsug, irritabilitet och svarigheter vid hanteringen av information hor samman med
migran, precis som olika typer av sinnesoverkanslighet under sjdlva huvudvarksan-
fallet. Spanningshuvudvark kdnns som ett band, som en atstramande, pressande
kdnsla runt hela huvudet, och smartan kan halla i sig i allt fran mindre dn en timme
och upp till flera veckor. Vid migrdn ar huvudvarken ofta unilateral (pa ena sidan av
huvudet) och smartan dr pulserande. Det dr viktigt att kunna skilja dessa olika typer
av huvudvarksanfall fran varandra, eftersom behandlingen av smartfasen ar olika.

3.BEHANDLING AV MIGRANANFALL

3.1 Lakemedelsfri behandling

Vila i ett tyst och svalt rum utgor en del av den ldkemedelsfria behandlingen. Hos
barn hjdlper sémn. En del migranpatienter har ocksa nytta av kylférpackningar som
placeras pa olika stdllen i huvudregionen.

Somliga patienter kdnner till sdrskilda faktorer som kan utlosa migrananfall hos
dem. Sadana faktorer kan exempelvis vara en oregelbunden somnrytm, vakande,
en fluktuerande blodsockerhalt eller alkohol. Det ar darfor viktigt att strava efter
mojligast regelbundna vanor i vardagen med en halsosam livsstil, tillracklig somn,
lamplig maltidsrytm, stresskontroll, limplig motion och viktkontroll.

9 2. Uppfoljning av huvudvarken
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Trots att motion konstaterats ge halsonytta ocksa hos migranpatienter, kan traning
i vissa fall framkalla migrananfall och forvarra migranen.

Det dr anda omgjligt att undvika alla eventuella anfallsutlésande faktorer. Hos
kvinnor ar den allra starkaste faktorn menstruationerna eller 6vriga hormonella
férdndringar, som exempelvis borjan av en graviditet. Vid hormonell migrdan som ar
forknippad med menstruationerna racker lakemedelsfria atgarder i allmanhet inte till.
Om patienten fortgaende upplever svarare anfall i samband med sina menstruationer
an under andra tider av manaden ska behandlingen diskuteras med gynekolog och
den ldkare som behandlar migrdnen.

Tendensen till migrananfall 6kas av kronisk stress, t.ex. i svéra livssituationer. Aven
somnapné okar tendensen till migran, och en misstanke om detta kraver utredning.
Aterkommande sémnstérningar eller sémnldshet inverkar pé det allminna vilbe-
finnandet och orken. A andra sidan &r det bra att komma ih&g att migrin ocksa kan
férsdmra somnkvaliteten och géra det svarare att somna.

En del av migranbehandlingen utgdrs av en stravan efter att kontrollera de faktorer

Da ett migrdnanfall sdtter in dr det viktigt att ta sitt ldkRemedel
sd fort som mdjligt dd smértfasen bérjar. Aterhiimtningen kan
frdmjas av vila i ett tyst och svalt rum.

Migrdn- Overlevnadsguide 10 3.1 Likemedelsfri behandling
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som mdjligen kan Oka risken for kronisk migrdn. Risken for kronisk migrdn 6kas om
anfallsfrekvensen okar, vid ett 6verdrivet intag av anfallsmediciner eller koffein, och i
samband med stressiga livssituationer, depression, sémnstérningar eller Gvervikt.

| svara livssituationer kan formagan och orken till att dndra pa sin livsstil vara svaga.

| sa fall I16nar det sig att forsoka lagga in sma férandringar i vardagen, bit for bit. Om
smadrtan ar langvarig ar det vart att forsoka fordela stunderna av aktivitet och annan
anstrangning sa jamnt som mgjligt over dagens timmar, och att alltid lagga in en
period for aterhdmtning mellan aktiviteterna. Om anstrangning eller motion fram-
kallar migrananfall, kan rddslan for anfall begransa aktivitetsnivan. Det dr darfor vara
bra att prova sig fram till en lamplig anstrangningsniva, och att vara forberedd pa att
vid behov snabbt sdtta in behandling om ett anfall slar till. Det ar bra att komma ihag
det faktum att man ska vila under migrananfallen och satsa pa att ta hand om mer
anstrangande aktiviteter under smartfria stunder

Okade psykiska kraftresurser kan vara till hjlp och géra det enklare att klara av ett
liv med huvudvdrkstendens. Olika évningar som lugnar sinnet och avslappnande
motionsformer kan a sin sida forbattra somnen och ge ¢kat valbefinnande samt en
kdnsla av styrka och kapacitet att klara sig.

Stod fran arbetshdlsovarden och eventuella besok hos psykolog ar viktiga fér migran-
patienter i arbetslivet. Kamratstod fran andra migranpatienter och kunskap om den

egna sjukdomen ger ofta 6kad sakerhetskansla ocksa i svara situationer

3.2 Anfallsmedicinering

Vanliga smartstillande medel som kan kdpas utan recept, sdsom ibuprofen och
paracetamol, rdcker ofta till som behandling av lindrig smart. Doserna ska vara

Malet med lakemedelsbehandlingen av migrananfall ar att lindra
smartan och forbattra funktionsformagan inom 2 timmar efter att
lakemedlet tagits. Behandlingssvaret bor vara i 24 timmar.

Det ar viktigt att alltid ta sitt Iakemedel redan da smartan ar lindrig
och att ta en tillrackligt stor dos.

tillrdckligt stora och i enlighet med vad som anges i God medicinsk praxis-rekom-
mendationen gillande behandling av migrdn. Om en mindre dos dnda alltid ger ett

1 3.1 Lakemedelsfri behandling
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De ldikemedel som anvdinds for behandling av migrdn dr viltolererade och
trygga for médnniskor som i évrigt dr friska. Dessa ldikemedel ska tas enligt
instruktioner av ldkare.

gott behandlingsresultat, det vill sdga lindrar smartan och ¢kar funktionsféormagan,
kan man gott och val fortsdtta med denna dos ocksa framdver. Smartstillande
medel rekommenderas i aurafasen.

Precisionslakemedel for behandling under smartfasen utgors av lakemedelsgrup-
pen triptaner och de nyare gepanterna. For ndrvarande finns sju olika triptaner,
som presenteras i God medicinsk praxis-rekommendationen. Triptanerna doseras

i vanliga fall som tabletter via munnen, men en del finns i form av ndssprayer eller
injektioner som ska ges under huden. Ndssprayer och injektioner ar lampliga alter-
nativ for patienter som kréks, och i fall dar snabb smartlindring krdvs.

Triptanerna kan kombineras med smartstillande ldkemedel. Kombinationen ar
vanligen valtolererad, och enligt studier dr effekten ldngvarigare @an med bara en
ensam dos. Antiemetika (mot illamaende) rekommenderas som tillaggslakemedel
vid behov.

Smartlindring eller en férbattrad funktionsformaga uppnas inom tva timmar efter
att man tagit sitt likemedel och lakemedelseffekten bor sedan kvarstd i ett dygn.

Migran- Overlevnadsguide 12 3.2 Anfallsmedicinering
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For basta mojliga effekt ska anfallsmedicineringen tas strax i bérjan av smartfasen.
Medicineringen behover ofta justeras och kan behdva dandras ocksa mellan olika an-
fall. Vid ett ldangt migrananfall kommer smartan tillbaka, och da behdver man upprepa
dosen om ett dygn, eftersom effekten av de flesta anfallslakemedele ar kortvarig. Vid
migrdnanfall ddr smartan pagar i flera dygn behdver man upprepa dosen varje dag.

3.3 En trygg anfallsmedicinering

Triptanerna dr receptbelagda anfallslakemedel, och anvdndningen ar begransad
enbart till vuxna och barn som fyllt 12 ar. Triptaner anvdnds inte om en ldkare
konstaterat nagra kontraindikationer sasom ett hogt blodtryck, sjukdomar som ror
hjarnans blodcirkulation eller hjart- och karlsjukdom. Triptaner anvdnds inte for
behandling i aurafasen.

Dosen av anfallslikemedel mot migran ska vara i enlighet med instruk-
tionerna och tillrackligt stor. Det dr bra att ta sitt lakemedel redan da
smartan ar lindrig. Om effekten uteblir eller smartan aterkommer fort
efter att man tagit sin dos, skvallrar detta om en alltfor liten dos.

Det dr viktigt att hitta ett anfallsldikemedel som kan anviindas
ndr som helst och ocksd under arbetsdagen, utan biverkningar.

13
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Tillfallig medicinering med anfallsldkemedel mot migran utgor inget problem for
personer som i dvrigt dr friska. Ett bruk av triptaner dr inte forknippat med risk fér
storningar i hjarnans blodcirkulation hos friska personer.

Sakerhetsgransen for antalet dagar da man kan ta triptaner ar 10 dagar per manad,
medan motsvarande grans for 6vriga smartstillande medel @r 15 dagar per manad.

Pa en behandlingsdag far man ocksa ta en andra dos smartstillande medel, i enlighet
med instruktionerna. Ett bruk som Overskrider sakerhetsgranserna utgor en risk for
lakemedelsutlost huvudvark och uppkomst av kronisk migran. Antiinflammatoriska
smartstillande lakemedel (s.k. NSAID) ska undvikas av patienter med risk for
blodningar i mag-tarmkanalen. Patienterna ska observeras for eventuella symtom

i bukens Gvre del som kan vara férknippade med NSAID och behandlingen avbrytas
om sadana forekommer. Triptaner &r inte forknippade med biverkningar som rér
tarmsystemet. Vid behandling med gepanter kan illamaende forekomma.

3.4 Likemedelsutlost huvudvark

Ett Iangvarigt och rikligt bruk av smartstillande lakemedel utgor en risk for lake-
medelsutlost huvudvark. Vid ldkemedelsutldst huvudvark férekommer ofta utover
migranhuvudvdrken en molande vark i pannan, smarta i musklerna i nacke och skul-
derparti samt en 6kad kanslighet vid hudbertring. Smartan aterkommer fort efter att
man tagit sitt lakemedel, vilket gor att man vill ta en ny dos. Slutligen kan ett rikligt
anvandande av anfallsmedicineringen forvdrra migranen och leda till ett forsamrat
behandlingssvar. Lakemedelsutldst huvudvark kan undvikas genom att man foljer
sakerhetsgranserna for doseringen.

Da det galler triptaner ar sdkerhetsgransen vid kontinuerlig anvandning 10 dagar per
manad. Motsvarande gréns for 6vriga smartstillande medel &r 15 dagar per manad.
Om antalet dagar dverskrids bér man aterga till ett bruk inom sdkerhetsgranserna
och sitta in en fungerande profylaktisk behandling.

Ett annat alternativ ar att halla en medicineringspaus fran bade triptaner och Gvriga

Om anfallsmedicinering behovs kontinuerligt och ofta, ska insdattandet av
en eventuell forebyggande behandling diskuteras med ldkare.

Malet med den forebyggande (profylaktiska) behandlingen ar att minska
forekomsten av migrananfall och anfallens styrka, vilket i sin tur minskar
behovet av anfallsmedicinering.

Migrin- Overlevnadsguide 14 3.3 En trygg anfallsmedicinering
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smartstillande medel. En profylaktisk behandling kan fortsattas ocksa under denna
paus fran anfallsldkemedlen. Medicineringspausen ska fortsatta i en vecka eller tva.
En sjukledighet pa en vecka fungerar som stod for en lyckad avvanjning. Efter pausen
upplevs vanligen minskad huvudvdrk och en mer effektiv anfallsbehandling. Manga
som upplevt lakemedelsutldst huvudvark har sedan ldrt sig undvika och behandla
eventuell lakemedelsutlost huvudvark pa egen hand.

Under medicineringspausen kan man behandla eventuella abstinensbesvar med hjalp
av stédbehandling ordinerad av ldkare. Ett kraftigt migrananfall under avvanjningspe-
rioden kan vid behov behandlas hemma med hjalp av nagon enstaka triptandos som
doseras under huden. Kurer med kortisontabletter har anvants som stddbehandling,
men dessa orsakar ofta onddiga biverkningar utan att ge ndgon storre nytta, och ofta
har avvédnjningen forlopt vdl ocksa utan kortison.

4.PROFYLAKTISK (FOREBYGGANDE) LAKEMEDELSBEHANDLING

Migranprofylax behovs inte nédvandigtvis ifall anfallsmedicineringen ensam
fungerar val och behovet halls inom sikerhetsgranserna for doseringen.

En profylaktisk behandling sétts in om migrananfallen aterkommer ofta. Profylax
behdvs ocksa i svarbehandlade fall dar sdakerhetsgranserna for anfallsmedicineringen
Gverskrids, eller da migranen blir kronisk.

Olika alternativ till profylaktisk behandling beskrivs i God medicinsk praxis-rekommen-
dationen gdllande behandling av migran. En profylaktisk behandling inleds antingen
med antidepressiva medel eller blodtryckslakemedel. Trots att dessa ldkemedel
ursprungligen godkants for helt andra anvandningsomraden, har deras effekt ocksa
pavisats vid behandlingen av migran. Antidepressiva medel férbattrar somnkvaliteten
och hojer smarttroskeln. Vid de sma doser som anvdnds for migranprofylax, inverkar
de inte pa sinnesstamningen. Blodtryckslakemedel i sma doser tolereras val och de
sanker i allmanhet inte blodtrycket hos en frisk person. Lakemedlens biverkningar

kan begrdansas genom en behandlingsstart med sma doser som sedan langsamt 6kas.
Behandlingstiden ska hallas mojligast kort; kring 3—6 manader.

Vid profylaktisk behandling av kronisk migrdn kan man ibland tvingas anvanda lake-
medel ocksa under en langre period. En profylaktisk behandling av svarbehandlad,
kronisk migran kraver ndstan alltid en behandlingsplan uppgjord av en ldkare med
erfarenhet av migranbehandling. Kronisk migran kan behandlas med epilepsildkemedel,
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botulinumtoxin och CGRP-hammare (d.v.s. antagonister till den kalcitoningenrelaterade
peptidreceptorn).

En profylaktisk behandling krdver regelbunden medicinering under hela den pla-
nerade behandlingsperioden. Effekten f&ljs upp med hjalp av en migrandagbok.
Behandlingssvaret ses som ett minskat antal dagar med migranhuvudvark inom 1—3
manader efter behandlingsstart. Behandlingsperiodens langd bestdms individuellt.
Behandlingssvaret och formdagan att tolerera behandlingen varierar individuellt, och
ibland blir man darfor tvungen att prova pa flera olika lakemedel for att finna ratt
alternativ.

5. GRAVIDITET, AMNING OCH PREVENTIVMEDEL

Migrdnen lindras ofta da en graviditet pagatt i nagra manader. Enstaka triptandoser
kan anvdandas under graviditet och amning. Paracetamol ldmpar sig som anfallslake-
medel. | studier har varken sjdlva sjukdomen eller enstaka doser av anfallslikemedel
visat sig inverka negativt pa barnets eller moderns halsa.

Hos kvinnor som 6nskar bli gravida inleds en paus i behandlingen med forebyggande
lakemedel. Mdnga lakemedel som anvands for migranprofylax kraver att kvinnan
som behandlas anvdnder nagon palitlig preventivmetod. En behandling med CGRP-
hammare avslutas i praktiken ett halvar fére onskad graviditet.

Da det géller preventivmedel mot oonskad graviditet viljs det mest palitliga
alternativet med minsta mojliga biverkningar.

P-piller med Gstrogen och gulkroppshormon lampar sig for kvinnor under 35 ar
med migran utan aura. Vid behandling av hormonell migran kan patienten anvanda
preventivpiller utan behandlingspauser enligt instruktion av gynekolog.

Vid migran med aura ar preventivmedel som innehaller 6strogen forbjudna.
Minipiller eller andra alternativ med enbart gulkroppshormon fungerar som
preventivmetod ocksa hos migranpatienter som upplever aura.

En substitutionsbehandling med &strogen kan anvandas mot klimakteriesymtom
om inga andra kontraindikationer féreligger.

4. Profylaktisk (forebyggande)
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6. EN HELTACKANDE BEHANDLINGSPLAN

Malet med anfallsmedicineringen dr att uppratthalla funktionsférmagan med lakeme-
del som patienten tolererar val, samt att kunna lyckas behandla anfallen hemma ocksa
da de dr kraftiga. Malet med en profylaktisk behandling ar att minska eller halvera
antalet dagar med migrananfall. Hos patienter i arbetslivet dr malet att lyckas behandla
anfall ocksa under arbetsdagen och att minska antalet sjukdagar pa grund av migrdn.

Information om, och handledning i lakemedelsfria behandlingsalternativ, en kart-
laggning av patientens individuella riskfaktorer och en god behandling av associerade
sjukdomar utgdr en del av den helhetsomfattande behandlingen. En migranpatient ska
gdrna gora upp en egenvardsplan med individuella och realistiska malsattningar for det
personliga valmaendet.

Svar migran ar ofta forknippad med depression och dngest, och detta férekommer hos
upp till en tredjedel av alla vuxna patienter. De depressiva symtomen férsamrar livsk-
valiteten och leder ocksa till en samre effekt av ldkemedlen. Andra samtidiga smart-
sjukdomar, sasom sjukdomar i rorelseorganen, kan férvarra migranen. Hos barn kan
uppmdrksamhetsstdrningar och ADHD 6ka tendensen till migran.

I den behandlingsplan som gors upp tillsammans med patienten observeras
patientens individuella livssituation och 6vriga hdlsoproblem eller utmaningar.

17
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Identifiering och behandling av associerade sjukdomar utgér en essentiell del av en
god migrdanbehandling.

Migrdnpatienten bor reagera med oro om all fritid gar at till att aterhdamta sig efter
arbetsdagen, om anfallsldkemedlen inte ldngre ger onskad effekt, eller om behovet
av dessa Okar markant. | dessa situationer behdvs ett besdk hos lakare eller hdlso-
vardare. Sa gott som alla som lider av ndgon svar smartsjukdom upplever i ndgot
skede ett behov av psykosocialt stdd, och detta galler sarskilt migranpatienter.
Patientorganisationen Migranforeningen i Finland rf erbjuder mangsidig rddgivning
och stod.

Vid utvarderingen av planen for yrkesinriktad rehabilitering och stéd for arbetsfér-
magan behdvs ibland ett multidisciplindrt samarbete inom arbetshdlsovarden.

En migrdnpatient kan ha nytta av stdd fran savdl ldkare och sjuksk&terska som
psykolog. Detta sdrskilt om patienten upplever ndgon belastande situation som
paverkar arbetsférmagan, har angest eller lider av depression. En tandldkare

kan ocksa behovas ifall patienten besvaras av bruxism (gnisslar tander) eller har
bettproblem. En fysioterapeut behdvs i fragor som ror arbetsergonomin. Vid fall av
synproblem kravs undersékning av optiker eller gonlakare.

7. RADGIVNING, STOD OCH HJALP FOR PATIENTERNA | VARDAGEN

Vardpersonalen erbjuder patienterna stod och information om migran som sjukdom,
om dess lakemedelsbehandling och om egenvardsmajligheter.

Tydliga och realistiska mal hjadlper patienterna att uppratthalla sin motivation till
behandlingen. Malet med anfallsbehandlingen dr att uppna smartlindring inom 2
timmar efter att lakemedlet tagits. En profylaktisk behandling fungerar da antalet
migrdnanfall minskar med en tredjedel, eller med halften. Patienterna ska forsdka
iaktta, undvika och atgdrda faktorer som forstarker migrananfallen.

Patienterna ska férberedas pa att det forsta lakemedel man provar pa inte alltid ar
helt ldampligt, och att man ibland kan behdva préva pa flera olika alternativ innan
man uppnar ett gott resultat.

Vardpersonalen ska Oppet tala om vilka for- och nackdelar de olika lakemedlen innebar.
Forvantningarna infor behandlingsstarten dr ofta hdga, men ibland ar ldkemedlen
ocksa férknippade med radsla. Det ar viktigt att vara lyhord och upptacka om nagon
patient pa férhand forvantar sig biverkningar och dr radd for att drabbas av dem.

Migrin- Overlevnadsguide 18 6. En heltackande behandlingsplan
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Vardagen innebdr mdnga faktorer som 6kar bordan och risken for migrdnanfall.
Det dir bra att stanna upp och fundera 6ver hur man bdst kunde fa kontroll Gver
de pdfrestningar som bdde arbets- och familjeliv kan innebdira. Kamratstod, och
ibland ocksa arbetshdlsovdrden, kan ge nya infallsvinklar och hjdlp.

Vid behandlingen av migradn stravar man efter att instruera i, och uppmana
patienterna till sjdlvstandig behandling! Detta utgdr en viktig del av

processen ddr malet dr att fa patienterna att forbinda sig till behandlingen.
Man stravar efter en kontroll av férvantningarna pa behandlingen och ger
stdd och olika “6verlevnadstips” till hur man kan lara sig leva med migran.

En stegvis start, langsam dosdkning och tydliga instruktioner gallande dosékningen

i bade lakemedelsrecept och kalender kan vara till hjalp i bérjan av en forebyggande
behandling. Effekten av behandlingen trader fram forst efter nagra veckor, da man
uppnatt en ldmplig behandlingsdos. Det dr bra att ndmna den omfattande erfarenhet
som redan finns tillganglig gallande migranprofylax, och att de lindriga biverkningar
som kan férekomma kan kontrolleras med hjalp av en langsam dosdkning i borjan av
behandlingen. Allvarliga biverkningar forekommer endast i ytterst sdllsynta fall.

19 7. Radgning, stod och hjalp for
pationerna i vardagen
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Om patienten upplevt depressiva symtom, ska man gdrna tala om betydelsen

av depressionssymtom i samband med migran. Manga patienter kdnner sig lugnade
da de far hora att en koppling mellan depression och migrén ar vanligt.

Eftersom man vet att en depression forsamrar terapisvaret vid anfallsmedicinering
och migranprofylax, ar det viktigt att motivera patienterna till behandling. Effekten
av antidepressiva ldkemedel baserar sig pa att de hojer serotoninnivderna i det
centrala nervsystemet, vilket ar en effekt som ocksa ger stod for smartkontrollen
genom att den hojer smarttroskeln. Informationen om denna inverkan pa smartan
kan minska radslan for, och stigmat férknippat med, att inleda en behandling med
antidepressiva medel.

Opiater och smartstillande kombinationsldkemedel dr Idkemedel som inte lampar
sig for migrdnpatienter, da dessa okar risken for lakemedelsutldst huvudvark och pa
sa viss uppratthaller smartan. Dessa lakemedel far darfor inte anvandas vid behand-
ling av migran.

Radgivning till patienterna ges vid kontrollbesdk hos ldkare eller sjukskoterska;

till en bérjan med 2—3 manaders mellanrum och senare enligt behov. Ibland kan
tdtare kontrollbesok behdvas; exempelvis som stdd fér avvanjning da nagon patient
drabbats av ldkemedelsutldst huvudvark.

Radslan for migrananfall kan orsaka ett undvikande beteende. Patienten
borjar undvika situationer och aktiviteter som mojligen kan leda till ett
anfall. Det ar darfor bra att ge patienten stod till ett majligast normalt liv
och att ga igenom olika "Gverlevnadsknep” for svara situationer i varda-
gen. Migranpatienter i arbetslivet kan fa hjalp och stéd av arbetshélsova-
rdare och arbetsplatspsykologer. Det kamratstod som patientforeningen
kan sta till tjanst med &@r ocksa av stor betydelse.

7. Rddgning, stod och hjalp for
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8. STEGVIS BEHANDLING VID MIGRAN

Migrdn diagnostiseras av ldkare. En likemedelsbehandling kan inledas inom
bassjukvarden pa nagon vilfardscentral, hos arbetshdlsovarden eller hos en
privatlakare. En behandlingsstart med anfallslakemedel eller migranprofylax och
uppfdljningen av behandlingssvaret pa dessa behandlingar, gar fint att genomfora
i samband med vanlig besdk hos ldkare. Behandlingen styrs av God medicinsk
praxis-rekommendationen.

Konsultation av neurolog eller lakare som specialiserat sig pa huvudvark behovs
i fall dar migrananfallen férandras eller blir varre. Upprepade besck pa akutmot-
tagningen eller upprepad franvaro fran jobbet ar tydliga tecken pa att man beh&ver
ta en titt pa, och justera behandlingsplanen.

Ett typiskt behov av kontakt med specialsjukvarden kan utgdras av fall dar flera
forsok till férebyggande behandling har misslyckats, eller da patienten inte
tolererar de ldkemedel man provat pa. Ett neurologbesok ar ocksa pa sin plats i
svarbehandlade fall och i situationer dar arbetsformagan ar hotad. Behandlingar
med de nyaste profylaktiska migranldkemedlen ska initieras av en neurolog.

En neurolog ska ocksa utfarda de forsta utlatanden som behovs for att FPA ska
bevilja sjukforsakringsersattning. | fortsattningen kan ocksa en allmanldkare skriva
dessa utlatanden.

En lakemedelsavvanjning kan vid behov utforas under uppfoljning av arbets-
halsovardslakare eller allmanlakare.

21



NPS-FI-00217-10-2024

9. LITTERATURFORTECKNING

1. Migreeni. God medicinsk praxis-rekommendation for behandling av migran.
Arbetsgrupp tillsatt av Finska Lakarforeningen Duodecim och Neurologiska
féreningen i Finland. Helsingfors: Finska Lakarféreningen Duodecim 2024.
Finns pa internet (pa finska): www.kaypahoito.fi.

2. Migreeni. Lddketieteellinen aikakauskirja Duodecim 2013;129(10): 1051 - 2
3. Migrén drinte likadan hos alla. 12.4.2016. terveyskirjasto.fi/khroo028

4. Lastenja nuorten migreeni. Ladkarilehti 6/2021 vsk 76 s. 343 — 348.

5. Migreenin estohoito. Ladkdrilehti 15-16/2019 vsk 74s. 962 — 964

6. Krooninen migreeni. 2019;135(15):1337-44

7. Vaikeahoitoisen migreenin estohoito CGRP-reitin monoklonaalisilla
vasta-aineilla. Lddketieteellinen aikakauskirja Duodecim 2021;137(10):1031-103

8. Naisilla ja miehilld erilainen migreeniprofiili.
Laddkarilehti 39/2008 vsk 63 s. 3173 — 3177.

9. Raskauden ehkdisy. God medicinsk praxis-rekommendation for
graviditetsprevention. Arbetsgrupp tillsatt av Finska Lakarféreningen Duodecim,
Finlands gynekologforening och Allmanmedicinska féreningen i Finland.
Helsingfors: Finska Lakarforeningen Duodecim 2022.

Finns pa internet (pa finska): www.kaypahoito.fi

10. Bigal ME, Lipton RB. Modifiable Risk Factors for Migraine Progression.
Headache: The Journal of Head and Face Pain. 2006;46(9):1334-1343.

11. Buse DC, Rains JC, Pavlovic JM, et al. Sleep Disorders Among People With
Migraine: Results From the Chronic Migraine Epidemiology and Outcomes
(CaMEQ) Study. Headache: The Journal of Head and Face Pain. 2019;59(1):32-45.

12.  Dresler T, Caratozzolo S, Guldolf K, et al. Understanding the nature of
psychiatric comorbidity in migraine: a systematic review focused on
interactions and treatment implications. | Headache Pain. 2019;20(1):51.

13.  Eigenbrodt AK, Ashina H, Khan S, et al. Diagnosis and management of
migraine in ten steps. Nat Rev Neurol. 2021;17(8):501-514. doi

14. Sullivan A, Cousins S, Ridsdale L. Psychological interventions for migraine:
a systematic review. | Neurol. 2016;263(12):2369-2377.

Migrin- Overlevnadsguide 22



NPS-FI-00217-10-2024

10. KONTAKTUPPGIFTER

Migranféreningen i Finland
https://migreeni.org/ (pa finska)

https://migreeni.org/wp-content/uploads/2023/03/Migran.pdf
Offentlig natservice: Terveyskyla.fi

https://www.terveyskyla.fi/vertaistalo/ajankohtaista/ala-jaa-yksin-
migreenin-kanssa (pa finska)

Olika former av kamratstdd | Kamrathuset | Halsobyn.fi (terveyskyla.fi)
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/sv/hjirnsjukdomar/huvudvirk
Huvudvarksférbundet i Sverige: https://huvudvarksforbundet.se/

Migradn dr inte likadan hos alla: https://www.terveyskirjasto.fi/khrooo028

23






Arsdagbok for teva

Dig som har migran

Namn 20 R
Jan Feb Mars Aprii Maj Juni Juli Aug Sep Okt Nov Dec
1 1
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10 10
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12 12
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20 20
21 21
22 22
23 23
24 24
25 25
26 26
27 27
28 28
29 29
30 30
31 31

Instruktioner: X = dag med migrananfall; O = dag da menstruationen bdrjade NPS-FI-00211-10-2023
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12. TESTA DIN KUNSKAP
Flervalsuppgifter dar varje fraga kan ha ett eller flera korrekta svarsalternativ.

1. Vilka symtom dr kdnnetecknande fér migran och skiljer migranhuvudvark fran
vanlig godartad huvudvark?

a. migran kan forekomma utan aura
b. smadrtfasen kan vara i flera dygn
C. motion/rérelse gér smartan varre
2. Aurasymtom
a. ar typiskt synstérningar
b. ar kort, forbigdende trétthet
C. kan vara storningar i produktionen av tal och kdnselstorningar
3. Viktigt for en lyckad anfallsbehandling dr att
a. att lara sig kdnna igen den lindriga smartfasen
att ta en tillrdckligt stor dos lakemedel genast da smartan slar till
C. vdnta tills smartan 6kar i intensitet och ta sitt Idkemedel forst da man

ar tvungen att dra sig tillbaka till ett morkt rum for vila

4. Starka smartstillande medel, sasom opiater, anvands aldrig
vid behandlingen av migrananfall

a. Sant
b. Falsk
5. Den mest ldmpliga och fungerande metoden for uppfdljning av min migrdn ar

a. mitt egna minne; jag minns alla migrananfall jag haft under den
senaste manaden!
. en arskalender i storlek A4, i vilken jag kruxar for alla anfall
C. en elektronisk uppféljning som jag kan visa pa ldkarmottagningen
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6. Da man inleder en profylaktisk (férebyggande) behandling ar det viktigt att
komma ihag att

a. effekten blir synlig med behandlingsdosen forst efter nagra veckor

b. lakemedelsdosen kan ¢6kas sa smaningom; migrdanen smiter inte
ivdg och forsvinner

C. den profylaktiska behandlingen kan avslutas da migranen varit
under kontroll i flera manader

d. det aldrig I16nar sig informera sin Idkare om de biverkningar man

eventuellt upplever av sin profylaktiska medicinering

Migrdnen stor arbetsformagan under en langre tid och man kdmpar med jobb
eller studier med hjalp av lakemedel och trots att man ar sjuk. Vad gora?

~

a. Bestall tid for kontroll av behandlingsplanen hos lakare
b. Kontakta den egna ndarmaste chefen pa jobbet och informera
om migransituationen
C. Forsok sta ut och ta tillrdckligt med smartstillande medel alla dagar

8. En heltdckande behandlingsplan

a. ger instruktioner for behandlingen av migrananfall

b. innehaller en plan for férebyggande av symtom, dosering och
behandlingens langd

c. innefattar ett avsnitt gdllande lakemedelsfria behandlingsalternativ
tar hansyn till dvriga symtom, sjukdomar och lakemedel

e. innehaller en egenvardsplan for uppratthallandet av

arbets- och funktionsformagan
9. Hormonell migran forekommer endast pa blédningsdagarna

Sant
Falskt

IS

10. Vid val av preventivmedel mot o6nskad graviditet anvands inte alternativ
med Ostrogen

a. om patienten har migran med aura
b. om migrdnen blir vdrre da patienten tar preventivmedel med Ostrogen
C. om patienten &r Over 35 ar
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Ratt svar

1. a,b,c

2. a,c.Trotthet ar ett typiskt férsymtom (inte aura) och symtom i samband
med sjdlva migrdnanfallet

3. a,b.Snabb reaktion och en tillracklig dos smartstillande medel ar viktigt
vid behandlingen av migrananfall!

4. a.Opiater anvdnds inte for behandling av migran. De dr inte mer effektiva dn
andra ldkemedel och de 6kar dessutom risken for lakemedelsutldst huvudvark.

5. b, c. Manniskans smartminne ar kort. En dagboksuppféljning rekommenderas
dad man behdver utvdrdera behovet av migranbehandling och sarskilt dd man
foljer upp patientens terapisvar pa nya behandlingar.
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6. a,b,c. En profylaktisk behandling med dldre lakemedelsalternativ i form
av tabletter ska helst inledas med en liten dos som sedan langsamt okas.
Detta for att undvika biverkningar. Behandlingar med nyare alternativ i
form av injektioner, eller som tas via munnen, kan startas med egentliga
behandlingsdoser. Alla biverkningar ska rapporteras till lakare, och en
profylaktisk behandling ska inte avbrytas pa egen hand utan att forst
diskutera med ldkare.

7. a,b.Om migrdnen forsdmrar arbetsformagan eller stor studierna ska man
uppsoka ldkare. Laget blir bara vdrre av att man forsdker vara uthallig eller
tar for mycket smartstillande medel. Om det kdnns svart att berdtta om sin
migrdn for ldkaren, kan arbetshdlsovarden vara till hjdlp. Kamratstod ar
ocksa viktigt, och det Ionar sig att bekanta sig med de aktiviteter och den
service som Migranforeningen i Finland rf ordnar.

8. a,b,c,d,e.Behandlingsplanen ska vara heltdckande och egenvardsplanen
ger stéd och hjdlper till att uppna de 6vriga mal som stéllts upp i behand-
lingsplanen. Det dr ocksa viktigt att observera eventuella depressiva
symtom hos den som lider av migran. Det ar bra att kanna till att migran
okar risken for depressiva symtom, och att dessa depressiva symtom kan
férsamra effekten av migranmedicineringen om de inte behandlas.

9. b.Hormonell migrdn definieras som migran som kan starta redan
tva dagar fore den forsta blodningsdagen, eller under de tva foljande
blédningsdagarna. Ett utdraget anfall pa flera dagar kan avslgjas av
kalenderuppféljningen. Vid hormonell migrdn effektiveras anfalls-
behandlingen under alla dagar med symtom.

10. a, b, c. Preventivmedel med 6strogen kan gora migrdnen varre,
och darfor ar dessa alternativ inte tilldtna fér migranpatienter som
upplever aura. Migranpatienter kan daremot anvanda preventivmedel
med gulkroppshormon (minipiller, hormonspiral). Migranpatientens
preventivmetoder ska diskuteras med lakare med jamna mellanrum.

Migrin- Overlevnadsguide 34 12. Testa din kunskap - Ratt svar









