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Leder

Fysisk eller elektronisk MigraeneNyt?

Jeg haber bladet her finder frem til dig i den udgave du gnsker. Bemaerk,
at du nu kan vaelge om du gnsker at fa bladet som elektronisk eller fysisk
udgave. Far du den fysiske og har du givet os din mailadresse, modtager
du ogsa et bonus-link til den elektroniske udgave. Den kan du enten tage
som et tegn om at nu kommer det fysiske blad snart, eller du kan ga ind
og laese pa forskud.

Cannabis og migraene

Cannabis er bade kontroversielt og omdiskuteret. I dette nummer for-
sgger vi at dykke lidt ned i emnet med et abent sind. Vi haber, at du som
leeser far et indblik i emnet. Effekten af medicinsk cannabis er jo stadig
ikke tilstraekkeligt videnskabeligt dokumenteret, men alligevel er der
mange patientberetninger om god effekt p& mange forskellige sygdomme.
Jeg ved ogsa fra mit arbejde i foreningen, at der er en del migraenepatien-
ter, som har afprovet det eller aktivt bruger det. Erfaringerne her er ogsa
mangfoldige. Nogle oplever en effekt, andre gar ikke.

Lidt nyt fra Migraene danmark

Tak for en god generalforsamling i slutningen af november. Den foregik
online med ferst et indlaeg fra Hovedpinecentrets Thien Do, som fortalte
om den nyeste viden om migraene og de nyeste og kommende migraene-
behandlinger. Herefter var der ordineer generalforsamling som foregik i
rigtig hyggelig stemning. Tak til jer som deltog, og tak for opbakningen til
vores prioriteter og arbejde.

Det var en meget positiv erfaring at kare generalforsamlingen online.
Selvom nogle som var lidt usikre p&, hvordan og hvorledes det skulle gares
teknisk, blev det en succes. Fordelen er jo klart, at da Migraene danmark i
hej grad er en landsdaekkende organisation, s kunne medlemmer fra hele
landet deltage. Vi forventer at gentage succesen til naeste generalfor-
samling i april.

Jeg vil enske jer rigtig god forngjelse med de mange artikler i vinter-udga-
ven af MigraeneNyt.

Anne Egelund
Formand, Migraene danmark

Migraene danmark har segt flere puljer til udgivelsen af
MigraeneNyt. Skulle foreningen mod forventning ikke mod-
tage stotte, sattes antallet af udgivelser ned fra nuvaeren-
de 4 til 3 om aret. | efteraret modtager medlemmer saledes
kun et oktober-november-nummer, hvis ikke stgtten opnas
(augustnummeret udgar sa). Modtages stotten, fortsaetter
foreningens rutine med 4 udgivelser om aret.

Forsidebillede: Cannabis - den kontroversielle og myteomspundne plante.

Foto: Pixabay
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Medicinens vanskelige vej fra en pille til den
forventede virkning

Vi tager en pille. Og venter
pa virkningen. Mens vi venter,
sker der en hel masse.

Pillen opleses i mavesakken
og glider som oplgst ned i
tarmen. Her optager celler i
tarmvaeggen noget af det aktive stof.
Der er en raekke forskellige stoffer i
cellevaeggen, som afgar, hvor me-
get af 'vores' medicin der optages i
tarmvaeggens celler. Her i eksemplet
(se den store figur) er en gran plet
med bogstaverne P-pg en transporter,
dvs. en af de omkring 400 forskellige
'dgre’, som kan findes i celle-mem-
branen. Transporteren afger, om
medicinen optages i tarmens og/eller
leverens celler.

levercellerne, hvor der er rigeligt med
leverenzymer, som nedbryder medi-
cinen og sender nedbrydningsproduk-
terne ud i galden.

En vellykket behandling bygger i dette

eksempel pa, at

1. medicinen optages i tarmen og
afleveres til blodet

2. der er tilstraekkelige maengder
medicin i blodet til at f& den on-
skede virkning

3. levercellernes P-pg optager over-
skuddet af medicinen, sa vi ikke
bliver overdoserede

4. levercellernes enzymer nedbry-
der medicinen som forventet.

Enzym der
nedbryder,medicin

Celler i tarmens vaeg

| tarmicellernes vaeg
er dér proteiner, som
kan veere mere eller
mindre abne for at
lukke medicinen ind i
og ud af cellen.

Blodkar

Medicin nedbrydes i tarmen og i leveren af enzymer. Adgangen til cellerne
kontrolleres af proteiner i cellevaeggen. Efter https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7696733/

Hvor nedbrydes medicin?
(eksempel for en medicin ved navn TMP)

Enzym der
nedbryder medicin

apleo

Nyre-celler (filtrerer
medicin ud af blodet)

I tarmvaeggens celler kan der veere
lever-enzymer (f.eks. CYP3A4), som
nedbryder noget af medicinen. Den
del af medicinen, som endnu ikke er
nedbrudt, fgres fra tarmen over i
blodet. Blodet fgrer medicinen rundt
i kroppen og noget af medicinen nér
frem til det sted, hvor medicinen
f.eks. dulmer vores hovedpine.

Resterne af medicinen i blodet kom-
mer for eller siden igennem leveren.
Her er der ogsa P-pg (eller en anden
af de 400 lignende stoffer) som afger,
om medicinen overhoved kommer ind i
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Sa der er to helt afgerende faktorer:
A. optages medicinen som forventet
i cellerne i tarm og lever? Og
B. nedbrydes medicinen som forven-
tet af enzymerne i tarmvaeggen

og leveren.

S& optagelsen i cellerne er lige sa
vigtig, som enzymaktiviteten inde i
cellerne.

Der er forsket en del i enzymernes
virkning, og vi kender de gener, som
afger, om hvert af de mange lever-
enzymer arbejder, ligesom de gar

hos flertallet. De seneste ar er der
0gsa kommet fokus pa, om medicinen
faktisk kommer ind i tarmvaeggens
og leverens celler, sa den kan blive
nedbrudt i samme omfang, som det
sker hos flertallet.

For hver enkelt medicin, som vi far
tilbudt, er der derfor to faktorer,
som spiller ind pa om vi far den fulde
effekt af medicinen.

Hvis vores leverenzymer er gennem-
snitlige, og transporten af medicin

ind i cellerne er som hos flertallet,

séa far vi god effekt af langt de fleste
mediciner. Mens dem af os, som gene-
tisk ikke er helt som gennemsnittet,
enten f&r mange bivirkninger eller far
begranset virkning af medicinen.

Tarmcellernes og leverceller-
nes vaegge har (billedligt talt)
omkring 400 forskellige 'dore’,
som kan veere mere eller mindre
&bne (markeret med I, IT og I1I
i figuren). Hver type der dbner og
lukker for en reekke mediciner.
Men de kan kun ga gennem de
dere, som passer til medicinen.

Nogle dare kan bade lukke kemi-
ske stoffer ind og ud. M i den lille
figur er en cellemembran.

Disse mulige forhindringer i vores
nedbrydning af medicinen er &rsag til,
at nogle mennesker

1. nedbryder en medicin langsomt,
og dermed far voldsomme bivirk-
ninger (fordi medicinen ophobes i
kroppen).

2. transporterer medicinen ind i
cellerne uden problemer og har
meget aktive enzymer inde i cel-
lerne. Disse mennesker far ingen



eller meget lille virkning, fordi
medicinen forsvinder inden den
nar at virke.

3. lukker ikke (ret meget af) me-
dicinen ind i levercellerne. Disse
mennesker far bivirkninger, fordi
leverenzymerne (som er de vig-

tigste nedbrydere af medicin) ikke
far adgang til at nedbryde me-
dicinen, uanset at de maske har
masser af aktive leverenzymer.

Sa vi har brug for bade at kende
vores enzymers aktivitet og at

vide om 'dorene’ i cellemembra-
nerne er abne for vores medicin.
Begge dele kan afslgres ved en
forholdsvis enkel gentest.

/ABO

Godt nyt om forebyggende injektioner

Medicinradet godkendte 6.
januar 2021 den tredje medi-
cin i reekken af monoklonale
CGRP-antistoffer som fore-
byggende mod migraene. S
nu (eller maske lidt senere)
er der mulighed for at veelge
mellem Aimovig, Ajovy og den sidste
nye, Emgality.

Godkendelsen blev bl.a. bygget pa

en sundhedsgkonomisk vurdering.
Denne er ikke pa nuveerende tidspunkt
offentliggjort. En sundhedsgkono-
misk vurdering gennemfares efter

en vejledning fra oktober 2020. Den
sundhedsgkonomiske vurdering er en
af de 10 ferste sddanne vurderinger,
der er foretaget i Medicinradet.

Medicinradet offentliggjorde i januar
2021 en behandlingsvejledning, som
gjorde det muligt, at begynde pé en
behandling med en af de tre monoklo-
nale CGRP-antistoffer uden en for-
udgdende medicinsanering. Den blev
sd i lebet af januar @endret, s& den var
med samme ordlyd som Reference-
programmet, dvs. der var krav om en

medicinsanering. Nu (midt i februar)
er vejledningen fjernet fra Medicinra-
dets hjemmeside. Behandlingen med
en af de tre monoklonale CGRP-anti-
stoffer kan kombineres med de geeng-
se anfaldsmediciner, men kan ikke
kombineres med Botox-behandling.

En artikel i Sundhedspolitisk Tids-
skrift d. 7. januar 2021 omtaler, at der
har veeret usikkerhed om, hvor mange
migraenikere der er 'kvalificerede’

til en behandling med monoklonale
CGRP-antistoffer. Laegernes geet har
ligget fra 350 migraenikere til ca. 600.
Nu ser det ud til at der er enighed om
at tallet er betydeligt hgjere, og tal
pa 3.500 og 5.000 migraenikere har
veeret naevnt.

Denne @ndring i det forventede
antal kandidater til behandling med
Aimovig, Ajovy eller Emgality gav

anledning til den sundhedsgkonomi-
ske vurdering af de tre midler. De er
dyre, men den gkonomiske vurdering
faldt alligevel ud til de tre mediciners
(og tusindvis af migraenikeres) fordel.
Desveerre er detaljerne i denne vurde-
ring ikke offentligt tilgeengelige.

Nar flere migraenikere indenfor
rimelig kort tid vil kunne fa adgang
til de monoklonale CGRP-antistoffer,
vil der komme mere pres pa migree-
ne-klinikkerne. Det er muligt, at de
praktiserende neurologer landet over
vil kunne fa mulighed for at handtere
disse patienter. Det handler jo bare
om en helt almindelig injektion — re-
sten klarer patienterne selv.

/ABO
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Bliver de nye mediciner bedre, end dem vi

kender?

Det er nok ikke muligt at give
et entydigt svar pa overskrif-
tens spergsmal. Nogle af os
vil bestemt fa en bedre virk-
ning, andre vil nok ikke. Det
kommer helt an pa, hvordan
vores personlige gener er.

Men vi kan allerede nu sige lidt om,
hvad de forste afprevninger af de nye
anfaldsmediciner viser.

Sammenstillingen i figur 1 og 2 er
lavet af Messoud Ashina fra Dansk
Hovedpinecenter i Glostrup.

Ingen af de nye anfaldsmediciner
vil give en bedre effekt end Suma-
triptan injektionerne. De gvrige nye
mediciner er — nominelt — nogenlunde
lige s virksomme som Sumatriptan
(se Figur 1).

Men der er vaesentlige forskelle
mellem de nye mediciner og dem, vi
allerede er vant til. Bivirkningerne vil
veere anderledes, og den tid de forbli-
ver i kroppen vil veere anderledes.

I samme artikel er der en oversigt
over de nye og snarligt kommende
forebyggende midlers effekt (se
Figur 2). Her er virkningen fin, men
placebovirkningen (som bar trackkes
fra) er ogsa stor.

Sammenligning mellem virkningen af hdndkagbsmedicin, sumatriptan
og den naeste generation af anfaldsmedicin
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brugte forebyggende midler her i
landet. Men han skriver "For chronic
migraine, the evidence based effec-
tiveness of topiramate and onabotu-
linumtoxinA (Botox) has been docu-
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S& mé vi selv teenke os til, om der er
andre velkendte forebyggende midler
mod kronisk migraene, som har en
effekt.

Desvaerre giver Messoud Ashina ikke mented.” (For kronisk migreene er det /ABO
en oversigt over virkningen af de mest ~ dokumenteret, at topiramat og Botox
har en virkning.)
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Laeg meerke til at placebo-effekten (de gra sajler) her er mere end dobbelt s& stor som for
anfaldssmedicinen i Figur 1. Sa selvom de kulgrte sgjler er hgje, er den varige effekt ikke helt sa

imponerende.
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Levercellernes funktion mht. triptaner

Nar vi tager en triptan tablet,
opleses den i mavesakken
og det aktive stof flyder ned
gennem tarmen. Undervejs
optages medicinen i tarm-
vaeggen og transporteres
over i blodet. Det har vi vidst
i mange ar, og det geelder for alle
tablet-mediciner.

mindst 8 forskellige typer af sddanne
porer. Sumatriptan lukkes ind via dem,
der kaldes OCT1 (se figuren).

Ca. 2 % af den europaiske befolkn-
ing er genetisk udstyret, sa vi faktisk
er ret darlige til at f& Sumatriptan

ind i levercellerne. Det betyder, at
Sumatriptanen (det, der ikke udskilles

i * [Pillen glider ned hel. |
VX

| mavesaekken oplgses pillen
og i tyndtarmen optages det
aktive stof og afleveres til

Galdeblare

blodkredslabet. | tarmen er der
enzymer, som nedbryder noget
af det aktive stof.

medicinen.

Det aktive stof optages i
nerveceller i kroppen, sa f.eks.
migraenen dulmes. Nar det
aktive stof kommer gennem
leveren, optages det i
levercellerne, som er fyldt med
enzymer, som nedbryder

leveren.

Resten af det aktive stof
udskilles gennem nyrerne.

Man kan veere hurtig eller
langsom, bade mht.
nedbrydningen i tarmen og i

For sumatriptan (som stadig er den
triptan vi ved mest om) stremmer det
aktive stof derefter rundt med blodet.
Det er, mens medicinen er i blodet, at
den udgver sin virkning.

Mere end 80 % udskilles i labet af
nogle timer via nyrerne til urinen.
Resten nedbrydes i leveren.

Leverens primaere funktion er at
rense blodet for fremmede stoffer. De
bliver s& udskilt i galden. Hver enkelt
levercelle er udstyret med en mem-
bran ('huden’ pa cellen), som har en
masse sma porer, som kan lukke de
fremmede stoffer (bl.a. medicin) ind

i cellen. Men vi mennesker er langt
fra alle lige gode til at lukke f.eks.
Sumatriptan ind i levercellerne. Der er

via nyrerne) forbliver i lengere tid

i blodet. Det kan veere fint for den
gnskede virkning, men giver ogsé en
del bivirkninger.

De sma porers dbning pavirkes 0gsa
af nogle af de andre mediciner, vi
bliver tilbudt mod migraene. Ami-
triptylin og Propranolol bruges som
forebyggende mod migrane. Begge
mediciner far OCT1-porerne i lever-
cellernes overflade til at vaere mere
lukkede end normalt. Sa leverens
nedbrydning af Sumatriptan gar
langsommere, nar vi far Amitriptylin
eller Propranolol. Ud over at have en
vis forebyggende virkning giver disse
to midler derfor ogsa triptanerne et
'boost’, s& de virker bedre — og giver
flere bivirkninger.

Sumatriptan, som ikke optages i
levercellerne, nedbrydes af enzymet
MAO-A, som dels findes i tarmen, dels
findes i sma maengder i blodet. Nogle
migraenikere har mindre MAO-A end
gennemsnittet, og nedbryder derfor
Sumatriptan langsomt med deraf
folgende bivirkninger.

Porer, som lukker
forskellige
fremmede stoffer
ind i levercellerne

Levercelle

Blodkar

Dette har veeret kendt siden 2014.
Migreenikere, som nedbryder Su-
matriptan langsomt (fordi deres
OCT1-porer er delvist lukkede) og
derfor far det darligt af Sumatriptan,
kan dog ikke med sikkerhed regne
med, at en af de andre triptaner vil
fungere. Indtil videre er det doku-
menteret, at naratriptan, rizatriptan
0g zolmitriptan megder de samme
lukkede porer i levercellerne som Su-
matriptan. Disse triptaner ligner dog
Sumatriptan langt mere end f.eks.
Eletriptan ger. Sa det er muligvis
forklaringen pa, at der er en relativt
stor gruppe migreenikere, som har det
godt med Eletriptan, men ikke med de
andre triptaner.

/ABO
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Aimovig kan give gget blodtryk

Det ogede blodtryk kommer
iseer i lobet af den ferste uges
tid efter den farste injektion.
Og data er — maske — ikke helt
s& steerke, som forventet.
Forfatterne er fra FDA (den
amerikanske laegemiddel-
styrelse) og rapporten kunne méaske
laeses, som en forsikring mod, at der
senere kommer erstatningssager pga
dedsfald blandt Aimovig-brugerne.

61 migranikere ud af en gruppe

pa 283 brugere af Aimovig indgik i
undersggelsen. De var udvalgt, sa de
ikke havde for hgjt blodtryk, inden de
fik Aimovig, og ikke fik medicin, som
pavirkede blodtrykket. Hojt blodtryk
blev defineret som mere end 140/90.
Alvorlige felger af det haje blodtryk
blev defineret som en tur pa hospital-
et/skadestuen, eller til egen laege pga.
blodtrykket. Vi far ikke at vide, hvor
hejt blodtrykket kunne komme op.

Deltagerne var i gennemsnit 56 ar
gamle (mellem 24 og 88 ar). 9 af de
61 deltagere fik alvorlige (7 personer)
eller livstruende (2 personer) proble-
mer med det forhajede blodtryk.

Antal Airmovig doser | kroppen
inden det forhajede blodtryk

o
0
=]

L i

14 P 1B

Tiden inden blodtryks-ggning efter seneste injektion med Aimovig

Det forhajede blodtryk dukkede iseer
op i ugen efter den ferste injektion
med Aimovig (den store cirkel nederst
til venstre i figuren), men kunne ogsa
komme efter senere injektioner eller
efter leengere tid efter en injektion

(de sorte pletter til hejre (flere uger
efter seneste injektion) og opad (reak-
tion efter de naeste injektioner).

27 ud af de 61 personer i gruppen
udgik af forseget, da de ikke gnskede
at fortsaette med Aimovig. Det kan
maske forklare, at de sorte cirkler ud
fir 2., 3. 0g 4. er ganske sma.

/ABO

Med udgangspunkt i en patient-
gruppe pa 283, og kun 61 ud-
valgte forsggspersoner, kan der
rejses tvivl om forsegsgruppen
faktisk er repraesentativ for bru-
gerne af Aimovig. Maske er der
vaesentligt flere, som oplever en
blodtryksstigning i den samlede
gruppe pa 283 Aimovigbrugere.

Sa maske er der grund til at inve-
stere i en blodtryksmaler, inden
man accepterer den fgrste injek-
tion. Blodtryksmalere fas til en
meget rimelig pris i COOP eller
pa apoteket.

Endnu en forebyggende medicin i gruppen
sammen med Aimovig, Ajovy og Emgality

Vyepti (eptinezumab) vurde-
res nu af EMA (EU’s leege-
middelstyrelse). Vyepti gives
som intravengs injektion. Det
tager ca. % time en gang hver
3 maned og skal nok gares pa
et hospital. FDA (USA's lae-
gemiddelstyrelse) godkendte denne
medicin allerede 22. februar 2020. Nu
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folger EMA efter og har 22. Decem-
ber 2020 accepteret at modtage en
ansggning om godkendelse af Vyepti.

Laes mere om Vyepti her.
Vi ved selvfelgelig ikke noget om, hvor

lang tid det vil tage for EMA at vurde-
re Vyepti. Derefter skal Medicinradet

i Danmark se pa medicinen, inden den
kan markedsferes i Danmark.

Lundbeck (et dansk medicinalfirma)
har patentet pa Vyepti.

/ABO



Maske en forklaring pa MOH?

Dette er alt sammen resulta-
ter fra forseg med mus. Men
der er rimelig god grund til at
tro, at noget lignende sker hos
mennesker.

moh

Franske forskere kombinerede to ting:
1) At migraeneforskere verden over i
mange ar har brugt NO (kaldes nitrog-
lycerin nar det samme stof bruges til
at behandle folk med hjerteproble-
mer) som trigger, nar de ville frem-
bringe et kunstigt migraeneanfald og
2) At Na (natrium) transporteres ind
og ud af bl.a. nerveceller via smé po-
rer (de kaldes Sodium channels eller
Natrium-kanaler, eller NAv1.9 p4 lze-
gesprog) i cellerne i de sma smerte-
folsomme nerver rundt om i kroppen.
Disse sma kanaler transportere ogsa
CGRP (det stof, som bl.a. Aimovig
blokerer) ind og ud af nervecellerne.
Nar CGRP frigives, udvider det sma
blodkar, dvs. der opstar en let haevel-
se 0g vi maerker at det ger lidt ondt.

Forskerne brugte helt normale mus
(som havde fungerende NAv1.9-ka-
naler), og knock-out-mus, som ikke
havde fungerende NAv1.9 kanaler.

Musene uden fungerende NAv1.9

og de almindelige mus fik sumatrip-
tan-injektioner i 6 dage. Det vidste
forskerne var nok til, at musene fik,
hvad der svarer til MOH hos menne-
sker. En gruppe af almindelige mus fik
saltvand i stedet for sumatriptan. Det
var kontrolgruppen.

3 uger efter sumatriptan-behand-
lingen var slut, fik alle musene en
dosis NO, som fremkalder et kunstigt
migraeneanfald hos mennesker med

migraene. Almindelige mus reagerer
pa samme made, som mennesker med
migreene.

Musene var blevet testet i perioden
fra de begyndte pa sumatriptan eller
saltvandsinjektioner, for hvor fal-
somme deres bagpoter var over for
bergring. Hvis musen traekker poten
til sig, nar den kildes med lille pensel,
betyder det, at musen oplever noget
ubehageligt. Den har allodynia — dvs.
det, som ger, at mennesker faler det
er ubehageligt at blive berart, at rede
haret, og méaske ogsa at have tgj pa.

Efter at musene fik NO (nitroglyce-
rin), var de almindelige mus blevet
mere folsomme pa bagpoterne, men
knock-out-musene reagerede slet ikke
pa, at bagpoten blev berort.

Samtidig undersggte forskerne muse-
nes reaktion pa lys og lyd. De alminde-
lige mus reagerede steerkt pa bade lys
og lyd, mens knock-out-musene var
ligeglade med disse stimuli.

Det fortalte forskerne, at fungerende
NAv1.9-kanaler ggr musene mere fal-
somme. Bade mht. bergring og overfor
lys og lyd. Fuldstaendig ligesom men-
nesker med migraene.

Andre forskere har kigget pad Nav1.9
i mennesker. Antallet af fungerende
Na-kanaler bestemmes af et enkelt
gen, som kaldes SCN11A. Dette gen
findes i omkring 20 varianter, og er
arsag til nogle sjeseldne diagnoser
pa periodevise smerter. Det kan
veere Familial episodic pain syndro-
me (familisere episodiske smerter),
som giver kortvarige og tilbageven-

Den fede mus er en knockout
mus, som har faet fjernet det
gen, som styrer appetitten. Den
fortseetter med at spise. Det kan
ses. I forsgget med NAv1.9 kan
man ikke se forskel pa knock-
out-musene og de almindelige

mus.

dende smerter i arme og/eller ben,
eller Painful small fibre neuropathy
(nervebetandelse i sméa nervefibre).
Begge sygdomme er arvelige.

Vived ikke, om der er en entydig
sammenhang mellem en variant af
SCN11A og migraene, men en anden
mutation (Navl.1) som pavirker
Na-kanalerne synes at veere hyp-
pig hos personer med hemiplegisk

migraene.

Nu ser det saledes ud til, at migraene
maske skyldes en variant af SCN11A.
Dette understottes af en enkelt un-
dersggelse, som viste, at Amitriptylin
i nogen grad blokerer NAv1.9, og pa
den made har en vis smertelindren-
de effekt pd migraene. Amitriptylin
bruges ogsa imod neuropati, dvs.
nervesmerter.

En nogenlunde let last tekst pa en-
gelsk om musene kan ses her.
/ABO

Gront lys?

Der har veeret lidt omtale om
grent lys som behandling mod
migreene. Et ganske lille for-
sog med 29 deltagere viste,
at migraenikere med episodisk
migraene (7 forsegsdeltagere)
fik reduceret deres migraene
fra 8 dage til 2,4 dage om ma-
neden, og at migraenikere med

behandling

kronisk migraene (22 forspgsdeltage-
re) fik reduceret deres migraenedage
fra 22 migraenedage til 9 dage om
maneden, narde sadigrontlys 1 -2
timer om dagen.

Undersggelsen blev publiceret i
Cephalalgia, et af de meget ansete
tidsskrifter om migraene og hovedpi-

ne. Desveerre var der ingen placebo-
gruppe, og forfatterne oplyser, at de
har spgt om patent pa den specielle
diode, som udsender det granne lys.
Sa den sdkaldte videnskabelige artikel
er (ogsa) en reklame for dioden, som
udsender det grenne lys.

/ABO
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Forsoggsordningen med medicinsk cannabis

I Danmark

Folketinget star overfor
at skulle beslutte, om

en forsggsordning med
medicinsk cannabis, der
har kort siden 2018, skal
fortsaette eller droppes.
Det er der meget delte
meninger om blandt laeger og
patientforeninger.

cannabis

I Danmark har der i &revis, ligesom i
resten af verden, vaeret et stort gnske
blandt mange patientgrupper om at fa
adgang til gode, varierede og kon-
trollerede cannabis-produkter, som
alternativ til traditionel medicin.

@nsket stottes af flere forskere og
politikere, ikke mindst fordi patienter
sgger mod det illegale marked. Rikke
Jakobsen, der er sekretariatsleder i
patientforeningen Cannabis Danmark,
siger:

"Lige nu er det illegale marked en
trussel for folkesundheden. Cannabis
Danmark har fulgt det illegale salg i

FORSOGSORDNINGEN

Med forsegsordningen med
medicinsk cannabis blev der
indfert en bredere adgang for
ordination af cannabispro-
dukter i Danmark. Samtidig
fik erhvervslivet mulighed for
at importere og dyrke medi-
cinsk cannabis til forsegsord-
ningen og til eksport.

Forsegsordningens produkter
er ikke-godkendte leegemid-
ler. De har sledes ikke veeret
igennem en godkendelses-
procedure ved en myndighed
med de samme grundige test
i kontrollerede forsgg, som
godkendt medicin har. Derfor
har man ikke den samme
viden om virkninger og bi-
virkninger, som man har ved
godkendt medicin.

Man kan leese mere om forsggs-
ordningen samt evalueringen af
den, pa Sundhedsministeriets
hjemmeside - LINK
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flere &r, som er géet fra slemt til en
katastrofe. Vi skal have medicinsk
cannabis péa sporet igen, for vi har alle
en forpligtelse over for de titusindvis
af syge, som i dag er overladte til at
kebe péa det sorte cannabismarked,
hvor de laegger krop til produkter, man
ikke aner, hvad indeholder, og laeg-
maend, som radgiver om indtagelse,
dosis og virkning. Det, alle venter p3,
er dansk dyrket medicinsk cannabis
med lavere priser, leveringssikkerhed
og variation,” siger Rikke Jakobsen.

Rikke Jakobsens kommentar falder

i forbindelse med en evaluering af

en forsggsordning i Danmark (2018-
2022 (1)), som der blev truffet
politisk beslutning om i 2016. @nsket
var, at ordningen skulle 'sikre et
lovligt alternativ for nogle af de pa-
tienter, som selvmedicinerede sig med
ulovlige cannabisprodukter, ligesom
anvendelsen skulle kunne ske i mere
sikre rammer i sundhedsvaesenet’.

Fra starten var der udpraeget skepsis
overfor ordningen blandt leeger, der
kritiserede at forsggsordningen var
netop en politisk beslutning, og ikke
tilstraekkeligt leegefagligt funderet

(2).

Modstanden blandt leeger kom af, at
ordningen ikke var bygget op som et
videnskabeligt studie og at de produk-
ter, der ville indgéd i ordningen, kunne
omga de kriterier, der normalt geelder
for laegemidler. Der blev advaret om,
at mange laeger ikke gnskede at del-
tage i ordningen, og dermed ikke ville
ordinere medicinsk cannabis til deres
patienter (3). Ikke desto mindre var
der blandt aftalepartierne enighed
om, at der var behov for mere viden
pa omradet, og dermed blev forsggs-
ordningen en realitet.

Evaluering af forsggsordningen
Den danske forsegsordning
gennemgik en omfattende evaluering
i november 2020, dvs. efter at have
lobet i 2% ar (4).

Evalueringens overordnede konklu-
sion var, at forsggsordningen har
skabt en forsvarlig ramme for brug
af medicinsk cannabis i sundheds-

"Det er vigtigt, at vi
bruger viden fra evalu-
eringen til at fa skabt
en sikker ordning for
borgerne, sGfremt
forsegsordningen vi-
derefores efter 2021.
Jeg vil primo 2021
indkalde Folketingets
partier til forhandlinger,
sd vi forhdbentlig kan fé
landet en bred politisk
aftale om de fremtidige
rammer for forsggsord-
ningen med medicinsk
cannabis - herunder om
forsegsordningen skal
forleenges eller even-
tuelt gores permanent,
samt om der ved en vi-
dereforelse af ordning-
en skal foretages juster-
inger (5).

Sundheds- og eldreminister,
Magnus Heunicke

vaesenet, og selvom der er vaesentlige
udfordringer, er der nu mulighed for,
at endnu flere leeger og patienter kan
blive fortrolige med ordningen, samt
at virksomhederne kan fa danske
produkter pa markedet.

Hard kritik af forsegsordningen
blandt patientforeninger og
eksperter

Mere kontant lad kritikken dog fra an-
dre sider, hvor ordningen kort sagt har
faet dumpekarakter (6). Leegerne har
fortsat ikke taget ordningen til sig,
blandt andet fremhaever laegeforenin-
gens formand Andreas Rudkjghing, at
foreningen fortsat er utilfredse med
at man har kert udenom de normale
dokumentationskrav, der er for nye
behandlinger og leegemidler (7).



Afledt heraf, fremhaeves den ulighed

i sundhed der opstar, i og med at kun
fa laeger vil udskrive recepter pa
medicinsk cannabis. Dertil kommer
den skonomiske ulighed, da ikke alle
patienter har rad til at indlgse recept-
erne, der kan lgbe op i ca. 3.000 kr. om
maneden for et behandlingsforlgb (8).

@nske om en forsegsordning
version 2.0

Rikke Jacobsen betegner den nu-
vaerende forsggsordning som 'liggen-
deiruiner’, men opfordrer til, at man
leerer af erfaringer og lancerer en ver-
sion 2.0: Hun fremhaever at man kan
veelge at betragte de farste to &r som
en opbygningsfase, tage kritikken til
efterretning og pabegynde en version
2.0 af forsggsordningen, hvor man
blandt andet opbygger et forsknings-
center for medicinsk cannabis, der
systematisk skal indsamle erfaringer
fra patienter, lette patienters adgang
til flere typer af medicinsk cannabis,
bliver klogere pa cannabissens mange
forskellige indholdsstoffer samt
styrker leegers efteruddannelse i can-
nabis som medicin.

Ogsa professor og leder af Center for
Klinisk Forskning ved Regionshospital
Nordjylland (RN), Peter Leutscher,
anbefaler, at forsggsordningen
forlaenges, men ligeledes efter en
grundig revision.

"Forspgsordningen
har forlebet utilfreds-
stillende. Vi bliver nadt
til at vaske tavlen ren

og starte forfra, for den
nuveaerende forsegsord-
ning har tydeligvis ikke
fungeret. Patienterne
er fortsat tvungne ud
pd det sorte marked,
0g sundhedsvaesnet er
ikke blevet meget klo-
gere pd behandling med
medicinsk cannabis (9).”

Peter Leutscher, professor
og leder af Center for Klinisk
Forskning ved RN

Peter Leutscher uddyber:

"Hvis vi skal ggre det bedre, mener
jeg, at der er tre vigtige indsatsom-
rader. For det farste bliver man nedt
til at udteenke en ny organisatorisk og
administrativ model med nedseettelse
af en task force gruppe bestdende

af specialleeger med kendskab til
medicinsk cannabis. For det andet

skal en klinisk behandlingsvejledning,
fulgt op af kursusaktiviteter, gares
tilgaengelige for danske laeger, som vi
ser det i en raekke andre lande. Og for
det tredje skal der skabes videnska-
belige og metodemaessige ordentlige
rammer for dataindsamling.”

Rikke Jacobsen mener, at man
forholdsvist hurtigt kan etablere en
forspgsordning version 2.0, blandt
andet ved at impdega de tre centrale
udfordringer: Tilgeengelighed, pris og
variation.,

"Vived, at en del laeger har ordineret
medicinsk cannabis, men vi ved ikke
hvem. Vi ved, at der er visse geo-
grafiske omréder i Danmark, hvor det
er helt umuligt at finde en ordine-
rende laege, for eksempel i Nordjyl-
land. Og vi ved, at der findes en stor
pkonomisk ulighed i tilgaengelighed

i takt med, at flere private klinik-

ker tilbyder privatkonsultationer, vi
mangler flere produktvariationer
blandt andet olieprodukter. Og endelig
ved vi at flere patienter falder fra, nar
medicintilskuddet er opbrugt,” siger
Rikke Jacobsen.

Hun tilfgjer, at det bar veere muligt for
patienterne at f& navngivet et antal
klinikker i hver kommune med prak-
tiserende leeger, som kan ordinere
medicinsk cannabis.
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Ingen alvorlige bivirkninger
Endelig fremhaever hun, at det efter
tre &r med forsggsordningen og bi-
virkningsrapportering, nu er muligt

at fastsld, at der ikke er registreret
alvorlige bivirkninger direkte relateret
til medicinsk cannabis og derfor er
medicinsk cannabis relativ sikkert at
ordinere —i alle tilfaelde til de lidelser,
som er indrapporteret til Laegemid-
delstyrelsen.

Folketinget stari 2021 overfor at
skulle beslutte om forsggsordningen
skal slutte eller fortseette, evt. med
justeringer, baseret pa den omfat-
tende kritik og de mange input der er
lgbet til debatten i forsggsperioden.
Det bliver ikke nogen let opgave, og
som patientforening ma man blot
habe, at processen ikke traekker alt
for langt ud. Faktum er, at mange
patienter gnsker adgang til at afprave
produkter med medicinsk cannabis, og
det er i sidste ende dem der stér til at
tabe, hvis de interne slagsméal mellem
de involverede parter traekker ud.

Der er gode eksempler pa, at patient-
er i Danmark har gavn af laegeordine-
ret medicinsk cannabis (se fx patient-
historien pa side 13). Men det a&ndrer
ikke pa de fundamentale uligheder i
sundhed, det smalle udvalg af produk-
ter, den for ringe dokumentation og
den deraf folgende fortsatte trafik

til det illegale, grd marked. Medicinsk
cannabis er kommet for at blive -
0gsd i Danmark — s& pé patienternes
vegne, kan man kun opfordre til at
ansvarlige og politikere kommer i ar-
bejdstajet i forhold til bade forskning,
dokumentation og adgang til cannabis
for dem, som har gavn af det.

(1) https://laegemiddelstyrelsen.
dk/da/special/medicinsk-cannabis/
borgere/forsoegsordningen-med-
medicinsk-cannabis/

(2) https.//www.ft.dk/samling/20171/

far-dumpekarakter.html?fbelid=IwAR
17XWwerfSfMH/7gSvzvgEhL 4tYeP2Yx-
46TQsjALE6M4ezD-nb_olLlKphgYw

Andre kilder
https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/

lovforslag/L57/bilag/1/1799061.pdf

special/medicinsk-cannabis/borgere/

(Heringsnotat til udkast til lov om for-

spoergsmaal-0g-svar-om-medicinsk-

sogsordning med medicinsk cannabis);

cannabis/

https.//sum.dk/nyheder/2020/novem-
ber/evalueirng-af-forsoegsordningen

https://www.hovedpineforeningen.dk/

(3) https.//www.ft.dk/samling/20171/

nyheder/items/kan-cannabis-lindre-
hovedpine.html

lovforslag/L57/bilag/1/1799061.pdf
(Heringsnotat til udkast til lov om for-

https://sum.dk/nyheder/2020/novem-

spgsordning med medicinsk cannabis)

ber/evalueirng-af-forsoegsordningen

(4) https://sum.dk/nyheder/2020/
november/evalueirng-af-forsoegsor-

https://migraineworldsummit.com/
talk/cbd-oil-for-migraine/

dningen

(5) https.//sum.dk/nyheder/2020/
november/evalueirng-af-forsoegsor-

https://sundhedspolitisktidsskrift.dk/
nyheder/4332-slutter-i-ar-forsogsor-
dningen-med-medicinsk-cannabis-far-

dningen

(6) https.//sundhedspolitisktidsskrift.

dumpekarakter.html?fbclid=IwWARI/X
WwerfSfMH7gSvzvgEhL4tYeP2Yx46T
QsjQL6M4ezD-nb_olLlKphgYw

dk/nyheder/4332-slutter-i-ar-forsog-
sordningen-med-medicinsk-cannabis-

https://sundhedspolitisktidsskrift.dk/

far-dumpekarakter.html?fbclid=IwAR

nyheder/1247-medicinsk-cannabis-

17XWwecerfSfMH/7gSvzvgEhL4tYeP2Yx-

stormer-frem-i-resten-af-verden.html

46TQsjAL6M4ezD-nb_olLlKphgYw

(7) https.//dsr.dk/sygeplejersken/arkiv/

https.//dsr.dk/sygeplejersken/arkiv/
sy-nr-2018-2/medicinsk-cannabis-

sy-nr-2018-2/medicinsk-cannabis-
oeger-ulighed-og-udfordrer-sygeple-
jersker

(8) https.//dsr.dk/sygeplejersken/arkiv/
sy-nr-2018-2/medicinsk-cannabis-
oeger-ulighed-og-udfordrer-sygeple-

verden-rundt

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/31959586/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/29442178/https.://pubmed.ncbi.

jersker

(9) https.//sundhedspolitisktidsskrift.

nlm.nih.gov/31731110/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.

dk/nyheder/4332-slutter-i-ar-forsog-

gov/29513392/

sordningen-med-medicinsk-cannabis-

/MBP

Spis morgenmad, hver dag!

Morgenmaden er dagens vig-
tigste méltid, siger man. Det vi-
ste sig helt klart, da en gruppe
studerende blev udspurgt om
deres morgenmad og en lang
reekke andre faktorer (f.eks.
hvad de spiste til morgenmad, deres

—
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helbred, veegt, fysisk aktivitet osv.).

De studerende, som 'glemte’ morgen-
maden 5 dage om ugen, havde naesten
dobbelt s& mange hovedpinedage som
dem, der spiste morgenmad 5 eller
flere dage om ugen. For hver dag, de

studerende 'glemte’ morgenmaden,
steg risikoen for at f4 hovedpine den
dag.

Der var 83.677 iranske studerende med
i undersggelsen.

/ABO



Interview med Pia, som bruger medicinsk

cannabis

Migraene danmark har
interviewet en patient med
kronisk migraene om hen-
des forseg med medicinsk
cannabis. Nina Lak Ander-
sen har faet laegeordineret
cannabidiolekstrakt (CBD-olie) i 3
maneder.

—
+
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(2]
>
e

Navn: Nina Lak Andersen
Alder: 51 ar

Arbejde: Lzrer pa specialskole i
Kgbenhavns Kommune
Diagnose: Kronisk migraene (8-
15 anfald om maneden)

Hvorfor begyndte du at kigge pa
cannabis som en mulighed for
behandling af migraene?

Jeg har lidt af migraene i mange ar,
og det er blevet tiltagende veerre. Jeg
har kronisk migraene. Jeg glider nemt
over i et overforbrug pa triptanen,
fordi jeg har fuldtidsarbejde, som

jeg er npdt til at passe. Jeg mener,

at man er ngdt til at have et liv. Jeg
oplever, at ubehandlet migraene giver
flere migraeneanfald. Det er som om,
at smerte avler smerte.

Hvad gjorde du sa?

Jeg onskede at komme pa smerte-
klinik for at fa et andet blik pa end
ved Hovedpinecenteret, og jeg fik en
henvisning fra laegen. Jeg havde en
forestilling om, at en smerteklinik
ville g mere holistisk til min migraene
end hovedpinecenteret, som jeg op-
lever som meget orienteret mod me-
dicin. Jeg taenkte, at jeg maske ville
fa mulighed for en bredere tilgang til
lesninger, ogsa en snak om alle mulige
andre triggere til min migraene. Jeg
teenkte, alt fra sgvnrytme til stress!
Det fik jeg nu ikke rigtig, men det er
jeg egentlig glad for i dag. Sommeti-
der kan det livsstilsorienterede syn
godt ga hen og blive en kilde til skyld.
For accepterer du, at din adfaerd
arsag til din migraene, kan det ogsa
meget hurtigt blive din egen skyld, at
du har migrane.

Jeg havde faktisk bedt l&egen om
henvisning til Rigshopitalets smerte-

klinik, men min leege hagrte vist ikke
rigtig efter, for han sendte mig pa Tina
Horsteds private smerteklinik. Jeg
accepterede, fordi jeg kunne fa en tid
allerede ugen efter. P4 smerteklinik-
ken madte jeg s en meget effektiv

og resultatorienteret Tina, som uden
toven tilbed mig medicinsk cannabis.

Inden jeg tog ind pa smerteklinikken,
havde jeg gjort min stilling op. Jeg
havde besluttet, at fik jeg det tilbudt,
var det et forspg veerd. Jeg havde set
programmet med skuespilleren Sgs

Egelind, som havde gjort stort indtryk.

Jeg ville dog selv kun prave CBD olie
(cannabidiol-ekstrakt), som ikke er
euforiserende. Det var vigtigt for mig,
at jeg ikke blev hgj af det, for jeg vil
jo passe mit arbejde og mit liv i det
hele taget. Det var s& ogsa det, jeg fik
tilbudt pa klinikken.

Hvor laenge har du taget
cannabis?

Jeg har taget draberne i sma 3 mdr.
Jeg skulle starte med 10 draber til
aften. Det havde ingen virkning, s& jeg
gik op pa 15 draber om aftenen. Det
havde sa heller ingen virkning. Endelig
i begyndelsen af januar 2021 gik jeg
sa op pa yderligere 3 draber morgen
og eftermiddag.

Hvad er effekten for dig?

Den sidste maned har jeg maerket
effekt. Smertelaegen siger sé ogsa, at
der kan ga op til 3 maneder, for man
maerker effekt. Nu feler jeg, at det
gar virkelig godt. Jeg har en generelt
lettere folelse i hovedet, og jeg har
kun haft to migraenedage pa en ma-
ned. Det er mange ar siden, jeg sidst
provede det! S& for mig er det en stor
succes. Det er klart, at jeg skal se

pa effekten over en laengere periode,
men jeg er meget positiv nu.

Vil du blive ved med at bruge
medicinsk cannabis?

Jeg taenker at prove det i en periode,
men sa vil jeg ogsa holde pause. Det
er jo ret dyrt, og jeg haber migrae-
nen bedrer sig. Tina Horsted sagde,
at cannabissen kunne bidrage til, at
hjernens signalstoffer normaliserer
sig efter en periode pé det.

Ninas bedste rad til andre
migrane-ramte

Giv slip pa skyld og skam. Man skal
slippe tanken om, at det er ens egen
skyld, at man har migraene. P4 grund
af migraenen kan man vare nadt til
at svigte andre. Det er ikke ens egen
skyld, men migraenens. Det kan veere
umuligt at finde arsagen, sé tag
skuldrene ned og giv dig selv fred. Det
ger rigeligt ondt i forvejen.

Ninas rad til dig, som overvejer
medicinsk cannabis

Hvis du har rad til det, sa synes jeg du
skal pragve det. Jeg har ingen bivirk-
ninger haft. Hvis det virker, er det
fantastisk, hvis ikke, har det naeppe
gjort skade.

/AE

Nina Lak Andersen far sin laege-
ordinerede CBD-olie fra en smer-
teklinik, som specialiserer sig i
netop medicinsk cannabis.

Pris: ca. 1.100 kr. om mane-
den
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Medicinsk cannabis - verden over

I krydsfeltet mellem forsk-
ning, viden og den politiske
virkelighed

Mens vi i Danmark intenst
debatterer naeste fase af
en forsggsordning med
medicinsk cannabis, far
flere og flere patienter verden
over adgang til den (1). At debat-
ten er blusset op de senere ar,
er i hoj grad baret af et folkeligt
pres, der kommer af et stigende
antal zeldre, kroniske patienter,
et generelt onske om alternativer
til traditionel medicin, stigende
medicinpriser, og en generel
'anti-establishment’ bolge, der
er udtryk for skepsis overfor de
etablerede autoriteters ret til
alene at saette dagsordenen. |
mangel pa myndighedsgodkend-
te produkter, finder det stigende
forbrug vej til det sorte marked,
hvilket er med til at presse det
politiske niveau til handling.

cannabis

Migraene og cannabis

I forhold til migraene og cannabis,

er der en del spaendende forskning i
gang pa internationalt plan. En helt ny
amerikansk undersggelse omfattede
123 migreenikere, som tog cannabis
mod deres migraene (2). Tre ud af fire
i denne gruppe fik lindring fra can-
nabis. Cannabisbrugerne brugte alle
former for cannabis (f.eks. draber,
rygning, blomster-te eller som creme
pa huden). To ud af tre cannabis-bru-
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gere kobte deres cannabis pé det frie
marked. I en anden ny amerikansk
undersggelse, hvor migraenikere be-
handlede deres anfald med Cannabis
blomster, fik de i gennemsnit en smer-
tereduktion pa 3.3 pa en smerteskala
fra 0til 10 (3). Der er flere interna-
tionale undersegelser af samme art
(4), der peger pa gavnlige virkninger
af cannabis pa migreene. Fzlles for de
naevnte undersogelser er dog fra-
veeret af en kontrolgruppe der, uden
at vide det, tager et virkningslast
produkt (placebo), hvilket har udlgst
kritik fra andre forskningsgrupper.
Dog skal det tilfgjes, at nok anses det
for god skik, at have en placebogruppe
(snydemedicin, som f.eks. kalkpiller),
men der er generelt rigtig mange
migraeneforsgg som ikke har dette.

Fornyet interesse pa verdensplan
At medicinsk cannabis pa kort tid er
blevet et globalt faenomen, bekraef-
ter professor og overlaage Ashjarn
Drewes fra Aalborg Universitets-
hospital:

"Jeg kommer meget rundt i verden,
Asien, Europa og USA, og jeg ser alle
steder, at folk bruger cannabinoider,
s& man bliver nok ngdt til at accep-
tere, at nogle bruger det, og at nogle
maske ogsa har gavn heraf. Og far
patienterne det ikke hos laegen, ja sa
keber de pa det kriminelle marked. Vi
er under et massivt pres, for folk bru-
ger det under alle omstaendigheder.
Men det betankelige er, at de gode

kontrollerede forsaeg ikke findes for
cannabinoider, hverken for effekt eller
for de bivirkninger, som vi bekymrer
0s om. Indtil videre er der for mange
folelser og for meget politik i medi-
cinsk cannabis, og ingen i hele verden
aner, hvad der er fup eller fakta," siger
han (5).

En dagsorden med mange aktgrer
Nar politikere slar sig i tejret i forhold
til medicinsk cannabis, kan det ikke
adskilles fra den artier lange debat
for og imod cannabis til sédkaldt 're-
kreativt forbrug’, hvilket fletter sig ind
i politiske dagsordener om misbrug og
kriminalitet. Christel Schaldemose,
mangearigt socialdemokratisk med-
lem af Europa-Parlamentet, beskri-
ver hvorfor omradet er sa sveert at
harmonisere pa EU-plan: "Det er et ret
godt spergsmal, hvorfor der ikke er
sket en harmonisering. Men jeg tror,
det skyldes flere ting. For det farste
er debatten farst blevet rigtig aktuel

i Europa de seneste ar. Det er ogsa
forst for nylig, at man for alvor taler
om behovet for rigtige kliniske forsag
af hensyn til patienterne, og at man
bor efterleve de regler, vi har lavet for
medicin. For det andet er der jo det
kontroversielle link til det rekreative,
euforiserende forbrug samtidig med,
at man ogsa kan se, at hvis der er en
positiv virkning, sa skal man jo heller
ikke holde det tilbage for patienterne.
Det er vel ogséa derfor, at man har
overladt det til leegerne,” forklarer
hun og tilfgjer:

"Og endelig for det tredje spiller

det maske en rolle, at debatten er
sa felsom. Hvis man ikke er meget
neutral, bliver man svinet til pa de
sociale medier. Det er utroligt giftigt
0g emotionelt, sa der listes en smule
rundtiEU (6).

Nar laeger og forskere slar sig i
tejret, begrunder de det ofte i at de
ikke vurderer at der er nok forsk-

ning i omradet som man kan bygge
anbefalingerne pa. Her taenker de
iseer pa studier af langtidseffekter

og bivirkninger. Dertil kommer, at
mange af forskerne er rundet af en
stringent videnskabelig tradition, som
de ikke mener at mange af de fore-



liggende undersegelser lever op til,
jvf migraene og cannabis ovenfor. Det
er i mange lande meget vanskeligt at
opna tilladelse til at lave forskning

i effekten af cannabis grundet den
euforiserende effekt, som kan placere
cannabis pa en forbudsliste.

I listen af aktgrer der har staerke
interesser i udviklingen af myndig-
hedsgodkendte cannabis-produkter,
kan man heller ikke se bort fra me-
dicinalindustrien (Big Pharma), hvor
der i sagens natur er store penge pa
spil. Blandt cannabisforkaempere er
antagelsen, at medicinalindustrien ge-
nerelt ikke gnsker cannabis godkendt.

Vi befinder os altsa i et krydsfelt mel-
lem det folkelige og erfaringsbase-
rede, det leegefaglige, de skonomiske
interesser, og det politiske niveau - et
krydsfelt der kommer meget forskel-
ligt til udtryk, fra land til land.

Blandt de lande der er mest liberale
overfor produktion af legal cannabis
og patienters adgang til medicinsk
cannabis, er Tyskland og USA.

Tyskland

Den davarende tyske sundhedsmi-
nister Hermann Gréhe gav i 2016
tilladelse til brug af ra cannabis til
udvalgte sygdomme. Indtil da havde
patienter primaert kunnet fa udskre-
vet det syntetiske THC-praeparat
dronahinol og Sativex, selvom ganske
fa patienter siden 2008 dog sidelg-
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cBD

CBD er ikke euforiserende og
forbindes af brugere med bl.a.
en smertestillende, anti-inflam-
matorisk, angstdeempende og
kvalmestillende effekt. CBD
forbindes generelt ikke med af-
haengighed.

bende havde haft adgang til en recept
pa ra cannabhis. Tyske patienter fandt
nemlig de godkendte, forarbejdede
produkter for dyre og ikke s& virksom-
me som den ra plante. Lovaendrin-
gen betad, at patienter som lider af
kreeft, Parkinsons sygdom, sclerose,
glaukom, Morbus Crohn, astma, HIV,
AIDS, hepatitis C, gigt og depression
kan fa cannahis, hvis deres laege vil
udskrive den.

Siden da er forbruget eksploderet i
Tyskland. Tyskland pabegyndte egen-
produktion af cannabis til medicinsk
brugi2019.

USA

I USA er medicinsk cannabis ikke
lovligt pa statsplan, men hele 29 del-
stater har gjort op med dette via lokal
lovgivning. En af de farste delstater
til at legalisere medicinsk cannabis
var Californien, i 1996.

Der er meget stor forskel pa lovgiv-
ningen i de enkelte delstater nar det

Medicinsk cannabis

Medicinsk cannabis bruges i dag
som en bred betegnelse, der rum-
mer alt lige fra terrede cannabis-
blomster, cannabisolie, kapsler,
tabletter, mundhule-spray m.m.
Feelles er dog, at produkterne
indeholder enten dele af canna-
bisplanten, aktive stoffer fra
planten eller syntetiske canna-
binoider, og at produkterne bliver
brugt til at lindre sygdom. Der
findes over 60 slags cannabinoi-
der. I forbindelse med medicinsk
behandling snakker man primaert
om cannabinoiderne CBD og THC.

Det er veesentligt at fastsla, at
der er forskel pa cannabis til
rekreativt brug og medicinsk
cannabis. Afgerende for de fleste
brugere af medicinsk cannabis er,
at de ikke pavirkes psykoaktivt og
dermed ikke bliver 'hgje’

THC

THC er det psykoaktive stof i
cannabisplanten, men tages det i
lave kontrollerede doser, angiver
brugere af THC, at det psykoak-
tive element ikke markes. THC
forbindes isser med behandling
af milde til sveere smerter, appe-
titstimulation, kvalmereduktion,
reduktion af spasmer hos f.eks.
scleroseramte. Mange bruger

af cannabis angiver, at THC kan
dreebe kraeftceller. Der pagar

en betydelig forskning i bl.a.
cannabisplantens cannabinoider
og flavonoiders effekt pa kraeft-
celler, og der er i visse tilfeelde
pavist effekt, dog primeert pé
grundforskningsstadiet.

Cannabis bruges iseer af f.eks.
kreeft- og sclerosepatienter.
Omfanget af brugen i Danmark
kendes ikke, men Cannabis Dan-
mark vurderer, at mindst 100.000
patienter gor brug af medicinsk
cannabis i Danmark.

MigraeeneNyt nr. 1 2021
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kommer til salg, tilladte maengder

og produkter, ligesom der er forskel
pa de sygdomme, der defineres som
egnede til behandling med cannabis.

Nogle stater har retningslinjer, som
minder om de danske, mens det f.eks.
i Californien er op til laegen at vurde-
re, om cannabis ma anses for at have
nytte for den enkelte patient, selvom
det kun er fglgende sygdomme, som
er nedfeeldet i de statslige retnings-
linjer: "Kraeft, AIDS, kroniske smerter,
anoreksi, spasticitet, migraene, glau-
kom, epilepsi, svimmelhedstilstande,
afhangighed, PMS, PTSD, sgvnlashed
og depression.”

Hver enkelt patient méa desuden i Ca-
lifornien selv dyrke op til tre kvadrat-
meter med cannabisplanter. Ligesom
laegeklinikker, der primeert udskriver
medicinsk cannabis, er et helt al-
mindeligt syn i gadebilledet i f.eks.
Californien, Colorado og Florida.

Danmark

I Danmark er vi midt i en forsegsord-
ning med medicinsk cannabis, der har
faet en saerdeles blandet modtagelse
af patientforeninger og eksperter.
Laes mere om den danske forsggsord-
ning og tilgang til medicinsk cannabis i
artiklen pa side 10.

Andre lande

I en reekke gvrige lande inden- og
udenfor EU er forskellige former for
medicinsk cannabis ogsa lovlige til
forskelligt nationalt differentierede

sygdomsgrupper, f.eks. i Argentina,
Australien, Belgien, Canada, Colom-
bia, Kroatien, Tjekkiet, Israel, Luxem-
bourg, Makedonien, Mexico, Norge,
Peru, Portugal, Puerto Rico, Rumae-
nien, San Marino, Slovenien, Spanien,
Schweiz, Sverige, @strig, Tyrkiet samt
29 forskellige amerikanske delstater
og Uruguay, Zimbabwe og Zambia.

Blandt de staerke modstanderlande er
Rusland, Bulgarien, Japan og Sverige.
Her mener regeringer og sundheds-
myndigheder, at en lovliggerelse af
medicinsk cannabis vil komme til at
fungere som en smutve;j til landenes
ulovlige narkokulturer - eller at can-
nabis er helt irrelevant som medicin.

Hvad med fremtiden?

Medicinsk cannabis er et omrade i
konstant bevaegelse pa verdensplan,
og der er intet der tyder p4 at det
folkelige pres for at fa adgang til god-
kendte cannabis-baserede produkter,
er aftagende. Selvom mange lande
fortsat haenger i bremsen — herun-
der Danmark — abner flere og flere
regeringer verden over altsa op for

at investere i forskning og produkt-
udvikling. Det er godt nyt for alle de
patienter, der er henvist til de illegale
markeder, med de risici det indebaerer
for fejlmedicinering og utilsigtede
langtids- og bivirkninger.

I Migraene danmark fglger vi med stor
interesse, udviklingen indenfor forsk-
ningen i medicinsk cannabis, og vi vil
glaede os til at holde vores medlem-

mer opdateret med relevant ny viden i
de kommende numre af Migraene Nyt.

(1) https://sundhedspolitisktidsskrift.
dk/nyheder/1247-medicinsk-canna-
bis-stormer-frem-i-resten-af-verden.
html

(2) https://dsr.dk/sygeplejersken/
arkiv/sy-nr-2018-2/medicinsk-canna-
bis-verden-rundt

(3) https://www.sciencedi-
rect.com/science/article/pii/
S0965229920318860;

(4) https://www.sciencedire-
ct.com/science/article/abs/pii/
S2095496420300741 ?via=ihub

(5) https://www.jpain.org/article/
S1526-5900(19)30848-X/fulltext;
chrome-extension.//ohfgljdgelakf-
kefopgklcohadegdpjf/https.//www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC7348860/pdf/brainsci-10-00360.

pdf

(6) https://sundhedspolitisktidsskrift.
dk/nyheder/1247-medicinsk-canna-
bis-stormer-frem-i-resten-af-verden.
html

(7) https.//sundhedspolitisktidsskrift.
dk/nyheder/1247-medicinsk-canna-
bis-stormer-frem-i-resten-af-verden.
html

/MBP

Tag medicinen tidligt i anfaldet — det giver
bedre livskvalitet og mindre MOH!

Det er ikke overraskende, at
de, der far den bedste effekt af
deres migraenemedicin, ogsa
har en bedre livskvalitet. Men
lidt overraskende er det, at de,
der har en forholdsvis ringere
livskvalitet, har nogle vigtige
feellestraek.

De, som ikke fik den forventede gode
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virkning af deres anfaldsmedicin, kom

i hgjere grad til neurolog. Her viste det
sig, at de generelt tog anfaldsmedici-
nen senere end dem, der fik den gode
virkning. De, som ikke fik den gode virk-
ning af anfaldsmedicinen, havde ogsé

i hgjere grad medicinoverforbrugsho-
vedpine (MOH).

Medicinoverforbrugshovedpinen ma

formodes bl.a. at veere udlest af, at
medicinen blev taget for sent i anfal-
dene, og derfor ikke virkede optimalt.

Forfatterne anbefaler derfor, at

der seettes ind med information om
vigtigheden af at tage anfaldsmedicin
(uanset typen) tidligt i anfaldet.

/ABO



Referat fra Generalforsamlingen (GF)

Migrane danmark

30. november 2020

social

Indledning

Grundet Covid19 blev GF
afholdt online via Zoom og der var et
flot og geografisk spredt fremmade.
Der var efterfalgende bred enighed
om, at dette godt kunne danne pree-
cedens for fremtidige maeder, da det
for det enkelte medlem er nemt at
deltage, uanset hvor i landet man bor,
og uanset hvordan dagsformen er i
forhold til migraenen.

Mgdet blev indledt med et foredrag af
Thien Phu Do, der er laege og forsker
ved Dansk Hovedpinecenter. Thien le-
verede et godt og engageret foredrag
om nye behandlingsmuligheder, akut
behandling og fremtidens behandling.
Foredraget blev optaget og kan fas
ved henvendelse pa info@migraeni-
ker.dk

Herefter indledtes selve Generalfor-
samlingen:

1. Valg af mgdeleder
Anne Bllow-Olsen blev valgt som
modeleder.

2. Valg af referent
Malene Brix Pilegaard blev valgt som
referent.

3. Godkendelse af dagsorden
Mgdeleder konstaterede at general-
forsamlingen var lovligt indkaldt og
dagsorden blev godkendt.

4. Godkendelse af referat fra for-
rige generalforsamling

Anne Egelund (formand) gennemgik
kort referatet fra generalforsamling-
en i 2018 og dette blev godkendt.

5. Formandens beretning
Formanden gennemgik kort &rsberet-
ningen for 2019 (trykt i MigraeneNyt
2020-2).

Migraene danmarks prioriteter
fremadrettet er nu:
MigraeneNyt er hjgrnestenen
Kronikker og anden fortalervirk-
somhed

Mere socialt/psykologisk statte-
arbejde

Regnskab 2019

Der var ikke balance mellem indtaeg-
ter og udgifter i 2019, hvilket gav
anledning til en gennemgang og op-
retning af ekonomien, som forventes
at veere rettet helt op i 2021.

6. Godkendelse af revideret
regnskab

Det reviderede regnskab blev god-
kendt.

7. Fastsaettelse af kontingent
Bestyrelsen indstillede, at kontingen-
tet fra 1. januar 2021 bliver sat op

til 250/125/250 kr. fra de nuvaerende
225/110/225 kr. Det blev diskuteret,
om kontingentet skulle sattes yderli-
gere op generelt, til f.eks. 300 kr., for
at finansiere MigraeneNyt pa tryk, el-
ler om man skulle differentiere prisen,
sa de, der gerne vil have tryk, betaler
et hgjere kontingent. Denne sidste
mulighed ned umiddelbart starst
opbakning, ud fra et gnske om at til-
traekke/fastholde yngre medlemmer,
der oftere foretraekker online-bladet
end de zldre, og oftere har en presset
privatekonomi. Det blev ogsé foresla-
et at adskille kontingent fra trykpris
for synlighedens skyld, hvilket der
overordnet var tilslutning til.

Bestyrelsen fastsaetter prisen ud fra
omkostningerne pé det trykte blad.

8 Valg af bestyrelsesmedlemmer
Anne Egelund var pa valg og
blev enstemmigt genvalgt som
formand.
En bestyrelsespost var ledig.
Der var ikke nogen, der anske-
de at stille op, men skulle man
genoverveje om det kunne vaere
interessant at snuse til bestyrel-
sesarbejdet, kan man skrive til
Anne, og eventuelt lave en indivi-

duel aftale i forhold til meengden
af arbejde.

9. Valg af suppleanter

Der var ikke nogen, der gnskede at
stille op, men skulle man genoverveje
om det kunne veere interessant at
snuse til bestyrelsesarbejdet, kan
man skrive til Anne, og eventuelt
lave en individuel aftale i forhold til
maengden af arbejde. Med en ledig
plads i bestyrelsen vil en suppleant
dog de facto komme til at fungere
som bestyrelsesmedlem, hvilket skal
tages med i overvejelserne.

10. Evt. valg af revisor og
revisorsuppleant

Migraene danmark har en ekstern re-
visor, der koster ca. 5.000 kr. om aret.
Knud @stby blev valgt som intern
revisor.

11. Indkomne forslag

Der var flere deltagere, der spurgte
ind til det konkrete omkring at bidrage
til foreningen som frivillig, herunder
om muligheden for at uddele informa-
tionsmateriale. Foreningen ligger inde
med en raekke relevante brochurer,
som kan rekvireres ved henvendelse
til Anne. Generelt kan man skrive til
Anne med idéer og projekter — det er
meget velkomment! Det er dog ogséa
klart, at foreningen mangler ressour-
cer, gkonomisk og tidsmaessigt, sa det
er vigtigt, at man taenker dette ind i
sine ideer.

Det blev foreslaet at oprette en profil/
skabe aktivitet pd Instagram, som
iseer de unge bruger langt mere, end
de bruger Facebook. Dette var der
enighed om, var en fremragende idé -
konkrete forslag kan sendes til Anne.

12. Eventuelt
Der var ikke noget til eventuelt.

/AE
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Planlaeg smart og lev sundere

Af Gitte Hildebrandt

Det kan veere sveert at op-
retholde en sund livsstil i en
hverdag med en del dérlige
dage. Mon ikke de fleste af
o0s kan genkende, at over-
skuddet er lavt pd migreenedage og
0gséa dagen efter. Eller i perioder hvor
migraenen tager over og overskuddet
er pa nulpunktet.
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Det kan vaere uoverskueligt at
holde fast i nye rutiner, da migrae-
nen spaender ben gang pa gang,
sa du skal starte forfra. Men med
en smule planlagning og en ju-
stering af ambitionsniveauet kan
du komme langt.

For hvem siger, at sundhed skal veere
hardt og besveerligt? Ville det ikke
veere en lettelse, hvis en mindre ind-
sats kunne gare en stor forskel?

Den gode nyhed er, at en mindre
indsats rent faktisk, kan gore
en forskel. For eksempel ved at
opgradere det, du indtager efter
anfald til en sundere udgave. Du
kan ogsa justere pa maengderne
af det, du spiser og drikker.

"Du bliver, hvad du spiser, og du spiser,
hvad du keber."

Sé&dan sagde Chris MacDonald engang
i et interview. Og det udsagn giver god
mening. Det, du har i huset, er ogsa
det, der bliver spist/drukket.

S& med en smule planlaegning, kan
du kebe det, som du har teenkt dig at
spise. Og allerede nar du keber ind,
kan du tage sundere valg. Valg som
bade her og nu, men ogsa pa sigt har
en betydning for din sundhed, din
samvittighed og din vaegt.

Inspiration til migraanevenlige
snacks og en opskrift

Her far du inspiration til, hvad du
f.eks. kan have i huset af sundere
alternativer, som tilfredsstiller lysten
til s@dt, salt og fedt. Som ofte er det,
vi har lyst til op til anfald, men ogsa
efter anfaldet.

Laeg meerke til, at der ogsa er spde
sager pa listen, f.eks. vaniljeis og cola,
da jeg ikke er tilhaenger af forbud.

Har du en usigelig trang efter cola,
hjeelper det ikke med et glas vand.

I stedet for forbud kan du teenke

i maengder og f.eks. skeere ned pa
mangden af cola, s& du i stedet for at
drikke 1 liter, drikker en dasecola.

Over tid ger det en stor forskel for dit
indtag af sukker, der jo som bekendt
indeholder en del kalorier, men ogsa
for dit koffeinindtag. Koffein kan veere
en hjeelp eller en trigger, nar det kom-
mer til migraene. Det er individuelt.

Migraenevenlige snacks, du kan

have lige ved handen

+ Knaekbrgd med honning
Pare, &ble eller blabaer (gerne
pkologiske, da sprajterester kan
give migraene)
Branflakes med meelk og blabaer
Popcorn, som du popper selv med
rapsolie. Salt dem efter smag.
Saltstaenger (uden citronsyre -
E330)
Melon. Spis den, som den er eller
skaer den i skiver og frys ned.
Mange har glaede af kulde under/
efter anfald og det er naesten
som at spise is
Vaniljeis (uden citronsyre - E330).

Drikkevarer
- Vand
Danskvand (uden citrus), brug
gerne mynte eller agurk som
smagssatning
Gron, hvid eller rgd te
Smoothie af blabzer eller hindbaer
blendet med maelk og sedet med
honning
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Sort te (uden citrus), med mindre
du reagerer pé koffein

Kaffe lavet pad mellemristede kaf-
febgnner, med mindre du reagerer
pa koffein

Cola (med mindre du trigges af
koffein), veer opmaerksom pa, at
aspartam er en kendt trigger, hvis
du drikker lightsodavand.

Saftige grovboller med
able og kardemomme

Det skal du bruge (15 stk.):
5dl vand

1/4 pakke geer

1 spsk. sukker

1 spsk. rapsolie

1 tsk. kardemomme

100 g havregryn

500-600 g hvedemel evt. mere
1,5 tsk. salt

1&g

200 g groft mel, f.eks. grahamsmel

2 @bler (gerne gkologiske, da sprojte-
rester kan give migraene)
1 &g til pensling

Sadan ger du:

1. Lunvandet, sa det er fingervarmt.

2. Oples geer i det lunkne vand. Til-

seet olie og sukker. Lad blanding-

en hvile, mens du vejer de gvrige
ingredienser af.

Skreel og riv &blerne groft.

Tilseet nu kardemomme, havre-

gryn, halvdelen af hvedemelet,

salt og det grove mel. Ror det
sammen til en jeevn dej. Du behg-
ver ikke at lte dejen.

5. Tilseet &g, revet &ble og resten
af hvedemelet lidt ad gangen.
Dejen skal have konsistens som
en tyk grad.

6. Lad dejen haeve tildaekket i
mindst 4 timer i kaleskabet. Ger-
ne natten over.

7. Teend ovnen pa 200 grader (180

> w

grader varmluftovn).

8. Beklaed en bageplade med bage-
papir og form 15 boller med en
spiseske.

9. Pensl med &g og bag bollerne
midt i ovnen i ca. 20 minutter.
Hold gje med dem undervejs.
Ovne er forskellige.

Bollerne kan fryses og tages op, nar
leekkersulten melder sig. Frys dem
ned, du ikke skal bruge, sé snart de er
kolet let af, s& holder de sig saftige.

Spis bollerne med mild ost, honning
eller marmelade (uden E330). Undga
jordbaermarmelade, da jordbaer
indeholder histamin. Spis f.eks. nogle
gulergdder eller sukkerzerter ved
siden af.

Velbekomme!

Migraenikeres nocebo er stor

Nocebo — det er vist et ret
ukendt ord. Det betyder, at en
uvirksom behandling (f.eks.
en saltvandsinjektion), som
leegen forklarer, vil fremkalde
et migraeneanfald, faktisk
giver en del migreenikere et
2gte migraeneanfald. Man kan sige, at
det er det omvendte af placebo — den
uvirksomme medicin virker og fjerner
symptomerne. Nocebo giver sympto-
mer. Placebo fjerner symptomer.

migrane

Forskere pa Dansk Hovedpinecenter

i Glostrup har i mange ar fremkaldt
migraeneanfald med diverse kemiske
stoffer, for at kunne undersege, hvad
der faktisk sker i patienten, som far et
(kunstigt) migraeneanfald. Men ingen
har samlet resultaterne af de forseg
med migraene nocebo, som faktisk har
veeret gennemfart.

Forskerne fandt beskrivelser af resul-
tater fra 182 migreenikere, som havde

]
!
€

faet nocebo-injektioner og 210 raske
forsegspersoner, som havde faet den
samme type nocebo-behandling. Kun
0,5 % af de raske forsegspersoner
udviklede noget, som lignede migreene
indenfor 2 timer, mens 8,2 % af migreae-
nikerne fik migraene af saltvandsinjek-
tionen indenfor 2 timer.

Men der var flere, som fik migranean-
fald indenfor 3 timer og 20 minutter
(200 minutter) efter injektionen med
saltvand. Disse let forsinkede migrae-
neanfald ramte 25,9 % af migraeniker-
ne og 10,2 % af de raske forsegsper-
soner.

Ud fra disse resultater fandt de danske
forfattere, at ud af en gruppe migrae-
nikere i forseg med placebo-injektioner
ma det forventes, at 7,6 % af migree-
nikerne udvikler et migraeneanfald
indenfor 2 timer efter injektionen, og
at 15,5 % af migraenikerne udvikler et
nocebo-udlgst migraeneanfald indenfor
3 timer og 20 minutter.

Forskerne ser ikke ud til at have lavet
en korrektion for, hvor mange helt
almindelige migraeneanfald, der ville
komme hos migraenikerne indenfor

de samme tidsrammer. Det kan ikke
afvises, at migraenikerne kunne udvikle
et helt almindeligt migraeneanfald i
timerne efter injektionen. Derimod er
det usandsynligt, at de raske forsegs-
personer ville udvikle migraeneanfald i
denne korte periode.

/ABO
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Covidl9, hovedpine/migraene og skole
— hvordan klarer vi den kombination bedst?

Virtuel undervisning (via in-
ternettet), mangel pa kontakt
med kammeraterne, mangel
pa den daglige motion til og
fra skole, mangel pa en fast
rutine med morgenmad og
sengetid — der er mange fak-
torer i spil, nar barn og unge, pludselig
ma blive hjemme fra skolen i laengere
tid. £ndringerne rammer nok barn

0g unge med migreaene eller spaen-
dingshovedpine endnu hardere end
andre skoleelever. Og maske rammes
barnene af migraene eller hovedpine
udlest af den nye situation.

migraene

Et team af amerikanske neurologer,
barnelaeger og psykologer er kommet
med en stribe anbefalinger. De er
sund fornuft, tilsat faglig viden om
barnene.

Hold fast i rutinerne

Det maske vigtigste rad er at bevare
en fast daglig rutine. Spis morgen-
mad som om det er en almindelig
skoledag, hav rimeligt faste tider til
skolearbejdet pa skaermen (med
frikvarterer ind i mellem) og husk at
f4 daglig motion (leg udenfor, maske
en lgbetur for de starre barn). Og
husk ogsé at spise bade frokost og
aftensmad - gerne sammen med
familien. En rimelig (fast) sengetid
er med til at strukturere bade dag og
nat.

Det er ogsa vigtigt, at barnet har en
god arbejdsplads uden for meget

distraherende materiale omkring
computeren og med plads til beger og
papir, nar det skal bruges.

Hjaelp gerne barnet med at sztte
opnaelige mal. Hvad skal nas i dag?
Er der noget, som er vigtigere end
andet? Er der deadlines, som skal
overholdes? Det giver ro og struktur
pa dagene.

Husk ogs4, at der skal veere tid til
lidt sjov. Det er OK at spille spil pa

computeren i nogen tid de fleste dage.

Méaske sammen med nogle af venner-
ne (som jo ogsa sidder derhjemme)?
Men saet greenser for, hvor laenge det
er OK at spille. Der skal ogsé veere tid
til at veere sammen med familien og
til at lave noget, som ikke handler om
en computerskarm.

Prov 0gséa at motivere barnet til at
prove nye faerdigheder pa compu-
teren. Grafik? Film? Lydoptagelser?
Programmering? Der er sikkert mas-
ser af andre spaendende ting, som kan
udforskes og mestres.

Maske er motivationen ikke i top hver
dag. Sa lidt stette til at gore et pro-
jekt feerdig, kan veere god hjaelp — og
sikre, at malene nas. Husk at rose!

Og maske allervigtigst — der
skal veere plads til en plan B, nar
barnet har migraene eller spaen-
dingshovedpine.

Om skaermen

Voksne migraenikere har ofte proble-
mer med skaermarbejde. Barn har
sikkert de samme problemer, men
formulerer det maske ikke sa klart.
Prov at justere skaarmens lys og
kontrast. Blat lys fra skaermen er
ofte et problem —iszer lige inden so-
vetid. Prgv at justere den hvide farve
pa skaermen, sa det indeholder lidt
ekstra gront eller rgdt.

Der skal helst veere lys omkring
skarmen - sddan nogenlunde sam-
me lysstyrke, som skaermen. Det giver
mindre traethed i @jnene.

Husk at holde pauser, strak nakken,
sving med armene og traek vejret dybt
ind. Det er ogséa godt at komme op at
std af og til og gé lidt omkring.

Mange af disse rad er ogsa brugbare,
nér skolen igen bner. Men ingen af
radene kan helt erstatte samvaeret i
skolen.

/ABO

Migraenikeres horelse er lidt for god

Eller sagt pa en anden made,
lyde opfattes bedre af migree-
nikere. Og jo flere migrane-
dage per maned, jo steerkere
opfatter migraenikerne lydene
i omgivelserne. Det er resulta-
terne fra en undersegelse med
61 migraenikere og 101 kontrolperso-
ner, som ikke led af migraene.

migraene

Alle forsegsdeltagere deltog i en he-
re-test, som afslerede, hvor smé lyde
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(svage lyde) de kunne hgre. Dem med
kronisk migraene (mere end 15 hoved-
pinedage om maneden, heraf mindst
9 migraenedage) herte endnu svagere
lyde end dem med episodisk migraene.
De zldre migraenikere havde dog en
knapt s& skarp herelse som de yngre.

En del af migraenikerne oplevede, at

lyde kunne udlgse et migraeneanfald.
Deres harelse var skarpere end dem,
der ikke blev generet af lys.

Forskerne peger p4, at det nok ikke er
grerne eller gjnene, som giver proble-
merne for migraenikerne. Lyd og lys
bearbejdes i hjernestammen, og det

er her, den agede falsomhed for lyd og
lys findes. Men grepropper og solbriller
kan maske alligevel afbade nogle af
generne.

/ABO



Hver 4. migraeniker har fortsat migraene
som pensionist

Ud af 2.038 tilfeeldigt valgte
aldre (65 til 86 ar gamle)
borgere i Ruhr-omréadet i
Tyskland havde 9,4% migreaene
og 3,5% havde migraene med
aura. Langt de fleste (8,2%)
havde episodisk migrane, dvs.
0 — 8 migraenedage om maneden. 10
af deltagerne (0,5%) havde mere end
15 hovedpinedage om méneden, heraf
9 eller flere migraenedage, dvs. de
havde kronisk migraene.

migraene

Sa ja, der er forholdsvis faerre zeldre,
som lider af migraene end i den samle-
de befolkning. Rapporten om de tyske
migreenikere oplyser, at den gennem-
snitlige alder for ophar af migraenen
er omkring 53 ar (+- 12 til 15 ar) for
bade mand og kvinder.

Migraene
inden for .
de sidste n|1<irorr:esnke
12 mane- &
der
Aldre i
Ruhr (65 9,4% 0,5%
til 86 ar)
Hele
befoll 15% 4%
ningen i
Europa

Og der er klart faerre aldre, som har
kronisk migreene.

Forskerne s& ogsa pa, om der var fak-
torer i migreenikernes liv, som fulgte
med eller som maske beskyttede mod
migraene i pensionist-tilveerelsen.

Migraene og depression

Depression var den faktor, som isaer
karakteriserede de aldre migranike-
re. 6% af de kvindelige migraenikere
tog antidepressiv medicin (muligvis
som forebyggende mod migraenen),
mens kun 3% af kontrolgruppen (uden
migraene) tog denne medicin.

Forfatterne omtaler dette, som at
depression bidrager til, at de zldre
har migraene. Dette synes som et
bevidst ordvalg, selvom andre kilder
(se f.eks. S. Ashina et al. 2012) har

vist, at depressionen
lige s& godt kan veere
en falge af migraenen.
En segning pa 'pain and
depression’ (smerter og
migraene) pa Google gav
tilsvarende svar, som time tme | mederste | (3.7 dap)
. tlessibmn 1 | (1-2dayn) | mmmued of
generelt siger, at smer- duy) time
ter og depression ofte ey e S e —
forekommer sammen, Pl oy o)t b
men det er vanskeligt at
identificere, hvilken af
de to der forarsager den

Ceiter for Epidgiiiologic Sodies. Short Depresdos Seale (CES-D-R 18)
Below = a Lsf of some of e ways you may have ol or bebaved,

Fleese ssdiweaiy how ol you have fels this way during the pesd wieek by chevking
the appenpriate bos, fiecach question

Harely ar

Same ora | (ecasienally Al of the
nnme of ihe i

il wl ik arm timee

IE.EMMEWM?‘ o I 0o I 8]
|imind o what | was dotng.
1| feli deoprosscd o
|4 1 Tichi i svemyitiing | T
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;@'_'E"r-Fl'l Fourfl. _ a = [ a a
Depression blev i denne T. My slocp ak fostlcon g | o | o

. — [ T was happy. g | o | o 5]

undersegelse defineret 191 ot oy L —
ved en "short version of [Wicoudma goigrng" | o | o | o | @ |
the Center for Epide- Karakterskala 0 1 2 3
miologic Studies De- Karakterskala -3 2 -1 0

pression Scale” (indsat
til hgjre). Den bestar af

10 sporgsmal. Alle svar

giver en 'karakter' fra O til 3 (regnet
fra venstre mod hgjre i skemaet).
Spergsmal 5 og 8 er usandsynlige
hos en med en alvorlig depression,
og karakterskalaen gar derfor fra -3
til O (markeret med rgdt). En samlet
karakter pa 10 eller derover udlgser
diagnosen 'depression’.

En karaktersum pa 10 udlgser diagnosen 'depression’.

S& maske er den skala, som blev
brugt i undersggelsen, lidt for fal-
som overfor virkningerne af smer-
ter. Skalaen handler jo om, hvordan

vi klarer hverdagens udfordringer.
Migreenesmerter kan vaere sa staerke,
at de pavirker vores evne til at klare
de daglige aktiviteter (citat fra Mayo
Clinic).

hygger sig i sofahjernet. Ogsa her er
det vanskeligt at se, om de motione-
rende aldre netop motionerer, fordi
de ikke har migreene, mens dem med
migraene-dage hellere bliver siddende.
Det at have barn (som formentlig er
voksne nu) reducerede 0gsa risikoen
for at lide af migraene.

Pas pa!

Depressions-testen
udlgser let diagnosen
depression, hvis du
har smerter.

/ABO

Undertegnede er, s vidt jeg ved,
seerdeles robust mht. depres-
sioner. Et par darligt behandlede
migraenedage i ugens lab ville
sende mig direkte til diagnosen
'depression’. Maske er undersg-
gelsens vigtigste resultat ikke
helt palideligt.

Migraene og motion

En anden faktor, som pavirkede de
tyske eeldres migraene, er motion.
/ldre, der dyrker motion, er mindre
udsatte for migreene, end dem, der
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Migraene vinder en forsteplads i Global
Burden of Disease study 2019

Vinderpositionen geelder dog Formélet med at rangordne de mange

(W kun for kvinder mellem 15 og diagnoser er, at pege pa sygdomme, [ ]

% 49 ar. Og kun, hvis man anven-  som kun har faet lidt opmaerksomhed i ! _.-“

& der den malestok, som kaldes  den globale sundhedspolitik. %-:-, §

1= "years lived with disability” (ar

‘= levet med sygdommen eller N i/

. YED)- iogﬂ 3 gladse” forée “The prominent position Vb7
unge kvinder gik til ondt i ryggen (2. . H
pladsen) og alvorlig depression (3. Of headache disorders j's",
pladsen). in the DALY rankings in 1
Farstepladsen er opnaet pa basis af the 10—24-gear and 25- B
opgerelser af antal personer med en af 49-year age groups has
369 diagnoser, deres alder og forven- received little attention
tede levetid i 204 lande. Det giver i alt . .
3,5 milliarder oplysninger. Der er ikke In global health pol/cy Det er fint at migraene far op-
taget hensyn til, om smerter mv. pga debates.” marksomhed. Men det er trist, at
diagnoserne kan behandles eller bliver migreene, ud fra disse opgarelser,
behandlet. er den sygdom, som rammer unge
Dette store arbejde gennemfgres af kvinder hardest.
De rige lande, hvor gennemsnits- Institute for Health Metrics and Eva-
levealderen er hgj, er specielt med til, luation, med statte fra Bill & Melinda Hvis opmeerksomheden kan bi-
at de unge kvinder far forstepladsen Gates Foundation, and the National drage til, at flere migraenikere far
her. Dels begynder migraene tidligt i Institute on Aging and the National den medicin, de har behov for, er
livet, og dels er der ikke s& mange som  Institute of Mental Health of the Nati- der maske 0gsa noget at glaede
slipper af med diagnosen. onal Institutes of Health. sig over.
/ABO

Er der forskel pa maends og kvinders
migraenetriggere?

Ja, vist er der forskel. Kun deres kenshormoner maske er lidt i gennemsnit normalvaegtige (BMI i
(N kvinder har menstruations- mere falsomme overfor triggerneend  gennemsnit pa 25) og var i gennemsnit
g migraene. Men ud over denne maendene. midt i 40’erne. De havde i gennemsnit
& uundgéelige forskel, er der 8 migraenedage om maneden.
%22l - nasten —lige mange maend  Resultaterne bygger pé svar fra 5.725 /ABO
f=l  og kvinder, som mener de far kvinder og 1.061 mand med migrae-
migraene af en lang raekke ne. Deltagerne boede i Holland og var Det er fristende at teenke, at
triggere. Kvinderne regi- maendene nok er mere fysisk akti-
strerede generelt lidt flere o0 ve end kvinderne, og at maendene
triggere end maendene. o 0gsa drikker mere eller oftere

drikker alkohol. Det kunne gare
det mere synligt, at disse faktorer
kan udlgse migraene. Men denne
vinkel omtales ikke af forskerne.

T ’ Kvinder

B Meend

Fysisk anstrengelse og
fedevarer var dog vigtige-

re triggere for mandene.
Alkohol blev registreret som
trigger af lige mange maend

: Det er desuden gleedeligt, at me-
og kvinder.

dicinalfirmaerne Novartis, Lilly
og Teva, som har stgttet flere af
forfatterne, synes at acceptere,

% af migreenikerne som har denne trigger

Forskellene var ikke store
mellem de to ken, men

S > .
& SR & A S at migraeneanfald har en raekke
. & R . . . .
forfatterne til underse- & F& & TE S triggere, som vi migreenikere kan
° . R N2 R .
gelsen foreslar alligevel, S %Q«@ (}@\5" & @ arbejde med.
)

at kvinderne pa grund af
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Indkaldelse til
Online Generalforsamling for

Migraene danmark
22. april kl. 19.30-21

Husk tilmelding pa info@migraeniker.dk

Program

19.30-20.15: Psykolog Dorte Kjeldgaard holder foredrag:
Mange oplever, at smerterne skaber en klgft mellem den
de gnsker at vaere og den de er, mellem det de gnsker at
kunne versus det, de kan. Disse klafter kan vaere svaere at
acceptere, ikke mindst fordi det kan rokke ved vor grund-
leeggende opfattelse af hvem vi er og det kan udfordre
vore veerdier omkring hvad der giver livet mening. Op-
leegget vil fokusere pa dette skisma og handteringen af
smerten.

20.15-21.00: Generalforsamling

NB: Forslag til generalforsamlingen skal vaere bestyrelsen i haende senest 2 uger far
generalforsamlingen.

Dagsorden for generalforsamlingen

Valg af madeleder

Valg af referent

Godkendelse af dagsorden
Godkendelse af referat fra forrige generalforsamling
Formandens beretning

Godkendelse af revideret regnskab
Fastseettelse af kontingent

Valg af bestyrelsesmedlemmer

a. Anne Egelund er pé valg

b. En bestyrelsespost er ledig

9. Valg af suppleanter

10.  Evt.valg af revisor og revisorsuppleant
11.  Indkomne forslag

12, Eventuelt.

O NN

Bestyrelsen tager forbehold for eendringer frem til 4 uger inden generalforsamlingen.

M— igraene danmark
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Migraene danmark
Anne Egelund
Mosevangen 49
3460 Birkerad

Migraene og arbejdsliv — et nyt format for
foredrag

Af formand Anne Egelund

I begyndelsen af december afprgvede vi en ny form for online-event, hvor vi af-
satte en time til Helene, som i dagligdagen bade forsker i psyko-socialt arbejds-
milje og samtidig har kronisk migraene. Formalet var pa uformel og uforplig-
tende made at skabe rum for, at tilhererne dels kunne blive klogere pd emnet ar-
bejdsliv og migraene, og dels f& mulighed for at sperge Helene om hendes coping
strategier. Endelig var formalet at tilhgrerne kunne dele deres egne erfaringer
(hvis de havde lyst).

Det blev en god oplevelse. Helene holdt et ganske kort oplaeg om sin egen
historie, hvor en mere fyldig udgave kan laeses i Migraene Nyt november 2020.
Herpéa dbnede hun op for spergsmal og erfaringsdeling. Tilhererne var meget
forskellige steder i deres liv og migraenehistorier, og de fleste delte deres egne
erfaringer.

Ved evalueringen efterfglgende meldte deltagerne ud, at de havde haft en god
oplevelse, hvor formalet med arrangementet blev opfyldt. Deltagerne op-
fordrede til lignende arrangementer i fremtiden. Har du et gnske til et arrange-
ment, meld da gerne ind til info@migraeniker.dk.
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