 Nr.1 - februar 2020

MigraeneNyt

- TEMA: Giv aldrig op!

F
Sy w
- Min Migrzenehistorie -tre’
sonlige beretninger om
b og forandring

Ny medicin
A |
- e danmark
sa far du zerlig information,s

¥

- -



Leder

Man skal aldrig give op
Keere medlemmer

Godt nytér! Selvom vi er en méned inde i det nye ar, star arsskiftet nok
klart i erindring. Som altid byder et nyt ar — og her tilmed et nyt arti — pé
muligheden for at genopfinde sig selv, sadle om, begynde forfra....
Selvom du ikke er en af dem der laver nytarsforsaetter, har du maske i dit
stille sind maerket hvordan det nye &r kan &bne for hdbet om en ny start.
Og netop i habet ligger kilden til en masse god energi. Man skal nemlig
aldrig give op! Om det drejer sig om de klassiske forsaetter som rygestop
0g mere motion, eller om det drejer sig om habet om at fa et lettere liv
med migraene, sa vil vi i Migraene danmark gerne laegge ud med nogle af
de gode historier, vi har provet at fange i dette nummer.

Vi skal hgre om Marinas lidt tilfaeldige mede med en tandlaege og om
hvordan det har andret hendes liv med migraene radikalt. Vi bringer ogsa
et indleeg fra tandlaegen selv om den nye metode.

Vi vil dykke lidt ned i fremtidens migreenemedicin — hvilke nye behand-
lings- og lindringsmuligheder, ligger der i fremtiden? Et er sikkert —
migraeneforskningen har faet et boost, senest med Dr. Messoud Ashina,
der netop er blevet bevilget 40 millioner til migraeneforskning. Da bevil-
lingen er helt ny, ved vi endnu ikke meget om hvad forskningen mere preae-
cist kommer til at dreje sig om, men det haber vi at kunne belyse naermere
i neeste nummer.

Og sa har vi talt med laege og forfatter Erik Palle Olesen om hvordan
dybdepsykologisk terapi ledte ham pé sporet af oprindelsen til et langt liv
med migraene og andre smerter, og endelig til en frigarende helingsproces,
der betyder at han i dag lever et lykkeligt liv med ro og accept. Palle har
for nylig udgivet en poetisk digtsamling om emnet og giver os ogsa sit bud
pa hvor fremtidens forskning ber seette ind.

Dette nummer byder ogsa pa udpluk fra den gvrige seneste forskning og
endnu en opfordring til alle vores medlemmer om at byde ind hvor I kan til
migraenesagen — fx som frivillige pa sundhedsmesser eller med person-
lige beretninger til dette blad — alle bidrag bydes velkommen med stor
taknemmelighed. Husk p&, at sammen er vi steerkere!

Med gnsket om et habefuldt og godt nyt ar

Malene Brix Pilegaard
Kasserer

Forsidebillede: Vintergaekkerne titter frem sa snart kulden er knapt sd
slem. De er robuste, selvom de ser sarbare ud. God behandling af migrae-
nen kan ogsa f@ migraenikere til at folde sig ud - ligesom fordrsvarmen gor
det for vintergaekkerne.

Foto: Pixabay
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AERLIG INFORMATION

MigraeneNyt er Migraene danmarks medlemsblad. Her far du blandt andet de aller nyeste resultater fra
dansk og international forskning pa migraene-omradet, grundig viden om medicin og sociale forhold, og du
kan leese om erfaringer fra mennesker, der selv lider af migreene.
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Der er masser af ny medicin pa vej

Men vi ved ikke ret meget om
de nye midler, som endnu ikke
er markedsfert — ud over, at
producenterne forudser, at de
kommer pd markedet.

For de nye forebyggende me-
diciner af CGRP-typen som allerede
nu er pd markedet her eller i USA, er
den terapeutiske effekt (dvs. antal-
let af migreenikere, som far halveret
deres migraeneanfald) ca. 20% flere,
end dem der far den samme virkning
af placebo.

Hvis vi regner den gennemsnitlige
reduktion i migraenedagene ud, giver
de nye mediciner i runde tal en reduk-
tion pa 2 migreenedage om maneden,
ud over placeboeffekten. Dette er et
gennemsnit, som selvfelgelig deek-
ker over nogle, som slet ikke far en
reduktion, mens andre far en betyde-
lig reduktion i migraenedagene. Indtil
videre er det ikke muligt at forudse,
hvem der far en vaesentlig reduktion i
migraenedagene, og hvem der ikke far
andet end placeboeffekten.

Nogle af de nye mediciner vil forment-
lig aldrig komme ud til migraenikerne,
mens andre ser lidt mere sikre ud.
Blandt udstyret (markeret med gra
farve i tabellen) kender vi allerede
Cefaly.

Medicin og udstyr til medicin

I tabellerne pa side 5 og 6, som byg-
ger pa en amerikansk publikation, er
de tre gverste (Erenumab=Aimovig,
Fremanezumab=Ajovy og Galca-
nezumab= Emgality) forebyggende
medicin med méanedlige injektioner.
De er allerede pa markedet i USA.
Ubrogepant= Ubrelvy er godkendt

i USA d. 23. december 2019, men vi
kender endnu ikke prisen. Ubrelvy er
den forste 'gepant’ som er godkendt,
0og kommer som anfaldsmedicin i
tabletter.

Lasmiditan (som vil kaldes Reyvow)
er ogsa tabletter, og blev godkendt i
USA i oktober 20189. Den virker let slo-
vende, og anbefales i forste omgang
iseer til dem, som oplever at migreae-
nen kommer om natten.
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Reyvow og Ubrelvy virker pa de sam-
me receptorer som triptanerne, men
foromtalerne understreger, at de ikke
giver karsammentraekninger omkring
hjertet, som vi kender det fra tripta-
nerne. De forventes derfor at blive
brugt af migreenikere med darligt
kredslab.

Qtrypta er faktisk en méade at fa en
triptan-injektion (se billedet med
damen i bl kjole). En seerlig applika-
tor har en 'nalepude’ af skarpe sma
taender, som laver bitte smé huller i
huden, og sa sprajtes en Zolmitrip-
tan-oplgsning ind i de mange sma
huller. P4 den made minder den om
de velkendte Sumatriptan-injektioner
og virker hurtigt ligesom Sumatrip-
tan-injektionerne. Den nye applikator
(nalepuden som pigen har i hgjre hand
pa billedet) forventes at vaere mindre
ubehagelig end de egentlige injektio-
ner med en sprojte.

De gode gamle ergotamin-midler ser
0gsa ud til at — muligvis — have en ny
fremtid. Der er to ergotamin-applika-
torer pa vej til markedet som bruger-
venlige naesespray (billedet med
damen er Impel's udgave). Medicinen
har vi kendt siden 1921, sa den er ikke
en nyhed. Men apparaterne, som bru-
ges til naesesprayen er nye patenter.
Vima forvente at medicinen stadig vil
folges af en risiko for koldbrand ved

jaevnligt brug. Det aendres ikke af at
medicinen indtages via en ny-designet
apparat.

Tosymra er sumatriptan i nasespray
med en ny inhalator (billedet med
fingrene). Inhalatoren er godkendt

i USA, men prisen er uvis. Det kunne
ligne en 'relancering’ af den nuvaren-
de naesespray, i et forseg pa at holde
prisen pa sumatriptan-oplesningen
oppe.

Angle .; -
Outward ,

(6

Det er sveert at spa om, hvilke af de
mange nye midler mod migreene, som
vil blive populzere. S8 vi ma falge
udviklingen, og der vil givetvis komme
mere information her i bladet, nar nye
produkter kommer til Danmark.

Udstyr uden medicin

Der er ogsa udvikling i medicinfrit ud-
styr, som menes at lindre migreaene. I
modseetning til receptpligtig medicin,
som skal gennem en raekke kliniske
afprevninger, skal det medicinfrie
udstyr blot veere ufarligt.




Cefaly er allerede pa det danske
marked, og omtales jeevnligt pa face-
book-grupperne om migraene. Appa-
ratet saettes pa hovedet med tape
eller en bgjle, og menes at stimulere
trigeminus-nerverne (en i hver side af
hovedet).

Spring TMS (billedet med apparat
bag pa hovedet) er, sammenlignet
med Cefaly, ret klodset, og synes
ikke at have fodfeeste pa det danske
marked.

Nerivio Migra szttes pé overarmen.
Producenten fremhaver, at apparatet
stopper hjernens opfattelse af smer-

ter f.eks. fra migreene.

vagus-nerven, som menes at vaere en
vigtig bidragyder til migraeneanfald.

Relivion (billedet med lysende ner-
ver) saettes pd hoveder og angives at
pavirke bade trigeminus- og occipe-
tal-nerver med elektriske impulser.

Omtalen af disse apparater er skrevet
med et forsigtigt ordvalg, da der ikke
er krav om at apparaterne skal gen-
nem en test af deres effekt, inden de
markedsfares.

A. M. Rapoport og P. McAllister, 2019.
The Headache Pipeline: Excitement
and Uncertainty. Headache preprint
doi:10.1111/head.13728.

ABO
Gamma Core holdes mod halsen (se
billedet med manden) og stimulerer
. Type Akut/ Forste . .
Udstyr Firma medicin Forebyg godkendelse Indgivelse Pris
Cefaly Cefaly TENS AF 2014 SESES (2 $349-499
hovedet
: Holdes pa $150-250/
Spring TMS eNeura TMS A F 2014 hovedet md
Nerivio Migra Theranica CPM A Maj 2019 SEBHIES (3¢ SElglL2
overarmen attacks
Gamma Core electroCore VNS A F 2017 riollofes fnae S0 gl
halsen 12 md.
Relivion Neurolief TENS A Uvis Transcutaneous | Uvis
Pulsante AutonTechn SPG Stim. Kronisk Uvis Implantat Uvis
A= anfaldsmedicin, CH=kronisk, DHE= ergotamin, F=forebyggende, TENS=transcutan elektrisk stimulering,
TMS=transcraniel magnetisk stimulering, VNS=Vagus nerve-stimulering.
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leege

Medicin/med Salgsnavn | Firma Type medicin Akut/ Forste Indgivelse Prisi
medicin 9 yp Forebyg | godkendelse 9 USA
Erenumab Aimovig Amgen/ | caep mAp F April 2018 Injektion S8
Novartis md
: . o $575/
Fremenezumab |Ajovy Teva CGRP mAb F Juli 2018 Injektion md
, . o $575/
Galcanezumab Emgality Lilly CGRP mAb F August 2018 Injektion md
Eptinezumab Lundbeck* | CGRP mAb F Tidligt i 2020 \:EQJn‘zkt'o” ' uvis
Ubrogepant Ubrelvy Allergan CGRP RA A December 2019 | Tablet Uvis
. . Begyndelsen af | Tablet og .
Rimegepant Biohaven |CGRP RA A F 2020 smeltetablet Uvis
Atogepant Allergan CGRP RA F Uvis Tablet Uvis
Lasmiditan Reyvow Lilly Ditan A Oktober 2019 | Tablet Uvis
Triptan . Plaster med .
Qtrypta Z0sano (Zolmitriptan) A Q2 2020 néle Uvis
STS101 Satsuma | DHE A Uvis Neesespray ;¢
pulver
INP104 Impel DHE A 20207 Naesespray | Uvis
Uvis Antares DHE A Uvis Injektion Uvis
Tosymra Promius VTR . A Januar 2019 Via naesen Uvis
(Sumatriptan)
DFN-15 Promius Smertestillende |A Uvis Tablet Uvis
BHV-3500 Biohaven |CGRP RA A Uvis Via naesen Uvis
XC-101 Xoc 5HT agonist F Uvis Tablet Uvis
Daxi Revance Botulinus. Toxin | F Uvis Injektion hos Uvis

* Lundbeck (et stort dansk medicinalfirma) kebte rettignederne til Eptinezumab i slutningen af 2019,

Farvekoder:
Monoklonale CGRP- CGRP receptor Nye apparater, kendt | Sparsomme Apparatur uden
blokkere antagonister medicin informationer medicin
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Triptaner i EU

Her i Danmark er alle tripta-
ner pa recept - s er der styr
pa, hvor mange triptaner vi
danskere tager. S&dan ser
man ikke pa sagen i vores
nabolande. I en reekke EU-
lande kan man kgbe en eller
flere triptaner uden recept. Man

skal ind pa et apotek, hvor der er en
uddannet farmaceut og hvor man far
et spargeskema, som bl.a. handler
om ens helbred. Der skal bl.a. skrives
under pd, at man er ved generelt godt
helbred og at man er mellem 18 og 65
ar gammel, som er det, triptanerne er
godkendt til.

Nar alt dette er pa plads, kan farma-
ceuten udlevere to triptan-tabletter.
Prisen er dagsprisen uden tilskud,

og det er ikke muligt at fa tilskuddet
udbetalt senere i Danmark. Har man
en recept (dansk eller udenlandsk),
er det muligt at fa tilskuddet udbetalt
efterfelgende.

EU-lande, hvor man i 2020 kan
kebe triptan tabletter uden
recept:

Sverige, Tyskland, Polen, Italien,
Spanien, Irland, Storbritannien.

Eftersom spargeskemaet er et stykke
papir, og det tager noget tid inden
informationen (méaske) tastes ind i

en database, kan man ofte finde et
eller flere andre apoteker og fa flere
tabletter pa den méade.

Erfaringerne fra Sverige

Sverige tillod salg af Sumatriptan
uden recept i 2008. I 2011 udgjorde
salget 10% af det samlede salg i Sve-
rige. Da tabletterne uden recept var
vaesentligt dyrere end dem pé recept,
var de svenske migraenikere nok tilba-

geholdende med det receptfrie indkab.

En gennemgang af hvem der kebte
Sumatriptan uden recept viste, at
98% af keberne selv mente, at de
havde migreene, evt. kombineret med
spaendingshovedpine. Af disse havde
63% en laeges migraenediagnose, og
de havde sdledes ogsa faet triptaner

fra leegen. Introduktionen af receptfri
Sumatriptan fik ikke salget af Su-
matriptan pé recept til at falde - ja
faktisk gik salget pa recept en smule
op. Der var desuden ingen andringer

i antallet af storforbrugere af Su-
matriptan. Far introduktionen af de
receptfrie triptaner, brugte ca. 10% af
triptanbrugerne knapt halvdelen af de
solgte triptandoser. Dette @&ndredes
ikke af det receptfrie salg (1).

Fordele og ulemper ved
receptfrie triptaner

Med 100% national receptpligt for
triptanerne, er det forholdsvis sikkert,
at de fleste migraenikere fortrinsvis
tager de receptbelagte tabletter.

Men det kan ikke afvises, at enkelte
migraenikere rejser til et naboland

og keber et antal tabletter, hvis de er
tilfredse med Sumatriptan.

Der er lavet beregninger af den
pkonomiske effekt af de receptfrie
triptaner. I disse fremhaeves det, at
en mere fleksibel tilgang til adgangen
til triptanerne giver en nationalgko-
nomisk gevinst. Den kommer dels
fra, at migraenikerne ikke behgver at
lgbe tor for tabletter, og dermed kan
spare nogle ubehandlede dage, dels
at der kan spares en raekke leegebe-

l l

e

s@g. Desuden regnes der med at der
spares ganske meget pé besgg hos
leegevagten (2).

Man kan vaere mere eller mindre enig

i modellens antagelser, men med den-
ne model, blev den samlede besparel-
se for seks lande i EU i 2014, beregnet
til 75-80 milliarder Euro om aret.
Frankrig var med i disse beregninger,
men har senere fjernet muligheden
for at kebe Sumatriptan uden recept
(3).

(1) M. von Euler og S. Keshani, 2014.
Utilization of triptans in Sweden; ana-
lyses of over the counter and prescrip-
tion sales. Pharmacoepidemiology and
drug safety 23, 1288-1293.

(2) A. Millier, J. Cohen og M. Toumi,
2014. Economic Impact of a triptan
Rx-To-OTC Switch in Six EU Countries.
PLOS ONE 8 (12) e84088.

(3) D. Braunstein, A. Donnet et al.
2015. Triptans use and overuse: A
pharmacoepidemiology study from
the French health insurance system
database covering 4.1 million people.
Cephalalgia. 35,1172-80.

ABO
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Korer du bil?

Det gor du nok af og til. Og
teenker sikkert ogséa over, om
migraenemedicinen (anfalds-
og forebyggende-) kan pavirke
evnen til at kare sikkert.

Der er stort set ingen forsk-
ning pa dette omrade!! S& det er op
til os, brugerne af migreenemedicin,
at vurdere, om det er forsvarligt at
kare bil. Det er konklusionen pé en

gennemgang af al relevant litteratur
om de mest brugte migraenemedi-
ciner.

Der er dog lidt hjeelp at hente i
indlaegssedlerne.

Sa teenk dig om. Maerk efter, om du
er vagen og opmaerksom pa, hvad der
sker omkring dig. F& en anden til at
kere, hvis du ikke er sikker pa, om din

migraene eller migraeenemedicinen gar,
at du kerer lidt usikkert.

S. J. Tepper, S. D. Silberstein et al.,
2018. The Influence of Migraine on
Driving: Current Understanding, Fu-
ture Directions, and Potential Impli-
cations of Findings. Headache preprint
doi:10.1111/head.13716

ABO

Dansk tekst pé indleegssedlen

Amerikansk tekst, hvor den afviger fra
den danske

Anfaldsmedicin

Triptaner generelt

Kan give svimmelhed, trang til at sove
og treethed. Jo starre dosis, jo starre
bivirkning

Almotriptan

Kan fordrsage sevnighed, svimmelhed eller
synsforstyrrelser. Hvis du oplever det, ber du ikke
fore motorkeretaj eller betjene maskiner

Frovatriptan,
Sumatriptan,
Rizatriptan, Eletriptan
og Naratriptan

Kan virke slgvende i starre eller mindre grad,

og selve migraeneanfaldet kan ogsa medfare
dagsighed. Det skal du tage hensyn til, hvis du skal
feerdes i trafikken eller arbejde med maskiner

Zolmitriptan

Det er usandsynligt, at Zolmitriptan vil pavirke
evnen til at kere bil eller betjene vaerktaj eller
maskiner. Det er dog bedst at vente og se, hvordan
Zolmitriptan pavirker dig, fer du kerer bil eller
betjener veerktaj eller maskiner

Opioider

Kodein virker slevende, og det kan pavirke
arbejdssikkerheden og evnen til at feerdes sikkert
i trafikken

Paracetamol

Pavirker ikke arbejdssikkerheden eller evnen til at
feerdes sikkert i trafikken

Kan reducere mentale og fysiske evner,
som er nedvendige nar man karer eller
bruger mekanisk udstyr

Forebyggende medicin

Propranolol (B-blokker)

Kan give bivirkninger (traethed, svimmelhed), som
kan pavirke arbejdssikkerheden og evnen til at
feerdes sikkert i trafikken

Har en raekke bivirkninger, som formentlig
kan gge risikoen for ulykker, men der er
ingen specifik advarsel

Amitriptylin (TCA)

Kan iseer i begyndelsen af behandlingen virke
slpvende og forarsage svimmelhed. Du bar ikke
fgre motorkeretgj eller betjene vaerktej eller
maskiner, hvis du far disse bivirkninger

Kan give nedsat opmasrksomhed
(cognitive impairment), og brugerne ber
gores opmaerksom pa dette i forbindelse
med bilkersel og brug af maskiner

Epilepsi-medicin

Menes at give gget risiko for bil-uheld

generelt
Svimmelhed, traethed og synsforstyrrelser kan Vaer opmaerksom pé at medicinen kan
Topiramat forekomme under behandling med Topiramat. Ker | give depression og humearsvingninger,
ikke bil eller motorcykel og lad veere med at cykle. | som kan pavirke karslen
Kan virke slgvende og give synsforstyrrelser i Brugerne ber informeres om, at de
Botox starre eller mindre grad. Det skal De tage hensyn | ikke skal kare bil, hvis de har nedsat
til, hvis De skal feerdes i trafikken eller arbejde muskelstyrke, slaret syn eller haangende
med maskiner pjenlag
CGRP antagonister Det er ikke sandsynligt, at Aimovig pavirker din . .
. . . . Ingen information
generelt evne til at fare motorkeretej og betjene maskiner
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Medicinsanering maske ikke nedvendig for
forebyggende behandling

Det falgende er oplysninger
fra et studie af den fore-
byggende virkning af Aimovig,
givet til migraenikere med kro-
nisk migraene (15 eller flere
migreenedage om maneden)
0g migraenikere med medi-
cinoverforbrugshovedpine (MOH)

med et medicinforbrug pad mere end

9 triptandage og/eller 15 dage med
smertestillende medicin om méaneden.

Studiet blev gennemfart under
ledelse af forskere, som modtog
honorarer fra en lang raekke medici-
nalfirmaer. Sa resultaterne kan vaere
pavirket af kommercielle interesser.

Der vari alt 674 deltagere i under-
spgelsen, sa resultaterne ma anses
for rimeligt sikre. Lidt over halvdelen
havde kronisk migraene uden MOH

Som set i andre afpragvninger af
Aimovig, var der en ret stor placebo-
virkning. Men interessant var det, at
placebovirkningen i gruppen med MOH
var ca. det halve af placebovirkningen
i gruppen med kronisk migraene (se
figuren). Dette kan have pavirket de
endelige resultater.

Undersggelsen skelnede ogsd mellem
overforbrug af triptaner (mere end 9
dage om maneden) og overforbrug af
smertestillende medicin (mere end
15 dage om méaneden). Efter korrek-
tion for placebo-effekten, var der ca.
20% af forsegsdeltagerne i begge
disse undergrupper, som var gaet fra
kronisk migraene (mere end 15 dage
om maneden) til episodisk migraene.
Vi far dog ikke at vide, hvor stor
a@ndringen i migraenedage per méaned
var for dem, der skiftede fra kronisk
migraene med MOH til episodisk mi-

Kronisk migreene uden MOH
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401 w140 mg (n = 78)

Month 1

14,6 til 15,6%

42,9
39.7

23.4 244

Month 2

27,3 til 30,5%

greene. Det kan have veeret tilfeeldige
variationer omkring 15 migreenedage
om maneden,

Forskerne konkluderer, at man fint
kan give Aimovig til kroniske migraeni-
kere med MOH, uden en forudgaende
medicinsanering. De naevner ogs4, at
lignende forseg med Botox og Topira-
mat som forebyggende medicin har
givet gode resultater for migraenikere
med MOH. De anbefaler derfor, at
bruge Aimovig (og evt. andre fore-
byggende midler) uden forudgaende
medicinsanering.

S. J. Tepper, H.-C. Diener, M. Ashina
et al, 2019. Erenumab in chronic
migraine with medication overuse.
Subgroup analysis of a randomized
trial. Neurology 92:¢2309-e2320.

ABO

45,9
42.3

Month 3

14,9 til 18,5%

364 346

Month 3

16,9 til 18,7%

Terapeutisk gevinst er forskellen mellem resultaterne for behandling medplacebo den aktive medicin

Messoud Ashina fra Dansk Hovedpinecenter (DHC) i Glostrup er medforfatter til denne undersegelse. Vi haber, at de
gvrige laeger pa DHC vil huske disse resultater, nar de danske migraenikere tilbydes forebyggende medicin.
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Migraene danmark har et gnske

Nar producenterne af de nye
CGRP-mediciner rapporte-

rer om effekterne af deres
produkter, er det ikke altid helt
klart hvad tallene faktisk viser.
Vi far fx kun at vide, at ca.
halvdelen af deltagerne i afprgvning-
erne far halveret deres migraenedage.
Men det efterlader en raekke spargs-
mal: Far den anden halvdel mindre end
en halvering eller slet ingen effekt?
Hvor mange far en halvering af place-
bobehandlingen? Hvor mange har en
rigtig god effekt og hvor mange far en
reel reduktion af migreenedagene?

social

Patientberetninger bekreefter dette
vide spaend i effekten af de nye medi-
ciner — nogle beretter om et helt nyt
liv, andre far ingen eller meget lille
virkning, og sé er der en mellemgruppe
som ganske vist oplever en reduktion

i migreenedage, men langt fra et nyt liv.

Som patient kan man ikke andet end
teenke, at der mé veere nogle fael-
lesnavnere for patienterne i de to

Keere forskere

Som migraenikere, er det vores erfaring, at effekterne af de nye mediciner
er meget forskellige fra patient til patient. Nogle slipper naesten helt

for migraenen, andre far faerre migraenedage, og atter andre far kun
bivirkningerne.

Det er dog stadig temmelig uklart hvem der far hvilken effekt, og det
betyder, at man som individuel patient famler lidt i blinde, og mange ender
med bristede dremme, nér medicinen ikke virker som habet. Dertil kommer
de mange uvirksomme behandlinger, som koster samfundet dyrt.

Derfor har vi som patientforening et stort gnske - nemlig at det i den
fremtidige forskningsindsats prioriteres at afdaskke hvem der far hvilken
effekt, og hvorfor — til gavn for den enkelte og til gavn for samfundet.

Med venlig hilsen

Migraene danmark

ydergrupper, som det ma vaere muligt
at kortleegge, fx via moderne gentek-
nik. Og som patientforening kan vi kun
udtrykke det hab, at en afdaekning af

disse karakteristika bliver prioriteret i
den fremtidige forskning.

ABO/MBP

MIGR/ENE

FAKTA

* Migreene er en folkesygdom, der jeevnligt rammer omkring 500.000 danskere.
Derudover lider 3 % af befolkningen af kronisk hovedpine/migraene. Det vil sige, at
de har hovedpine hver eneste dag eller mere end hver anden dag - aret igennem.

» Erhvervsaktive personer med migraene har arligt 3,8 millioner flere sygedage end
erhvervsaktive personer uden migraene. Hovedpine / migraene udggr 14 % af alle

sygedage i Danmark.

» Hvert ar koster migraene 420 mio. kr. i behandling og 1.2 mia. kr. i tabt produktion.

Til trods for de voldsomme fakta, er der stadig alt for lidt offentlig fokus pd migraene.
Patientforeningen MIGR/AENE DANMARK arbejder for at gge fokus pa denne usynlige
sygdom. Foreningen mdl er at skaffe bedre behandling og billigere medicin til migrae-
nikere f.eks. gennem dialog med behandlere og politikere. Du kan stgtte foreningens
arbejde, ved at melde dig ind i MIGRENE DANMARK.

Se mere pa www.migraeniker.dk og meld digind nu -

Migraene Danmark er en patientforening, der er uafhaengig af medicinalindustrien

Dit
medlemskab
betyder, at vi
kan keempe
for migreene-

sagen

Lider du
eller din

parerende af
migrene?

HANDICAP

IGRANE DANMARK
ARBEJDER FOR MIGRANESAGEN

Vores formal er:

« At varetage medlemmernes interesser — sagligt og uafhaengigt

« At fa sterst mulig indflydelse i det politiske system, i offentlige
organer og i behandlingssystemet

« At yde stgtte og vejledning til migraeneramte og deres pargrende

« At veere rammen om et faellesskab

« At give saglig information om migraene og behandling

. . Som medlem af MIGRANE DANMARK far du bl.a. fire arlige
Kilde: www.videnscenterforhovedpine.dk .
medlemsblade, rabat pa speendende foredrag over hele landet

og adgang til vores Facebook-gruppe, hvor du kan dele og spar-

re med andre i samme situation som dig.

Et almindeligt medlemskab koster 225 kroner (110 kroner for
studerende/pensionister) via mobilepay til 91134. Husk at
oplyse bade navn, e-mail og adresse.

e R T L )

Vi er staerkere sammen...
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Per Serensen Mose — min migraanehistorie

19. juni 1998, 46 ar: Jeg
bliver fundet af en forbipasse-
rende, liggende bevidstles pa
en cykelstiimellem to cykler.
Jeg havde varet oppe at hente
min s@ns cykel og transporte-
rede den hjem, cyklende med
den ved siden af mig. Jeg er landet pa
venstre side, med ansigtet ned mod
asfalten. Jeg bliver kert pa hospitalet,
hvor man konstaterer havelser og
flere fleenger i ansigtet. Jeg sendes
hjem til observation for hjernerystelse.
Efterfolgende konstateres der tre brud
i ansigtet, og jeg bliver opereret 12
dage efter uheldet. I den kommende
tid bliver jeg scannet to gange, og man
konstaterer heldigvis ikke skader pa
hjernen.

migraene

Jeg oplever falgende symptomer efter
ulykken: Daglig hovedpine, migraene
ca. fire anfald & tre dages varighed pr.
maned, talebesvaer, koncentrationsbe-
sveer, hukommelsessvigt, sevnbesveer,
tinnitus pa begge orer, synsforstyrrel-
ser, treethed og lugtoverfalsomhed.

Man finder senere to diskusprolapser
i nakkehvirvlerne, jeg bliver opereret
for den ene og far et af leddene gjort
"stift” (uden beveegelighed). Jeg far
stillet falgende diagnoser: Hjernery-
stelse, piskesmaeld, PTSD og skulder-
neurit.

Ca. et halvt &r efter ulykken knaekker
der flere gange stykker af mine taen-
der. Det viser sig senere ved rgntgen
hos tandlaegen, at flere af teenderne er
flaekket.

Jeg er sygemeldt i et ar efter ulyk-
ken. Jeg mister mit job og far tilkendt
flexjob. Jeg far flexjob, men ma stoppe
efter nogle &r pga. mange sygedage.

| perioden juni 1998-maj 2018, af-
prover jeg folgende behandlinger:
Konsultationer hos psykolog, neu-
rolog og neuropsykolog
Ca. 30 forskellige slags medicin
mod mine forskellige symptomer
Botoxforseg pa hovedpineklinikken
i Arhus
Forleb pa Hovedpineklinikken i
Glostrup
Fysioterapi og akupunktur. Jeg
stoppede dog med dette, da der
blev pavist diskusprolapser i
nakken.

12014 bliver jeg medlem af Migraene
Danmark og har bl.a. der leest flere
artikler om migraene, om forseg og
forslag til minimering/neutralisering
eller fjernelse af migraene.

I maj 2018 aftaler jeg med min laege
at forsege behandling ud fra hans
forslag i kombination med de forslag,

jeg selv har fundet frem til. Laegens
forslag er 15 mg mirtazapin x 1 en
time for sengetid (anvender den
cederende virkning for bedre sevn);
D3 vitamin 25 mygr x 1 morgen; 2000
mg fiskeolie x 1 morgen. Mine forslag
er: 7,5 mg hjertemagnyl x 1 morgen; 3
mg melatonin x 1 en time fgr sengetid;
300-600 mg magnesium x 2 morgen
og aften; fysioterapi hver 14. dag med
massage af nakke, hals og ryg.

Min situation i dag:

Fra juni 2018 har jeg ikke haft nogen
migraeneanfald. Jeg har fa dage med
hovedpine og falder hurtigt i savn og
sover stort set hele natten igennem
(ca. 8-9 timer). Jeg har faet meget
storre overskud og foler langt starre
livskvalitet. Jeg er fortsat med fysi-
oterapi ca. hver 14. dag, som jeg har
meget glaede af.

Tak for inspiration og forslag til at
komme videre med livet. Jeg haber og
tror, at andre med migraene kan fa lyst
og mod til at forsgge noget lignende.
Man skal aldrig give op, uanset hvad
man har af problemer at slds med. Og
man ma gerne bede andre om hjealp!

Venligst
Per Sgrensen Mose
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Af Erik Palle Olesen, lege og
forfatter

En samtale med forfatte-
ren

Af Malene Brix Pilegaard

Erik Palle Olesen (kaldet Palle) har
udgivet en bog, der med en blanding

af prosa og digte, beskriver hvordan
traumer i de tidligste faser af livet, kan
skade et barns udvikling og bidrage til
sveere, livslange smerteproblemer. Erik
Palle Olesens faglighed fornaegter sig
ikke gennem teksten, men bogen bliver
holdt i det personlige rum, der taler ind
i menneskers folelser. Gennem erin-
dringer der gradvist dukker op og bliver
bearbejdet gennem hjzelp og selvhjzlp,
bliver laeseren fgrt gennem den lange,
frigerende helingsproces, der endelig
saetter det voksne menneske fri.

Palle er uddannet laege og efterud-
dannet i dybdepsykologi og meditation.
Efter hvad han selv beskriver som et
uroligt nomadeliv — arbejdsmaessigt,
socialt, aegteskabeligt og folelses-
maessigt — blev han pensioneret i
2010. Han lever nu et roligt livi et
lykkeligt parforhold, selvom migraenen
aldrig helt har sluppet sit tag.

Han har sagt ja til at tage en snak om
et langt liv med svaer migraene, et
afgerende vendepunkt, og om hvor han
synes man bar saette ind i fremtidens
forskning af migreaene og andre kom-
plekse sygdomme.

"De forste minder
starter for skoletiden,
da han er godt fire dr
gammel. Han kaster
voldsomt op og ligger i
sin seng sd laenge
anfaldene varer."

Palles migranehistorie

Palle har haft migraene og hovedpine
sa laenge han kan huske. De fgrste
minder starter far skoletiden, da han
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"Den flerdrige efteruddannelse og egenterapi
leder ham pé sporet af det enorme svigt han har
veeret udsat for som speed, afvisning som foster

0g en naesten total mangel pd kropskontakt
med omsorgspersoner i barndommen.”

er godt fire &r gammel. Han kaster
voldsomt op og ligger i sin seng sé
leenge anfaldene varer. Dengang aner-
kendte man ikke bgrnemigraene, og han
fik ingen behandling. I 2. klasse bliver
skoledagene laengere og han begynder
at fa almindelig hovedpine ogsa.

Hele Palles skoletid er forbundet med
hovedpine og migraene. I gymnasiet
begynder han at snuse til alkohol,

som de fleste andre unge, men finder
hurtigt ud af, at det trigger migrae-
nen. Langsomt vokser bevidstheden
om triggere — stgj, lugte, uro, mange
mennesker, ... Palle er soldat i et par
ar og flytter til Kgbenhavn, hvor han
begynder at laese medicin. Han lever
et uroligt ungdomsliv og da studierne
slutteri'76 og en ny livsfase begynder
med arbejde og familie, bliver anfalde-
ne steerkt forveerret.

De folgende 15 &r lever Palle med
invaliderende migreene. Han har 'week-
endmigreene’ i naesten alle weeken-
der. Han har af og til ogsa abdominal
migreene, dvs. sveere koliksmerter i
maven. Hans arbejdsliv udger en slags
helle, men han ma forlade hospitals-
vaesenet, da helbredet ikke kan holde
til de lange vagter.

Efterfalgende har han en karriere som
bedriftslaege, sociallaege, underviser
og selvsteendig udviklingskonsulent

— af helbredsmaessige arsager overve-
jende pa deltid. Sygdommen gar ogsa
steerkt ud over hans sociale liv og bi-
drager til flere brudte parforhold. Palle
forseger den tids migraenemedicin,
men far s& ubehagelige bivirkninger, at
bade forebyggende og anfaldsbehand-
ling ma opgives. Albyl o.l. hjeelper dog i
nogen grad pa spaendingshovedpinen.

Vendepunktet
Da Palle er i starten af 40’erne, nar

fortvivlelsen et punkt, hvor han indser,
at han er nadt til at s@ge andre former
for hjeelp. Der indtreeffer en alvorlig
ulykke i familien og han bliver opmeerk-
som pa muligheden for at deltage i

en dben sorggruppe. Her bliver Palle
langsomt opmaerksom pa den rolle
som opvaeksten maske kan have spillet
for hans liv og smerter. Han supplerer
sorggruppen med Jungiansk drgmme-
analyse. Han begynder ogsa at tage
kurser i kropsorienterede og symbol-
ske opmaerksomhedsgvelser, medita-
tionsgvelser samt dybdepsykologisk
arbejde med dremme og visualisering,
et forlgb som han selv betegner som
"ngdvendig egen-terapi og efteruddan-
nelse”.

Palle begynder langsomt at anleegge
en anden synsvinkel pa smerterne.

I stedet for kun at se dem som en
fiende, ever han sig (ogsa) pa at accep-
tere smerterne som en side af hans
eget vaesen. I stedet for kun at afvise,
prever han (ogsa) at se smerterne som
mulige, kropslige udtryk for uforlaste,
folelsesmaessige smerter, gemt i krop-
pens og sindets ubevidste dyh. Altsa
som en mulighed for at opna friseet-
tende indsigt. I processen begynder
han at genopleve fortreengte mareridt
han havde som barn. Mareridtene er
lammende, angstpraegede, og handler
ofte om dad.

Den flerarige egenterapi leder ham pa
sporet af det enorme svigt han har vae-
ret udsat for som spaed, afvisning som
foster (moderen forsegte at abortere
ham) og en naesten total mangel pa
kropskontakt med omsorgspersoner i
spaedbarnstiden og resten af barndom-
men, alt i alt en yderst skadelig start
pa livet.

Gradvist oplever Palle en form for
klarhed og ganske langsomt indfinder



der sig enindre ro i hans sind. Han
begynder at rumme sine erindringer

og sin smerte, som en del af ham. Da
Palle er i 50’erne holder de voldsomme

opkastninger og kvalmen op, omend
migraene og hovedpine fortsat er en
del af hans liv.

Fremtidens forskning

Jeg sporger til, hvordan Palle med sin
faglighed og personlige erfaringer ser
pa den tilgaengelige migraenebehand-
ling, og hvor fremtidens forskning bar
seette ind, hvis det stod til ham. Han er
meget klar i maelet i sit svar: "Fagligt
og personligt er jeg overbevist om, at
hvis man skal nd en dybere forstaelse
af migreene (og andre komplekse syg-
domme), er man ngdt til at anvende en
bio-psyko-social tilgang. Arsagerne til
migraeneanfald er multifaktorelle. Man
er ngdt til at studere de forskellige
faktorer og deres samspil. Det er selv-
sagt omfattende og komplekst, kraever
tveerfagligt samarbejde - medicin,
psykologi, sociologi 0.a. Og tveerfagligt

samarbejde er ofte vanskeligt at fi-
nansiere og gennemfgre.” Palle mener
dog, at tveerfagligt samarbejde i nogle
ar er blevet mere almindeligt pa nogle
omréader, fx vedrgrende depression.

Hvad angéar nutidens behandlingsme-
toder og tilgang til migraene, mener
Palle ikke at omradet har udviklet sig
meget siden Sumatriptan og lignende
medicin kom p& markedet. Sumatrip-
tan har hjulpet Palle seerdeles godt,
ligesom det har hjulpet talrige andre,
men det er jo stadig 'kun' symptombe-
handling.

Da samtalen slutter, bliver vi enige

om at holde kontakten og evt. dykke
dybere ned i nogle af de bergrte emner
i fremtiden. Der er nok at tage fat pai
sa stort, komplekst og vigtigt et felt.

Erik Palle Olesen

og www.skriveforlaget.dk

"Afrodite, min elskede. Beretning om svigt og tilgivelse”
Udkom 28. november 2019 pa Skriveforlaget.

Kan kebes hos alle landets boghandlere, diverse netboghandlere

Migraenehjerner er anderledes

Helt bogstaveligt talt, barn
med migraene har forbindel-
serihjernen, som afviger fra
andre barns. Og de afvigende
forbindelser passer smukt til,
at migraenikerbern (og dermed
nok ogséa voksne) med migrae-
ne, opfatter smerter som lidt staerkere
end ikke migraenikere. Barnene med
migraene var desuden mere opmaerk-
somme pa hvad der skete omkring dem
end jaevnaldrende barn.

o
c
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S

Migraenebgrnenes nerveforbindelser
i hjernen forklarede ogsa, hvorfor de
ikke var gode til 'habituation’. Det be-
tyder, at de lagde meerke til detaljerne
omkring dem, f.eks. i form af flimrende

lys eller et menneskemylder. Tkke-
migreenikere vaenner sig hurtigt til
flimmer, og opfatter hele flimret som
en enhed. Migraenebernene opfattede
hvert et lysglimt og hver en person i
mylderet.

Ogsa den generelle lys- og lydfelsom-
hed hos migreenikere er 'hard wired' i
hjernen. Det nytter derfor ikke noget
at forteelle migreenikere, at de bare
skal lukke grerne for larmen, eller lade
vaere med at taenke pa det staerke (og
generende) lys.

Resultaterne fra barn viser, at disse
afvigelser fra normalen ikke er sket
ved skader eller pavirkninger i labet

af et langt liv. Det stemmer ogsa fint
overens med at migraene stort set er
arvelig.

Der var 13 migraenebgrn og 10 tilsva-
rende barn i kontrolgruppen. De var 8
til 18 &r, og migraenebegrnene havde 2
til 3 migraenedage om méaneden.

R. Messina, M. A. Rocca, 2020. Dysre-
gulation of multisensory processing
stands out from an early stage of
migraine: a study in pediatric patients.
Journal of Neurology preprint. https://
doi.org/10.1007/500415-019-09639-9

ABO
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CGRP og hjertet

Migraenelagerne skriver og
taler ikke s& meget om, hvad
CGRP ger i kroppen, ud over at
de nye CGRP-anti-bodies kan
bruges som forebyggende mod
migraene.

migrane

Men der har faktisk vaeret en del
studier de senere ar, som har kikket pa
den biologiske virkning af CGRP. Der er
to former af CGRP;

e aCGRP, som isaer varetager sty-
ringen af blodtrykket, og

¢ BCGRP, somisaer styrer fordagjel-
seskanalens bevaegelser (1).

De to lidt forskellige udgaver af
CGRP-molekylet, ligner hinanden

s& meget, at de nye forebyggende
mediciner ikke synes at kunne skelne
mellem a- og B-typen (2).

Et omrade har tiltrukket sig speciel
opmeerksomhed. CGRP dannes i
musklerne, nar vi motionerer. Hvis vi
‘glemmer’ motionen, falder masngden
af CGRP i blodet. Sa stiger risikoen
for at fa hejt blodtryk, som falges af
en ombygning ('remodel’ er det ord,
forskerne bruger) af hjertet, sa det til-
passes det hgjere blodtryk. Det ender
lidt for ofte med at hjertet giver op.
Der er forslag om at udvikle hjerte-
medicin, som netop tilferer aCGRP til
kredslebet, sa blodkarrene udvides, og
hjertet skal mindre pa 'overarbejde’,
selvom vi ‘'glemmer’ motionen (3).

Hvad gor CGRP ved kredslgbet
CGRP er den mest potente vasodilator,
videnskaben kender. Langt steerkere
end NO (nitroglycerin i daglig tale),
som vi kender som migraeneudlaser

i forseg og som hjertemedicin. CGRP
lagres i de nerver, som ligger omkring
blodkarrene rundt om i kroppen. Hvis
blodtrykket stiger, sa frigives der
CGRP fra nervecellerne og blodkar-
rets vaegge slapper lidt af — dvs. blod-
karret udvider sig. Det far blodtrykket
til at falde.

Det er den modsatte effekt, som
udnyttes, nar migreenikere far en
injektion med en CGRP-anti-body som
Aimovig eller Ajovy. Medicinen bloke-
rer for CGRP-molekylerne, sa de ikke
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MNormal heart

Hvis blodkarrenes tilpasning til blodtrykket blokeres af f. eks. CGRP-
blokkere, s& kan resultatet blive et forstarret hjerte (til hejre). Enten fordi
hjertemusklen vokser med opgaven, eller fordi hjertekamrenes vaegge
bliver overanstrengte og slappe, som pé billedet til hgjre.

Enlarged heart

kan vaere med til at udvide de blodkar
i hjernen, som giver migreenikere den
dunkende hovedpine. Men samtidig
mister vi delvist muligheden for at
kontrollere, om blodtrykket i resten af
kroppen er optimalt.

Eftersom medicinen ikke skelner mel-
lem de to udgaver af CGRP-molekylet,
blokerer medicinen ogséa for CGRP's
funktioner i fordgjelseskanalen og kan
give forstoppelse.

CGRP’s virkning i kredslebet har givet
anledning til, at forfatterne af (3) har
formuleret denne advarsel: “aCGRP
blockers should only be used for
migraine prevention with the pro-
viso that patients’ blood pressure
is monitored regularly. Chronic
high blood pressure should be
added to the list of contraindi-
cations for the long-term use of
aCGRP blockers.” (aCGRP blokkere
bor kun bruges som forebyggende
mod migraene, hvis patientens blod-
tryk felges jeevnligt. Langvarigt brug

af aCGRP-blokkere bar undgés, hvis
patienten har kronisk hgjt blodtryk).

(1) S. K. Parikh og S. D. Silberstein,
2018. Calcitonin Gene-Related Peptide
Monaoclonal Antibodies A new treat-
ment for managing migraine in the
clinic is on the horizon. COVER FOCUS:
HEADACHE TREATMENT |

(2) L. Pellesi, S. Guerzoni og L. A.

Pini, 2917. Spotlight on Anti-CGRP
Monoclonal Antibodies in Migraine:
The Clinical Evidence to Date. Review
Clinical Pharmacology in Drug Devel-
opment DOI: 10.1002/cpdd.345

(3) T. Skaria, K. Mitchell et al., 2019.
Blood Pressure Normalization-Inde-
pendent Cardioprotective Effects of
Endogenous, Physical Activity-Indu-
ced Alpha Calcitonin Gene-Related
Peptide (aCGRP) in Chronically Hy-
pertensive Mice. Circulation Research
preprint https.//doi.org/10.1161/CIR-
CRESAHA.119.315429
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CGRP-antibodies bor ikke bruges i laeangere tid,
hvis man har hgijt blodtryk!



Depression og migrane

ITH (Idiopatisk intrakraniel
hypertension) er en helt saer-
lig form for kronisk migraene.
ITH skyldes overtryk i hjernen.
Det giver selvfalgelig nogle
voldsomme smerter. Et lille
studie (med 51 deltagere)
viste, at ca. halvdelen af patienterne
(23 personer) med ITH ogséa havde
psykiatriske diagnoser.

migrane

Patienterne uden psykiske diagno-
ser fik en vaesentlig bedre effekt af
behandlingen mod det @gede tryk

i hjernen. Hovedpine, svimmelhed,
synsforstyrrelser og treethed var hyp-
pigere hos patienterne med psykiske
diagnoser efter behandlingen. Dette
var tilfeeldet, selvom de kliniske symp-
tomer (specielt opsvulmningen af
synsnerven) var reduceret lige meget
hos alle de behandlede migraenikere.

Data fra scanninger viste, at pa-
tienterne med ITH og psykiatriske
diagnoser formentlig i nogen grad var
hardere ramt af det forhgjede tryk
end de andre ITH-patienter (1).

ITH har en arsag (eget tryk omkring
hjernen) som kan behandles. Medi-
cin kan reducere trykket i hjernen.
Denne gruppe migraenikere er dermed
enestdende, fordi leegerne kan fjerne
eller i det mindste reducere &rsagen
til migraenen.

For langt de fleste andre kroniske
migraenikere kan laegerne ikke fjerne
en specifik arsag til migraenen. Men
der er enighed om, at mange migraene-
dage, et stort forbrug af akutmedicin

og depression var de vigtigste fakto-
rer, som gger risikoen for at udvikle
kronisk migraene (2).

Der er og har veeret en del usikkerhed
om det er smerterne, der udlgser
f.eks. en depression, eller om men-
nesker med en depression oplever
smerter som steerkere end andre. Der
er tydeligvis mange faktorer i spil, nar
depression og/eller angst kombineres
med smerter og specielt udviklingen
til kronisk smerte.

Et nyt review (3) fremhaever dog:

Har man en depression, opleves
akut smerte steerkere end hos
ikke-depressive

Har man langvarige og steerke
smerter, gges risikoen for at ud-

@get smerte eller udsigten til
staerkere smerter gger risikoen
for at udvikle angst

(1) T. Puustinen, J. Tervonen et al.
2018.Psychiatric disorders are a
common prognostic marker for worse
outcome in patients with idiopathic
intracranial hypertension. Clinical
Neurology and Neurosurgery 186,
105527

(2)R. C. Burch, D. C. Buse og R. B.
Lipton, 2018. cMigraine Epidemiology,
Burden, and Comorbidity. Neurol Clin
37 631-648.

(3) A. Michaelides og P. Zis, 2019. De-
pression, anxiety and acute pain: links
and management challenges. Postgra-
duate Medicine 131, 438-444.

vikle en depression ABO
Nuveerende ‘ .
alllzr “ Akutte Kroniske
potentiel smerter smerter
smerte
L Angst

Der er formentlig mange faktorer, som spiller ind i sammenhaengen
mellem smerter og psykiske forhold. Her er nogle af de vigtigste.

Hejere blodsukker nar vi har migraeneanfald

En lille dansk undersggelse
(38 deltagere med migraene
med eller uden aura) viste, at
de fleste migraenikere havde
hojere blodsukker end deres
normale niveau, mens de
havde et migraeneanfald, end
deres normale vaerdier.

migrane

Der var ikke forskel pa migraene med
0g uden aura, og migraenikerne med

kvalme havde en mindre forggelse i
blodsukkeret end dem uden kvalme.

D.G. Zhang, F. M. Amin et al. 2020.
Plasma Glucose Levels Increase Du-

ring Spontaneous Attacks of Migraine
With and Without Aura. Headache
preprint. doi: 10.1111/head.13760

ABO

Mange migraenikere forteeller om, at de foler et behov for at spise sede
sager, inden og mens de har migraene. Undersggelsen her omfattede ikke
noget om, hvad forsegsdeltagerne spiste, sa vi ved ikke, om de har spist
lidt ekstra sedt de dage, de blev underseggt.
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Stegt flaesk kurerede min migraene!

Af Marina Rubini Rordam

Overskriften er selvfalgelig en
sandhed med modifikationer,
men helt forkert er det ikke.
40 ars migraene og jeg har
afprevet ALT for at f& lindring.
Sundhedssystemet gav op efter at
have fyldt mig med alt hvad der er pa
markedet. Alt indenfor den alternative
verden blev pravet. Intet hjalp! Et til-
feeldigt mede og en enkelt behandling,
i det tidlige efterar 2019, forandrede
mit liv radikalt.

migrane

Jeg er, efter en times behandling, géet
fra 27-28 dages migraene om méane-
den til teet pa en halvering. Smer-
terne i mit hoved og ansigt gjorde

mig kronisk traet. Min nattesgvn var
ustabil, med mange smertefulde vag-
ne perioder. Nu sover jeg igennem. Far
behandlingen vagnede jeg med migrae-
ne ni ud af ti dage. Det er nu nede pa
ca fire gange om maneden. Jeg ligger
ned og sover nu, hvor jeg fgr naesten

sad op. Jeg vagner ikke laengere, nar
jeg vender mig. Jeg tygger mad med
hele munden nu. Helt nye oplevelser
for mit ansigt og min mund. Falelsen
af, at veere blevet ramt i ansigtet af en
vildfaren bom - er veaek! For behand-
lingen virkede triptanerne ikke altid.
Nu ved jeg, at det var fordi ansigts-
smerterne ikke var migrane, men
bade jeg selv, laegerne og diverse be-
handlere har gennem tiderne antaget,
at det var migreene.

Tilbage til det famese stegte flaesk,
min hemmelige last, som jeg flaek-
kede en tand pa. Lang historie kort ...
den flaekkede tand bragte mig ved et
tilfeelde i stolen hos tandlaege Eddie
Basson. Han sa straks at musklerne

i min venstre side var overstimule-
rede. Han tilbed mig en plads som
provekanin, pa et seminar for kaebein-
teresserede danske tandlaeger. Den
ene underviser, Dr. Robert Kerstein fra
USA, satte elektroder pa mit ansigt og
hals hvorefter jeg bed sammen om en

slags gummispatel. Informationer-
ne fra mit bid blev derefter vist som
grafer pa en computerskserm. Deref-
ter kom jeg i stolen hos Dr Ben Sutter,
som nansomt sleb en my af et par

af mine taender, sa kaeberne fandt en
naturlig plads.

Jeg maerkede @&ndringen i bade kaebe
og ansigt gjeblikkeligt. Varmen i min
kind og en folelse af at musklerne lige
skulle finde hjem igen, gik over efter
et par uger. Jeg havde ikke laengere
behov for at straekke ud i keeben

ved hjeelp af teenderne, kunne bruge
tyggegummi og tyggede maden med
hele munden. Mit energiniveau er
steget. Jeg har nu gode dage, i stedet
for blot gode timer. Om denne skaev-
vridning er opstéet ved tandretning

i barndommen eller da jeg fik skiftet
alle plomber ud med plast, ved jeg
ikke, men mens jeg spiser et stykke
stegt flaesk, undrer jeg mig over den
manglende interesse for tandregionen
hos migraeneeksperterne.

Migraenikere reagerer anderledes pa NO

NO (ogsé kendt som Nitro-
glycerin, nar det gives til
hjertepatienter) pavirker
migraenikere steerkere end
ikke-migreaenikere.

Vi har laenge vidst, at hjerte-
patienter far en lille hovedpine, nar de
tager deres nitroglycerin mod hjerte-
problemer. Og at hjertepatienter, som
0gsa lider af migraene, ikke bare far
en lille hovedpine, men kan f& et reelt
migraeneanfald.

Det er der nu lidt af en forklaring pa.
Migraenikeres blodkredslab reagerer

staerkere pa NO tilfarsel, end ikke-
migreenikeres.

Der er nok en raekke feed-back-meka-
nismer, men det, som man kan male,
er, at hjertets slagvolumen (hvor me-
get blod der pumpes ud i et hjerteslag)
falder mere hos migraenikere, som har
faet NO.

Og pulsen stiger fra ca. 65 slag i
minuttet til ca. 72 slag i minuttet hos
migreenikerene, men ikke hos kontrol-
personerne.

S& den samlede maengde blod, som
pumpes igen-
nem blodarerne,

De forste 20 min Puls Slagvolumen Output er nogenlunde
efter Nitroglycerin dgret bade
: : usen )
Migraenikere t | (l) hos migraenikere
og ikke-migraeni-
Kontrolpersoner _ (l) (l) kere.
Pil opad: sges, Pil nedad: reduceres, Qltfdet’ie ‘;Eer i.
e 1grste mi-

() Lille reaktion, — Ingen aendring
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nutter efter en injektion med en afmalt
dosis Nitroglycerin. Migraeneanfal -

det, som kommer hos langt de fleste
migraenikere, kommer fgrst efter ca. 4
timer.

Der spekuleres en del pd, om det er
disse forskelle, som udlgser migrae-
neanfaldet hos migraenikere, der far
Nitroglycerin, eller om der er flere fak-
torer, som spiller ind. Men indtil videre
er det kun spekulationer.

Det, som stér fast er, at der er en klar
sammenhang mellem gendringerne |
kredslabet frembragt af Nitroglyce-
rin og et migraeneanfald nogle timer
senere.

W. P. J. van Oosterhout, G. G. Schoon-
man et al., 2019. Abnormal cardi-
ovascular response
to nitroglycerin in migra-
ine. Cephalalgia preprint, DOI:
10.1177/0333102419881657
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Kaebeledssmerter og migrane
— behandling via DTR

Af Eddie Basson, tandlaege

For nogle kan migraene veere
et symptom pé overbelastning
af keebeledmusklerne, som

et resultat af at teenderne
interagerer pa en uhensigts-
maessig made (kaldet interferens). Der
har igennem de sidste artier veeret stor
diskussion om hvorvidt teender kan
have indflydelse pa kaebeledssmerter,
og de nyeste undersggelser viser klare
tegn pé at der er en sammenhaeng,

da der f.eks registreres flere med
kaebeledssmerter hos personer med
proteser (1).

migraene

Behandlingsformen ‘Disclution Time
Reduction’-terapi (DTR), fokuserer pa
at undersege hvorvidt tyggemusklerne
overbelastes ved kaebeledsbevaegelser,
og samtidig, via digital teknologi, be-
eller afkreefte om taendernes indbyr-
des sammenspil kan veere arsagen (2).
Det sker ved at der seettes sensorer

til at male muskelaktiviteten i tygge-
musklerne, samtidig med at man digi-
talt registrerer tidspunkt, hardhed og
varighed af hvornér diverse teender er i
kontakt. Det er denne unikke teknologi
som i dag giver tandleeger mulighed at
vurdere, falge og kontrollere, hver en-
kelt case fra start til slut. Flere studier
har pavist, at uden denne teknologi, har
man som behandler meget ringe mulig-
hed for at konstatere en sddan interfe-
rens, hvilket kan have store konsekven-
ser for en tands levetid, og kan fare til
eksempelvis kaebeledssymptomer.

Meningsdannere verden over, har
gennem flere ar holdt fast i at progno-
sen for at afhjeelpe kaebeledssmerter
via teenderne (ved anvendelse af
bidskinne) er lige sa stor ved place-
bobehandling, og har dermed konklu-
deret, at biddet ikke har relation til
kaebeledssmerter eller andre former
for smerter. Der kan dog sas alvorlig
tvivl om denne konklusion, da den er
baseret pa ufuldstaendige analyser af
anvendelsen af bidskinne: For at vur-
dere om en hidskinne virker, skal den i
de fleste tilfaelde baeres degnet rundt
(hvilket studierne ikke siger noget om),
og bidskinnen skal udfares korrekt,
hvilket ofte kraever specialudstyr (3),
som aldrig er blevet anvendt ved disse
studier.

I dag er der i hgj grad fokus pa symp-
tombehandling ift. keebeleds-
smerter frem for at finde
frem til &rsagen, hvilket kan
have store konsekvenser for
den enkelte patient. Hvad
hjeelper det at symptombe-
handle, hvis arsagen ikke fjer-
nes? Man kan g nok sé ofte
til akupunktur, massage og fy-
sioterapi (hvilket sagtens kan
vaere en god idé), men hvis
arsagen ikke identificeres, vil
symptomerne vedblive.

Ved DTR terapi ensker man

at behandle kaberne i deres
aktuelle relation, da flere stu-
dier viser, at det mindsker risi-

koen for evt. yderligere destruktion
af et kaebeled. Dertil vil man s3 vidt
muligt undga bidskinne, og i stedet

behandle taenderne direkte.

Som tandleege er der fordele og ulem-
per ved at tilse personer som har dogjet
med kaebeledssmerter, migraene m.m.
igennem flere ar, da tilliden til én som
behandler er meget lille. Mange andre
behandlere har ofte vaeret inde over, og
ingen har tilsyneladende haft mulighed
for at give den fornedne behandling.
Fordelen er, at man har faet udelukket
andre mulige arsager til symptomerne,
og med det rette udstyr kan man ofte
hurtigt fortzelle om der er sandsyn-
lighed for at man tilherer gruppen
(~85%), som kan drage fordel af denne
behandling.

For at f4 vurderet om ens symptomer
kan skyldes bidforholdene, er det
vigtigt at man bliver grundigt udredt,
og finder en tandlaege som benytter sig
af udstyr, der kan male bidforholdene
rent digitalt, i form af en T-Scan.

1) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/27237201

2) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC5308075/

3) https.//www.researchgate.net/
project/Force-Distribution-on-Oc-
clusal-Splint-using-T-Scan-Oc-
clusal-Analysis
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MOH har maske faet en forklaring

Det har ikke rigtigt veeret
muligt at fa en let forstaelig
mml forklaring pd, hvorfor nogle
(@B migreenikere udvikler MOH
= (MedicinOverforbrugsHoved-
pine), mens ikke-migraenikere
godt kan tage mere anfaldsmedicin
end leegerne anbefaler, og kan fort-
saette med det i &revis uden proble-
mer.

Laegerne har de seneste mange ar
holdt fast i, at vi ikke ber tage tripta-
ner mere end 9 dage om maneden, og
ikke handkgbsmedicin mere end 15
dage om maneden.

Nu har forseg med mus méaske loftet
en lille flig af slaret for, hvorfor nogle
migraenikere udvikler MOH. Nar de
tager deres anfaldsmedicin lidt oftere
end lagernes anbefalinger, far de fle-
re migraenedage og medicinen opleves
som ikke helt at virke lige sa godt som
for. Det er MOH.

A U

Det handler i hgj grad om NO (nitro-
genoksid — det samme som hjertepa-
tienter bruger nar de tager 'nitrogly-
cerid’).

Men forst lidt baggrundsinfo. Folk
med kroniske smerter, f.eks. ondt i
ryggen, kan tage de samme mediciner,
som migraenikerne bruger (paraceta-
mol, aspirin, ibuprofen osv.) uden at
de oplever noget, der minder om MOH.
Sa der er ‘et eller andet’, som gar at
migraenikerne reagerer 'forkert’ pa

Scnlla gen mutation
-> afvigende NAV1.9 kanal + triptan
-> NO udlgser ekstra CGRP = smerter

-> MOH

smertestillende medicin og triptaner,
hvis medicinen tages lidt for ofte.

Forskellen synes at ligge i, at en helt
specifik type Na-kanaler i nervecel-
ler hos migraenikere reagerer lidt

for steerkt, nar de udsaettes for NO.
Disse kanaler kaldes NAV1.9 (hvis du
nu skulle fa lyst til at laese mere om
dem). NO kender vi fra hjertemedi-
cinen Nitroglycerin, men det er ogsa
det stof, som afgives af blodkarrenes
vaegge, hvis et blodkar traekker sig
sammen, s& blodet har sveert ved at
komme frem. S& opstar der et 'traek’
pa blodkarrets indre overflade, og cel-
ler i overfladen afgiver NO. Det far de
sma muskler i blodkarrets vaegge til
at slappe lidt af, og der bliver bedre
passage for blodet. Nar dette sker i
blodkar, som ligger teet op ad hjerne-
hinden, som er trykfalsom, giver de
udvidede blodkar den velkendte dun-
kende smerte af et migraeneanfald.
Dunkene falger hjerteslaget.

Nar der kommer NO forbi en
NAV1.9-kanal hos en migraeniker,
frigives der ogsa CGRP. Nar vi har
taget en triptan (Sumatriptan i
forspget med musene), frigives der
mere CGRP, end hvis vi ikke har taget
medicinen.

CGRP er det stof, som blokeres, nar
vi far de nye forebyggende mediciner,
f.eks. Aimovig. CGRP er et 'bud-
bringer-stof’, som blandt meget andet
forteeller nerveceller rundt omkring

i kroppen, at der er noget galt. Det
kan veere en inflammation eller en
beskadigelse, som kroppens immun-

forsvar eller de hvide blodlegener
skal tage vare pa. S& migraenikernes
NAV1.9-kanaler saetter gang i nogle
smerter, som ikke stammer frain-
flammation eller beskadigelse — og vi
far migraenelignende hovedpine — dvs.
starre risiko for MOH (1).

Forsesgene med mus forklarer ikke alt
om, hvorfor vi far MOH. De afvigende
NAV1.9-kanaler hos musene regu-
leres af et gen, som hedder Scnlla.
Der er mange varianter af dette gen
hos mennesker. Nogle af dem giver
kroniske smerter. Migraenevarianten
har knapt s8 voldsomme virkninger.

En enkelt dansk undersagelse af en
lille gruppe migraenikere med MOH

og en kontrolgruppe fandt (i mod-
satning til tidligere undersggelser)
ingen forskelle mellem de to gruppers
CGRP-mangder i blodet, og heller
ingen effekt pd CGRP-maengderne i
blodet af en medicinsanering (2).

(1) C. Bonnet, J. Hao et al., 2019. Ma-
ladaptive activation of Nav1.9 chan-
nels by nitric oxide causes triptan-in-
duced medication overuse headache.
Nature Communications 10:4253 |
https://doi.org/10.1038/s41467-019-
12197-3

(2) S. B. Munksgaard, C. Ertsey et al.,
2018. Circulating nociceptin and CGRP
in medication-overuse headache. Acta
Neurol Scand. 39, 269-275.

ABO

Vi ved endnu ikke om smertestillende midler (NSAID, Paracetamol, Kodein) har den samme virkning pa Na-
kanalerne, som Sumatriptan har vist i denne undersegelse. Vi har heller ikke eksperimentel dokumentation pa, hvor
hurtigt MOH kan udvikle sig hos mennesker, eller hvor lang tid det tager at komme ud af MOH igen for mennesker.
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Nu kommer der kritik af den nye definition pa
kronisk migraene

Vores danske migraenepro-
fessor, Jes Olesen, er kritisk
=m | overfor den nye definition pa
@) kronisk migraene. Sammen
>3 med en russisk, 2 amerikanske
og 2 danske kolleger papeger
Jes Olesen nu, at belastningen ved at
have det, som kan kaldes hgjfrekvent
episodisk migraene (high frequency
episodic migraine, forkortes til HFEM)
er mindst lige sa stor som ved at have
8 eller flere migraenedage.

Hajfrekvent migraene er, med den
nuveerende (siden 1. oktober 2018)
definition pa kronisk migraene, de
migraenikere, som har 8-15 migraene-
dage om maneden, uden at have dage
med migraene eller andre hovedpiner,
som 'fylder op' til mere end 15 hoved-
pinedage (dvs. migraene + andre typer
hovedpine).

Forskerne har set pd antal migraene-
dage (hele livet og per ar), falgesyg-
domme (comorbidities pa engelsk)

og forbrug af triptaner. Der er ingen
forskel mellem de to grupper (kronisk

migraene efter den nye definition og
HFEM), bortset fra at HFEM-gruppen
kebte flere triptaner.

Men de danske migraenikere med
kronisk havde staerre chance for at fa
en fgrtidspension. Der var ikke forskel
mellem de to grupper mht sygedag-
penge og ressourceforlab.

Forskerne anbefaler, at andre defini-
tionen pa kronisk migraene til 8 eller
flere migraenedage om méaneden (uden
det yderligere krav om hovedpine-
dage). Det vil fordoble antallet med
diagnosen kronisk migraene, men vil
0gsa passe fint med, at en stor del

af migraenikerne i gruppen med 8-15
migraenedage har vanskeligt ved at be-
vare tilknytningen til arbejdsmarkedet.

M. A. Chalmer*, T. Folkmann Hansen*,
E.R. Lebedeva™*, D. W. Dodick***, R. B.
Lipton*** og J. Olesen*, 2019. Propo-

Professor Jes Olesen
Dansk Hovedpinecenter, Glostrup

sed new diagnostic criteria for chronic
migraine. Cephalalgia preprint. DOI:
10.1177/0333102419877171
* Dansk Hovedpinecenter, **Rusland,
*k %k USA
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Ordet ‘kronisk’ giver flere fartidspensioner end ordet ‘hojfrekvent’, uanset
at antal migreenedage om méaneden kan veere det samme.

MOH er ogsa arsag til kritik

Diagnosen MedicinOverfor-
brugsHovedpine (MOH) mader
mm  00sd kritik fra Professor Elisa-
(@M beth Loder. Det lange ord siger,
>3 at der er en &rsagssammen-
haeng mellem hovedpinen og
et stort forbrug af medicin. Eftersom
diagnosen er rent mekanistisk (dvs.
alene bygger pa antal dage med medi-
cinsk anfaldsbehandling), kan laegen,
som stiller diagnosen ikke vide, om der
er en 8rsagssammenhaeng.

En forholdsvis lille undersegelse med
25 deltagere viste, at kun 15 af de 25
faktisk havde MOH, mens de gvrige 10
ikke fik nogen a&ndring i migreeneda-
gene af en medicinsanering. De havde
derfor ikke de mange migraenedage pa
grund af deres medicinforbrug. 15 ud
af 25 forspgspersoner er 60% - dvs.
at mere end halvdelen, at dem, som
faktisk tager mere medicin end 'det
tilladte' (max. 9 triptandage og/eller

max 15 dage med smertestillende)
blev fejldiagnosticeret.

Er det vigtigt? Ja, det er det. Vi leeser
ofte, at 1 — 2% af befolkningen faktisk
lider af MOH. Men, siger de ameri-
kanske forfattere, vi ved reelt ikke,
hvor mange af denne gruppe, som har
kronisk migraene (uanset om det er

ny eller gammel definition), og hvor
mange der har aegte medicin-induceret
hovedpine.

Behandlingen af kronisk migraene og
MOH er grundlaeggende forskellig.
MOH anses for at veere reversibel, dvs.
migraenedagene vil aftage i antal, hvis
medicinforbruget reduceres. Dette
antages ikke at veere tilfaeldet for dem,
som har kronisk migraene.

Endelig papeger de amerikanske
forskere, at ordet "overforbrug” er
stigmatiserende. De anbefaler derfor

Professor Elisabeth Loder

Harvard University, USA

en revision af diagnosen MOH, sa den
bliver neutral og malbar, baseret pa
videnskab.

E. W. Loder og A. 1. Scher, 2020. Medi-
cation overuse headache: The trouble
with prevalence estimates. Cephalal-
gia 40, 3-5.

ABO
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Vidste du at...

... MOH specielt er interes-

2
sant for europaeeres MOH definition (udarbejdet af International Headache Society, 2018)

I
(@8 Forfatterne til den tekst, som

> naervaerende artikel bygger
pa, er fra USA. De gennemgik
Pubmed (en database med medicin-
ske forskningsresultater) og fandt, at
MOH er emnet for forholdsvis mange
flere forskningsprojekter i Europa

migraenikere med 15 eller flere hovedpinedage om maneden,

som har taget triptaner eller kombinationsmidler 10 eller flere dage
om maneden i 3 maneder,

eller har taget smertestillende midler (men ikke opioider) 15 eller
flere dage om méaneden i 3 maneder (1)

end i N. Amerika. Teeller man forsk- (1) https://ichd-3.0rg/ Cohort. Headache preprint. https://doi.
ningsresultater om migraene generelt, 0rg/10.1111/head.13641

er der ca. lige mange rapporter fra (2) M. Viana, R. De Icco et al. 2018.

Europa og N. Amerika (2). Clinical Subtypes of Medication Over- ABO

use Headache - Findings From a Large

Maske er det tid til at overveje en nytaenkning i forbindelse med MOH.,

Sa leenge de danske laeger holder fast i, at vi ikke ber tage triptaner mere end 9 (eller
maske 10) dage om maneden, vil der veere hardt ramte migraenikere, som tyer til
handkebsmedicin, nar triptandagene er opbrugt. Det ager risikoen for at udvikle MOH,
sammenlignet med et rent triptanforbrug.

Helt nye resultater viser, at MOH udlest af triptaner har midlere konsekvenser

end MOH udlgst af smertestillende medicin (2). Det burde medfare, at laegerne
fremover lgsner grebet om triptanerne, maske specielt da Professor Rigmor Jensen
fra Dansk Hovedpinecenter er medforfatter. Et velbehandlet migraeneanfald er et
godt anfald, og det er vel fornuftigt at veelge den medicin, som dels har mindst risiko
for MOH, dels giver den 'mildeste’ MOH.

Alternativet, for desparate migraenikere med et lidt for stort medicinindtag, kunne veere at flytte til USA og
fa& hurtige medicinsaneringer efter eget snske. Men det er nok et stort skridt at tage — specielt med mange
migraenedage.

Hovedpine pa Tvaers arrangementer

Nationalt Videnscenter for Kolding, mandag den 16. marts Deltagelse i arrangementerne er gratis
Hovedpine afholder i foraret Kom og har om: og alle er velkomne. For informationer
% 2020 falgende 'Hovedpine pa + Hovedpine hos bgrn og unge om tidspunkter, sted og tilmelding, se
_E Tveers' arrangementer: v/ speciallaege i barnesygdomme http://videnscenterforhovedpine.dk/
Q Nina Szomlaiski events/
B - Hovedpine og smertehandtering
ww Viborg, onsdag den 26. v/ psykolog Beate Vesterskov
februar

Kom og hgr om:

+ Hovedpine hos Bagrn og unge
v/ overlaege Martin Boxill
Hovedpine og smertehandtering
v/ psykolog Beate Vesterskov
Nye behandlinger af hovedpine
v/ speciallaege Jakob Mgller
Hansen

il L
Beate Jakob Magller Nina
Vesterskov Hansen Szomlaiski
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Motion reducerer gstrogenmaengden og er
derfor godt mod migraene

Og her er lidt om hvorfor!

Eller méske mere korrekt, Estradiol i blodplasma, pg/ml
hvordan.

@strogenindholdet i blodet 160
hos kvinder varierer — dels i

. A 140 Mi d
lgbet af maneden, men ogsa aMigraene uden aura
fra kvinde til kvinde. 120 @ Migraene med aura

Ser vi 0gsa pa, hvor meget estradiol (=2 @ lkke migraene

(et af flere stoffer som tilsammen 80
kaldes estrogen) der er i blodplas- 60
ma, sa har migraenikere med aura et 40
voldsomt forhgjet indhold af estrodiol

omkring aglasningen (1). Se den 20 r
kulerte figur. 0

Menstruation AEglasning

kvinder

De kvinder, som motionerer en del, har
i gennemsnit lavere gstrogenindhold i

blodet end de mere stillesiddende (2).
Iseer pstrogenindholdet i blodet lige Estradiol i spyt
for aglesningen er en god indikator

for, hvor stor risikoen er for at fa T o Lille fysisk aktivitet

migraene. Et hgjt indhold af gstrogen \ m  Moderat fysisk aktivitet o
(som det ses hos de kvinder der ikke g5 | & Storfysiskaklivitet /1
motionerer) omkring aeglesningen | /|
gger risikoen for at have migraene (se f.-" ’
den sort-hvide figur). 30 - & A

(1) S. Nagel-Leiby, K. M. A. Welch et al.
1990. Ovarian steroid levels in migra-
ine with and without aura. Cephalal-
gia 10,147-52.

Estradiol (pmol/l)

| 4 fo I P
20 1 _(5’/ /i ','::-\\:,«'j' zll._‘:..”._ -
(2). G. Jasienska, A. Ziomkiewicz et al., a e ;*; | A
2005. Habitual physical activity and 151 N J.,;_H{” Iiv-”!' —er” “
estradiol levels in women of reproduc- { m A=
tive age. European Journal of Cancer / R :
Prevention 15, 439-445, -8 =B -4 =9 0 +2 +4 <6 +8

FAEglgsning sker pa dag 0
ABO

Kvinderne, som fik malt estradiol-maengden i spyttet, var fra Polen. De, der fik meget motion, fik meget af motionen
som husarbejde eller som en del af deres arbejdstid. De har formentlig haft fysisk kreevende jobs. Men det eendrer
ikke ved at fysisk aktivitet, som giver sved pa panden, kan reducere maengden af @strogen (malt som estradiol) og
pa den made mindske risikoen for at fa et migraeneanfald.

Det kan ikke anbefales at kaste sig ud i voldsom motion direkte fra et stillesiddende liv. Ga langsomt frem. Motion
kan ogsa udlase migraene, hvis man ikke er rimeligt fit i forhold til den motion, man vaelger.

Blandt eliteidreetsudavere er der en del migraenikere. Langt de fleste
deltager i kontaktsport som fodbold, basketball eller rugby, som ofte
giver hjernerystelser. Mange hjernerystelser kan udvikle sig til migraene.

Serena Williams (tennisspiller) har ogséd migraene, og fortaeller dbent
om det.
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Og her er lidt om hvorfor! Har
du oplevet, at et enkelt glas
rgdvin omkring mestruationen
giver migraene? Selvom du pa
andre tidspunkter sagtens kan
nyde et glas eller maske to
uden at f& migraene?

Nu er der en forklaring! Men den er
ganske kompliceret.

@strogen har — bl.a. — den virkning, at
de gener, som regulerer dannelsen af
enzymerne MAO-A/B, hammes. S&
nar estrogenmaegderne gges, dannes
der mindre af enzymerne MAO-A og
MAO-B.

N&r MAQO-enzymerne bliver mindre
aktive nedbrydes tyramin og pheny-
lethylamin fra kosten langsommere,
og de to stoffer forbliver i blodet i
leengere tid. Begge de to stoffer virker
karsammentraekkende. Det far nogle

blodkar i hjernen til at
traekke sig sammen. S8
kompenserer blodkarre-
nes vaegge, og der gives
plads til at mere blod
kan stremme igennem.
Nar blodkarrene bliver
udvidede, presser de

pé hjernehinden, som
er trykfelsom, og vi far
migreene.

Men det er slet ikke det
hele. Nar gstrogenind-
holdet i blodet stiger,
pavirkes de receptorer,
som kaldes 5-HT1B. Dem
kender vi fra triptaner-
nes virkning. Triptanerne
er 5-HT1B agonister, dvs.
de aktiverer lige netop

disse receptorer, og far derved diame-
teren af de udvidede blodkar tilbage

til det normale.

Jget gstrogen mangde medforer

1- Reduceret aktivitet af enzymerne MAO A og B
*@dget risiko for fadevaremigraene

ﬁ- Mere 5-HT,,
*Mindre tendens til migreene

g- Mere serotonin
*Central reduktion af smerter
Perifer aget smerteoplevelse

I- Mere CGRP

*@get smerteoplevelse

- Jget risiko for migreene

|:| Nedsat risiko for migraene

Serotonin-produktionen sges o0gsa,
nar estrogenindholdet i blodet stiger
(1). Nar serotonin-maengden i blodet

A [Ealasni A
agsnin
(pg/mL) 9 9 (ng/mL)
Follicular phase v Luteal phase
| ————
- 20
400 —
Jstrogen c
Progesteron - 15 S
c 300 - 9 O
o n
(@) (O]
S - 10 &
6 200 - DL_
100 @ )
[— ——
L Menstruationens start 15 21
Menstruationscyklus

Den bla skygge viser hvor meget variation der er i gstrogenmaengden hos kvinder i den fededygtige alder. Omkring
a&glesningen varierer gstrogenmasngden fra ca.100 picogram/ml til ca. 350 picogram/ml. Et enkelt gen (CYP17) er
den vigtigste arsag til dette. Kvinder med hgjt indhold af @strogen i blodet har starre risiko for at lide af migraene,

end dem med et lavere indhold.

Den gule skygge viser variationen i progesteron. Her er ogsa stor variation mellem kvinderne. Progesteron-faldet
lige inden menstruationen omtales af nogle kilder som en vigtig arsag til migreene omkring menstruationen. En
anden teori er, at det er forholdet mellem gstrogen og progesteron (markeret med A og B), som er afgerende for om

man er i risikogruppen for migrane.

22 MigraeneNyt nr. 1 2020




pges bliver det hele lidt kompliceret,
for serotonin deemper smerteopfat-
telsenirygmarven, men gger smerte-
folelsen ude i kroppen (2).

Den ggede frigivelse af CGRP betyder
0gsa, at kvinder generelt opfatter
migraenehovedpinen (smerterne) som
vaerre end maend gar.

Det giver — kort fortalt — kvinder et
liv pa en knivsaeg. Lidt for meget eller
lidt for lidt @strogen, kan give migree-
ne, fordi blodkarrene reagerer pa
gstrogenet direkte, eller fordi tyramin
ikke nedbrydes og derfor treekker
blodkar i hjernen sammen, eller fordi
gstrogenet gar os mere smertefal-

somme, fordi der frigives CGRP i krop-
pen, eller mindre smertefalsomme,
fordi serotonin blokerer for smerter
centralt (1).

Mangden af gstrogen i blodet varierer
meget, dels i lgbet af den manedlige
cyklus, dels fra kvinde til kvinde. Et
enkelt gen (CYP17) er afggrende

for, hvor stort @strogenindholdet i
blodet er omkring aeglasningen. Der
er en pen sammenhang mellem

hejt estrogenindhold i blodet omkring
aglesningen og risikoen for at lide af
migraene (3).

(1) S. Paredes, S. Cantillo et al., 2019.
An Association of Serotonin with

Pain Disorders and Its Modulation by
Estrogens. Int. J. Mol. Sci. 20, 5729;
d0i:10.3390/ijms20225729.

(2) E. Kilinc, C. Guerrero-Toro et al.
2017. Serotonergic mechanisms of
trigeminal meningeal nociception:
Implications for migraine pain. Neuro-
pharmacology 116, 160-173.

(3) J. M. Pavlovié, A. A. Allshouse et
al., 2016. Sex hormones in women
with and without migraine Evidence
of migraine-specific hormone profiles.
87 49-56.

ABO

Vidste du at...

Allodynia (#get falsomhed

for bergring) er staerkere hos
kvinder med menstruationsre-
lateret migraene sammenlig-
net med allodynia hos andre
kvindelige migraenikere. Det er
resultatet af en undersggelse
af 32 kvinder, som havde allodynia
samtidig med at de havde et migraene-
anfald.

kvinder

Allodynia var voldsommere de farste
timer af migreeneanfaldet, nar anfald-
et kom samtidigt med en menstrua-
tion. Efter 24 timer var allodynia stort
set normaliseret hos alle de kvindelige
migraenikere.

E. M. Melhado, H. L. T. Rister et al.,
2019. Allodynia in Menstrually Rela-
ted Migraine: Score Assessment by

Allodynia Symptom Checklist (ASC-
12). Headache preprint, doi: 10.1111/
head.13677

ABO

Farste
migraenedag
udenfor
menstruation

Allodynia-styrke

Migreenens start

1 time 2 timer

Farste migreene-dag i

menstruationen ]

4 timer 24 timer

* 0g ** viser, at forskellen pa den orange kurve og den bla kurve er troveerdig.
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Generalforsamling Migraene danmark Q. ey
o. d

Migraene danmark indkalder herved til generalforsamling
den 26. april 2020 kl. 14 pa Sjeelland.

Ngjagtig lokation meldes ud senest 4 uger for pa hjemme-
siden migraeniker.dk (under nyheder).

Dagsorden
Valg af madeleder
Valg af referent
Godkendelse af dagsorden

Godkendelse af referat fra forrige generalforsamling

1

2

3

4

5. Formandens beretning
6 Godkendelse af revideret regnskab

7 Fastseettelse af kontingent

8 Valg af bestyrelsesmedlemmer

9 Valg af suppleanter

10. Evt. valg af revisor og revisorsuppleant

11. Indkomne forslag
12. Eventuelt.

Bemeerk: Forslag til generalforsamlingen skal indsendes mindst 3 uger for
generalforsamlingen. Skal indsendes til info@migraeniker.dk.




