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Mens vi venter pa gepanterne

Triptaner giver en del bruge-
re 'trykken for brystet’ Det
er ubehageligt, og synes at
skyldes, at triptanerne traek-
ker kranspulsaren sammen.
Det er specielt uheldigt, hvis
kranspulsaren er forsnaev-
ret af forkalkning (som egentlig er
aflejringer af kolesterol). Derfor star
deriindleegssedlerne til triptanerne,
at hvis du har (haft) problemer med
hjertet eller blodpropper, bar du ikke
tage dem.

Gepant er den sidste del af navnet

pa en ny gruppe anfaldsmedicin mod
migraene. De minder en del om tripta-
nerne, men traekker ikke kranspuls-
aren sammen. Derfor kan de bruges
af migraenikere, som har hjerteproble-
mer og/eller tendens til blodpropper.

Det malepunkt, som ofte bruges for
anfaldsmedicin mod migreene, er
smertefrihed 2 timer efter man har
taget medicinen. Der var lidt flere
migraenikere, som fik den fulde effekt
af triptaner (38%), sammenlignet
med gepanter (28%) indenfor 2 timer.
Et andet malepunkt er, om medicinen
0gsa giver smertefrihed efter 24
timer. P& dette punkt var triptaner og
gepanter ikke forskellige.

Rimegepant
MW ~530

Gepanter: Rimegepant, Telcagepant
og Ubrogepant har veeret igennem
fase 3-afpregvning, dvs. en afprgvning
hvor gepanten sammenlignes med
placebo og/eller en kendt medicin (en
triptan i dette tilfeelde). Der var over
8.000 deltagere i sammenligningen
til placebo og over 2.000 deltagere i
sammenlingningen til en triptan.

Gepanter ligner Aimovig og Ajovy, idet
gepanterne ogsa blokerer CGRP-re-
ceptorer.

Gepanterme er dog ganske sma mole-
kyler, og kan derfor optages i tarmen.

» CGRP mAbs
i MW ~145 000

De gar det samme, som Aimovig og
Ajovy — de blokerer CGRP-receptorer,
s& viikke maerker migranens smerter.
Det lille molekyle til venstre i figuren
er en gepant (Rimegepant), mens den
store med de tre 'arme’ er én af de
forebyggende midler, som skal ind-
sprojtes hver 4 uge. MW betyder "mo-
lecular weight” dvs molekyleveaegt.

Ingen af gepanterne er godkendt til
brug i Danmark. Rimegepant og Ubro-
gepant er godkendt til brug i USA.

/ABO

Aimovig virker hvis en triptan virker godt

Kan vi forudse, hvem der far
den fulde forngjelse af at tage
Aimovig? Ja — s8 nogenlunde.
De der har god virkning af en
eller flere triptaner, har ca. 4
gange sé stor sandsynlighed
for at fa en god virkning af
Aimovig, sammenlignet med Aimo-
vig-brugere, som ikke kunne 4 tripta-
nerne til at fungere.

Det er konklusionen pé et studie med
105 italienske deltagere, som havde
faet triptaner i nogen tid, og som sa
fik tilbudt Aimovig.

En god response pa Aimovig blev defi-
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neret som en halvering af migraene-
dagene i ugerne 4 — 6 efter begyndel-
sen af Aimovig-behandlingen. En suc-
cesfuld triptanbruger var hovedpinefri
2 timer efter at de havde taget en
triptan. Dette skulle ske i 3 forskellige
migraeneanfald.

Der er ikke en
eksperimentel
forklaring pa,
hvorfor de,

der far en god
virkning af trip-
taner ogsa far
en god virkning
af Aimovig,

men forfatterne spekulerer p4, at
virkningen af triptaner bl.a. omfatter
en haemning af stoffet substans P og
CGRP —dvs. der er et vist overlap i de
to mediciners virkemader.

/ABO

Triptan

virkning

Virkningen af de monoklonale antistoffer
kan aftage med tiden

Der er en del, som efterhan-
den har provet en eller to

af de nye CGRP-mediciner
(injektioner med en (eller tre)
méaneders mellemrum). Og
en del erfarer, at virkningen
aftager.

Det synes at skyldes, at kroppen hos
op til hver fjerde bruger danner anti-
stoffer mod medicinen. Antistofferne
blokerer for medicinens effekt og kan
give en allergisk reaktion.

Forskerne kan ikke forudsige, hvem
der far denne reaktion, men de mener,
at der er mange faktorer, som spiller
ind — f.eks. dosis og brugerens gene-
tik.

Der er faktisk to reaktioner. Det, der
pa engelsk kaldes anti-drug antibo-
dies og det, der kaldes neutralizing
anti-drug antibodies

Anti-drug antibodies giver en sam-
menklumpning af proteinstoffer,

som s binder sig til medicinen. Hvis
proteinklumperne er forholdsvis sma,
kan de opleses med tiden. S& kan
medicinens virkning komme tilbage.
Er klumperne starre, kan de give det,
der kaldes anafylaktisk chock, dvs. en
kraftig allergisk reaktion.

De neutraliserende antibodies saetter
sig direkte p& medicin-molekylerne og
hindrer derved at medicinen kan virke.

Forskerne skriver (maske lidt op-
timistisk),

Procentdel af brugerne, som fik Anti-drug antibody eller
Neutralizing antibody i langtidsstudier

at der ikke
er kommet
beretninger
om alvorlige

@ Anti-drug antibodies

ONeutralizing anti-drug antibodies

bivirkninger
i forbindelse

med disse
reduktioner i

% af brugerne af medicinen

Erenumab
(Aimovig)

Fremanezumab

Galcanezumab

(Ajovy) (Emgality)

de nye medici-
ners virkning.

/ABO

Epinezumab
(Vyepti)

Vidste du at...

Aimovig, Ajovy og Emgality
har det til feelles, at den akti-
ve del af medicinen er frem-
stillet ved hjaelp af kinesiske
hamsteres ovarieceller?

Brugen af hamster ovariecel-
ler er ganske almindelig i fremstil-
lingen af medicin af typen recombi-
nant protein — f.eks. human insulin
og vaeksthormoner. Og s4 altsa ogsa
CGRP, som er ngjagtig lige som den
CGRP, vi har i kroppen.

Der er endnu en CGRP-medicin p4
tegnebraettet. Den hedder Vyepti, og

til forskel fra de an-
dre tre, bruger pro-
ducenten gaerceller
som 'vakstmedium’
nar den humane
CGRP fremstilles.

Lees mere om

hvad de kinesiske
hamstere har gjort
for den medicinske
forskning og udvik-
lingen af ny medicin
her.

/ABO
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Paracetamol virker stort set ikke pa
migranesmerter

Australske forskere har
gennemgaet 3.570 videnska-
belige artikler om virkningen
af paracetamol pa diverse
smerter. De fokuserede pa
76 artikler, som indeholdt
tilstraekkelige informationer,
til at forskerne kunne vurdere me-
dicinens effekt. Ud af de 76 artikler
var 36 starre review-artikler, dvs. de
opsummerede den viden, der allerede
var tilgaengelig.

Behandling af migraene hos barn og
migraene hos voksne med paraceta-
mol var med i de artikler, der var
fokus pa. Konklusionen for paraceta-

mol til voksne som migreenebehand-
ling byggede i de australske forskeres
materiale bl.a. pa et stort Cochra-
ne-review (en metaanalyse) fra 2013.
Forskernes konklusion var, at der ikke
var tilstraekkelig dokumentation p4, at
paracetamol reducerer smerterne fra
migraeneanfald hos voksne.

Et andet Cochrane review, denne gang
om paracetamols effekt pd barn med
migraene, kom til samme konklusion.
Her var konklusionen, at der slet ikke
var dokumentation p& en virkning.

For spaendingshovedpine fandt de
australske forskere, at der er en
'moderat’ effekt af paracetamol. Det
vil sige, at der var lidt flere, som var
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smertefrie efter 2 timer, nar de fik
paracetamol, sammenlignet med hvis
de fik placebo.

Men — stop en halv — paracetamol
anbefales jo i de danske behandlings-
vejledninger sammen med bl.a. ace-
tylsalicylsyre og forskellige NSAID,
som fgrstevalget til behandling af
episodisk migraene? Det star i Dansk
Neurologisk Selskabs vejledning, i
Referenceprogrammet, pd Sundhed.
dk (her som klart ferstevalg), mens
Promedicin har droppet Paracetamol,
og medtaget tolfenamsyre (migea),
diclofenac, ibuprofen og naproxen
som farstevalg.

Hvad er der sket?

Indtil omkring 2010 vurderede man
'kun' virkningen af medicin sammen-
lignet med placebo (snydemedicin)
eller mod en anden medicin. Man s
pa antal patienter, som opndede den
gnskede virkning og ikke ret meget
andet. Sa introducerede en interna-
tional gruppe forskere et nyt system,
GRADE systemet. Det medtager en
del andre faktorer, bl.a. bivirkninger
og patienternes praeferencer. Foruden
en vurdering af, om datamaterialet
er repraesentativt og stort nok til en
steerk konklusion.

Den australske vurdering af Paraceta-
mols virkning bygger p& GRADE-prin-

cipperne. Cochrane reviewet fra 2013
om paracetamol til de voksne, bygger
pé den mere mekaniske sammenlig-
ning med placebo. Reviewet fra 2016
paracetamol til bern bygger pd GRA-
DE systemet. Det er sveert at gen-
nemskue, om dette kan have pavirket
den vurdering, som de australske
forskere har anlagt.

Sa vi har haft et metodeskift, som
startede for omkring 14 &r siden, og
synes at veere anerkendt og brugt af
det meste af den medicinske verdens
forskere.

Uanset om GRADE bygger péa vur-
deringer i hgjere grad end
de tidligere vurderinger

af en medicins effekt, bar
de australske forskeres
konklusioner udlgse tanker
om, hvorvidt paracetamol
(0og maske flere af hand-
kebsmidlerne) stadig skal
anbefales af laegerne som
'farstevalg’ af medicin til
migraenikere.

Den australske gennem-
gang af paracetamols
virkning konkluderede o0gsa,
at paracetamol har en reel
virkning pé gigt i knze og
hofter, operationssmerter
ved en procedure, som krae-
ver at der laves hul i kraniet
og operationer i baekken-
bunden. Men smerter fra
40 andre diagnoser blev stort set ikke
pavirket af paracetamol, mener de
australske forskere.

/ABO

Handkebsmedicin kan vi selv
kebe pd apoteket eller i super-
markedet. Det behgver vi ikke at
blande laegen ind i.

Det ville maske veere fornuftigt,
helt at droppe hdndkgbsmedici-
nen i de danske behandlingsvej-
ledninger, og ga direkte til tripta-
nerne. Gerne med en anbefaling
om at holde igen pa forbruget af
handkebsmedicin.

Halvdelen af patienterne far halveret deres

migranedage

Det er det 'slogan’ som nok
bliver stdende pé lystavlen,
nar talen falder p& Aimovig.

Og det er da ikke s& ringe. Det
erihvert fald fint for dem,

der far virkningen.

Forsegsdeltagerne blev opdelt i dem

med hyppig episodisk migraene og
dem med kronisk migraene.

Hyppig episodisk migraene blev
defineret ved 8 eller flere migraene-

B0%

Migraene > 8 dage om maneden

B0%

40%

20%

0%

60%

% af deltagerne

46.5%

a40%

20%

dage om maneden, uden at det kunne
klassificeres som kronisk migreene.
Kronisk migreene er defineret ved 9
eller flere migreenedage ogi alt 15
eller flere dage om méneden med
hovedpine.

Efter 12 uger havde 60% af de episo-
diske migraenikere faet halveret mi-
greenedagene. 17% havde opndet en
reduktion pd 75%. I gruppen med kro-
nisk migraene var resultaterne stort
set de samme — at lidt over halvdelen
havde faet halveret migraenedagene.

45.1%

0.0%

54.9%

Kronisk migraene

Uge

Og at ca hver femte kroniker havde
reduceret migreenedagene med 75%.
Disse talte selvfalgelig 0gsd med i
gruppen med halveringen.

S& omkring halvdelen af forsegsdel-
tagerne fik en virkning som var mindre
end en halvering.

Der er ingen oplysninger om den del af
forsegsgruppen, som fik mindre end
en halvering af migraenedagene. Lige-
som ordet placebo ikke blev neevnt.

/ABO
B =50%
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Nar man fejler mere end migrane

Mange migraenikere dgjer
med flere sygdomme ud-
over migranen, og nogle
endda med flere kroniske
sygdomme (multisygdom).
Det betyder at man har
flere udrednings- og be-
handlingsforlgb kerende
pa én gang, og mange oplever at
der mangler overblik og sam-
menhang mellem de enkelte
forlob. Undersggelser viser da
ogsa, at det halter gevaldigt med
samarbejdet mellem de enkelte
behandlere og afdelinger i sund-
hedsvaesenet, selvom omradet de
senere ar har faet mere opmaerk-
somhed.

migrane

Fire ud af 10 danskere - naesten

1.2 millioner - lider af to eller flere
kroniske sygdomme, 0gsa kaldet
multisygdom, og antallet er stigende.
En undersagelse viser en stigning pa
31 procent fra 2009 til 2017. 240.000
danskere har fire eller flere kroniske
sygdomme (kompleks multisygdom).

At der kommer flere multisyge er
forbundet med den stigende levealder
— altsa, jo aeldre man bliver, jo flere
sygdomme er man i risiko for at fa.
Samtidig er man i risiko for at fa flere
sygdomme, hvis man i forvejen har to
eller tre, sammenlignet med patienter
der fortrinsvis er raske eller har f&
sygdomme.

Absolut set, findes det starste antal
multisyge i aldersgruppen 40-65, og
begrebet deekker bade over psykiske
og somatiske sygdomme. Multi-
sygdom rammer socialt skaevt - jo
kortere uddannelse man har og jo
mere slidsomt et arbejdsliv man har,
jo starre er risikoen for at udvikle
flere sygdomme. Dertil kommer, at
jo faerre ressourcer man har, jo mere
slidsomt bliver det at handtere flere
sygdomme — en ond cirkel!

At have flere sygdomme bliver hurtigt
et fuldtidsjob - hverdagen bliver

et forhindringslgb mellem forskel-
lige udredninger og behandlinger, og
mange spargsmal melder sig helt
naturligt: Pavirker den ene behandling
den anden? Er der en sammenhaeng
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mellem de enkelte sygdomme? Kunne
min samlede behandlingsplan geres
mere optimal? Der kan 0ogsa opsta
tvivl om de enkelte symptomer - om
hvilken sygdom de stammer fra, og
dermed bliver behandlingsbilled-

et endnu mere mudret. Alle disse
spargsmal ender man tit med at sté
alene med, til stor frustration, i en
allerede belastet tilvaerelse.

Uanset hvilke diagnose-kombinationer
der er tale om, ndr det kommer til
komplekse sygdomsforlab, viser un-
dersggelser, at der er nogle problem-
stillinger der gér igen, ikke mindst i
mgdet med sundhedsvaesenet.

Hvilke sygdomme der ofte ses

i sammenhang med en migrae-
ne-diagnose, kan I laese mere om
i artiklen pa s. 14.

Blind plet i forskning og
behandling

Selvom multisygdom er en af de
hastigst voksende udfordringer for
sundhedsvaesenet, findes der ingen
retningslinjer for behandlingen, lige-
som der generelt mangler forskning i
feltet.

"Nd@r vi forsker, er
der noget ved den
grundlaeggende logik,
som ger, at der opstar
en blind plet i forhold til
multisygdom. Det havde
mdske veeret et mindre
problem, hvis gruppen
af multisyge patienter
ikke havde veeret sd
stor, som den er.”

Finn Breinholt Larsen,
Seniorforsker, DEFACTUM,
Region Midtjylland

Arsagerne til den manglende forsk-
ning er blandt andet, at man forseger
at skabe et s& klart billede som
muligt, ndr man underseger en speci-
fik behandling af en specifik sygdom.
Men da mange patienter lever med
flere sygdomme pé én gang, kommer
man til at overse hvordan man tager
hajde for hele patientens sygdoms-
billede, s& man kan give den mest
optimale behandling.

"Multisygdom er en stor
udfordring for sund-
hedsvaesenet, fordi der
er mange parter invol-
veret i behandlingen.
Det stiller meget store
krav til, at der skal veere
sammenhaeng i patien-
tens overgange mellem
afdelinger og sektorer.
Derfor er der brug for
mere viden pd omrddet.”

Mette Vestergaard, chefkonsu-
lent i Sundhedsstyrelsen

Hvor man i amerikanske studier er
begyndt at tage multisyge patienter
med, ndr man forsker, halter man
bagefter i Danmark, hvor begrebet
dukkede op for 13 ar siden, i forbindel-
se med Seniorforsker Finn Breinholt
Larsens arbejde med sundhedspro-
filen. Siden har han fulgt omradet
teet. Ifelge Finn Breinholt Larsen,

er det vigtigt at veere opmaerksom

pa, at patienter med multisygdom er
en kompleks gruppe. Derfor er han

i gjeblikket i gang med til at under-
s@ge, hvordan man kan sztte nogle
skel i gruppen, da det kan give viden
om, hvilke multisyge patienter man i
saerlig grad skal vaere opmaerksomme
pd, i forskellige sammenhange.

Gar ud over patienten
Multisyge patienter far altsa set pa
deres sygdomme hver for sig, hvilket

betyder, at de typisk ender med
mange forskellige behandlingstiltag
udover medicineringen, for eksempel
rad om kost og livsstil osv. Nar der
mangler en tovholder (eller man selv
skal udfylde den rolle), kan det ende
med at udggre en stor byrde for den
enkelte patient.

For de sundhedsprofessionelle er det
0gsa en vanskelig opgave at navigere
i komplekse sygdomsbilleder, nar der
mangler konkrete retningslinjer om
samspillet mellem de multisyge pa-
tienters sygdomme, fremhaever Finn
Breinholt Larsen.

"Multisyge patienter har
ofte nogle komplekse
forleb med mange un-
dersggelser, kontroller

og behandlinger. Det er
derfor ngdvendigt, at
de forskellige indsat-
ser ogs@ kommer til at
haenge sammen med

patientens hverdagsliv,

hvis livet som multisyg

skal kunne forenes med
patientens ovrige Liv."

Alexandra Jénsson,
ph.d.-studerende, Videnscenter
for Brugerinddragelse

BEDRE
BEHANDLING
TIL PATIENTER
MED MULTI-

SYGDOM

Patientinddragelse

Flere undersegelser peger pd at det
er afggrende, at patienten inddrages

i behandlingsplanerne. Dels for at
haste dén unikke viden, som kun
patienten har om sin egen situation,
men ogsa for at sikre sig, at planen er
realistisk i forhold til patientens hver-
dag. Mange oplever at der bare blive
'fyldt p&" med behandlingstiltag, og
nogle ender med simpelthen at vaelge
dele fra, hvis det bliver for uoversku-
eligt at efterleve samtlige behand-
lingstiltag: Det kan vaere sveert nok
at holde diabetes under kontrol, men
hvis man samtidig skal spise en seerlig
migraene-venlig dieet, lave avelser for
gigten og ga i terapi for sin depres-
sion, ja, s kan det godt begynde at
blive lidt uoverskueligt.

Derfor er det vaesentligt, at de sund-
hedsprofessionelle lytter til patient-
erne og sgrger for at inddrage deres
behov og praeferencer i behandlings-
forlebet, ogsé selvom det ikke er
uden udfordringer, ndr man har med
komplekse patienter at gare.

Stigende fokus i det danske
sundhedsvaesen

Baseret pa den stigende opmaerksom-
hed, udarbejdede Sundhedsstyrelsens

i 2019 to rapporter om multisygdom.
Rapporterne, der tager udgangspunkt i
bade internationale erfaringer og data
fra Danmark, skal danne udgangspunkt
for Styrelsens anbefalinger pad omra-
det, som er under udarbejdelse.

Overordnet fremhaeves fglgende
pointer fra studierne: Brugen af koor-

Klinikker i Danmark med
fokus pa multisyge

Flere steder i Danmark arbejder
man med en styrket indsats for
multisyge. P4 Silkeborg sygehus
har man igennem de sidste ar
drevet Klinik for Multisygdom og
Polyfarmaci. Klinikken tilbyder en
samlet tveerfaglig gennemgang
og vurdering af komplicerede
multisyge patienter. Patienterne
tilbydes ogsa en medicingennem-
gang. P4 Holbaek Sygehus er der
etableret et Medicinsk Feelles
Ambulatorium, der sikrer hurtig
udredning og fremmer forlgb

for patienter med multisygdom.
Patienterne henvises i begge
ambulatorier fra almen praksis
til samme dags udredning. Pa
Bornholms hospital arbejder man
0gsd med multisygdom og har
etableret et feellesambulatorium
hvor de medicinske specialer

er samlet med inspiration fra
Holbaek Sygehus, efter devisen
'samme dag under samme tag"
Malet er blandt andet at konver-
tere fremmader til telefon kon-
sultationer, og planlagte besag
konverteres til dbne konsultati-
oner. Flere lignende eksempler
fra kommuner, almen praksis og
sygehus kan givetvis findes.

Fra Multisygdom.dk — Forsknings-
enheden for Kroniske Sygdomme

dinatorer og teambaseret behandling
har positive effekter for bade selve
behandlingen og den mentale sundhed
hos patienten. Det samme har ind-
satser der fokuserer pd egenomsorg
og stattegrupper, serligt for patient-
grupper med samtidig psykiatrisk og
somatisk sygdom. Dertil fremhaeves
det, at det er vigtigt at indsatserne
skraeddersyes til specifikke sygdoms-
kombinationer.

Sammedagsundersggelser

Mere konkret peger studierne pa
veerdien af sammedagsundersggelser,
altsa muligheden for at patienter kan
blive udredt, behandlet og fulgt op for
flere af deres sygdomme p& samme
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dag - nogle steder ogsa under samme
tag. Selvom sammedagsundersagel-
ser bliver brugt flere steder i Dan-
mark, er der dog forskel pa, hvordan
de bliver organiseret — det afhaenger
af lokale forhold p& sygehuset, s
som de fysiske rammer, ledelsens
fokus, samt hvilke specialleeger der er
pa det pageeldende sygehus. Derud-
over peger de p3, at for mennesker
med fx diabetes er det nemmere at
organisere sammedagsundersagel-
ser, da der er en vis forudsigelighed i
deres fglgesygdomme og forleb, mens
mennesker med multisygdom, hvor
sygdomskombinationerne er min-

dre forudsigelige, skal have et mere
fleksibelt indhold i deres tilbud, der
kan tage hejde for deres ofte meget
varierende behov.

"Vi har behov for et
egentligt kulturskifte,
néar det gaelder samar-

bejdet omkring den mul-
tisyge patient. Samar-
bejde pd tveers er i mine
gjne den eneste vej frem
— 0g det medfearer, at vi
langt mere konsekvent
end i dag satser pd at
styrke kompetencer
som ledelse og samar-
bejde pd tveers af fag-
ligheder og specialer.”

Soren Brostrem, Direktar,
Sundhedsstyrelsen

Sammenhangende patientforlagb
Et andet hovedfund tager udgangs-
punkt i udenlandske modeller for
sammenhangende patientforlab,

og det er anbefalingen at disse bar
afpreves i Danmark. Det kan fx dreje
sig om skraeddersyede behandlinger
til den enkelte, et koordineret team
af behandlere omkring den enkelte
patient, og patientuddannelse.

Flere initiativer er sgsat med afseet i
de to rapporter, blandt andet fra Dan-
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“Jdeg er 24 dér og har siden 10-drs alderen dojet med
udtalt migraene. P4 trods af utallige medicinske be-
handlingsforsag, er jeg farst nu - ENDELIG!! - blevet
henvist til en hovedpineklink, for at afprove de sidste
muligheder for behandling. Mine mange medicinske

udfordringer gor at jeg desveerre i en meget tidlig
alder blev en del af sundhedssystemet som patient.
Jeg bliver fulgt af et fantastisk medicinsk team pé&

Skejby og i Aalborg, som sarger for at jeg fdr den
bedst mulige behandling samt de bedste muligheder
for at kunne leve et nogenlunde normalt liv pd trods
af multiple sygdomme.”

Kamilla Munksgaard, 24 ar
Har haft udtalt migraene siden 10-drs alderen. Fik som ganske lille
konstateret Turners Syndrom, en sjaelden genetisk kromosomfej,
der kun rammer piger/kvinder. Med denne sygdom falger en reekke
andre bi-sygdomme, sGsom -
medfadt hjerteklap-fejl og et
kraftigt nedsat immunforsvar.
Fik som 12- dérig konstateret
skoliose (en lidelse i ryggen
der gar at rygsajlen vokser sig
skaev). Dertil komme nedsat syn
0g 50% nedsat horelse, hvilket
medfarer daglig brug af hare-
apparater og afheengighed af
briller eller linser.

ske Patienter i samarbejde med Kraef-
tens Bekaempelse, Danske Regioner,
Overleegeforeningen og Yngre Laeger.
Det drejer sig om Den behandlings-
ansvarlige leege og En patient — En
plan (for flere detaljer om de enkelte
initiativer, se links nederst i artiklen).
Initiativerne har form af politiske
rammepapirer og pilotprojekter, alle
med samme sigte: At forbedre indsat-
sen for patienter med flere diagnoser
og komplekse sygdomsforlab.

Det hele menneske

Samlet set har sundhedsvaesenet de
senere ar faet ojnene op for de kom-
plekse problemstillinger som patient-
er med flere diagnoser star overfor.

Udover specifikke projekter i forhold
til seerlige diagnosekombinationer,
kan man kun habe, at den fornyede
interesse er et tegn pa, at der er en
mere generel omstillingsproces i
gang i sundhedsvaesenet — en proces

hen imod en mere helhedsorienteret
tilgang til patienter.

Som man kan leese i de personlige
beretninger i dette blad (s. xx), er der
stadig et stykke vej, for vi er i mal.

https.//www.sst.dk/-/media/Udgivel-
ser/2019/Viden-om-organisatoriske-

mennesker-med-flere-sygdomme

https://danskepatienter.dk/temaer-
projekter/temaer/multisygdom

https.//www.laeger.dk/multisygdom-
en-udfordring-for-sundhedsvaesenet

https.//www.altinget.dk/sundhed/

og-patientrettede-indsatser-ved-mul-

artikel/sundhedsstyrelsen-multisyg-

tisygdom_endelig-udgave.ashx?la=da

dom-kraever-samarbejde-mellem-

&hash=5D1F0A2C2000E88A23D67/B

det-almene-og-specialiserede

4/BF3DD492F704C2B5

https.//www.sst.dk/-/media/Udgivel-

https.//www.sst.dk/-/media/Udgivel-
ser/2019/Multisygdom-i-Danmark.as

ser/2019/Multisygdom-i-Danmark.as

hx?la=da&hash=9C5F47C300FDE247

hx?la=da&hash=9C5F4/7C300FDE247

593E29AC1BA74B6F2AA1B415

593E29AC1BA74B6F2AA1B415

https.://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/

https://migraineworldsummit.com/
resource/thriving-with-multiple-

tal-og-analyser/analyser-og-rapport-

chronic-illnesses/

er/sygdomme/kronisk-sygdom

https.//www.sst.dk/da/nyheder/2019/
bedre-sammenhaeng-i-tilbud-til-

/MBP

migreene og NES.

Ditte Norager, 31 ar
Har haft kronisk migraene med og uden aura siden otte-ars alderen. Dertil NES (Non
Epileptic Seizure). Er tilknyttet Smerte — og Hovedpineklinikken Aarhus, hvor hun

folges teet.

“Jeg oplever en stor udfordring i at mine sygdomme glider ind over hinanden, og det
er sveert at finde ud af, hvilken instans man skal kontakte med hvad, og ndr man
sd snakker med sin neurolog om migreenen, kommer det ogsa tit at omhandle NES
delen. Bare en snak med egen leege om sm hals, kan pludselig dreje sig om kronisk

Mine migreeneanfald med aura er som regel meget voldsomme, med synsbesveer,
talebesveer, folelsesbesveer og hyperventilation, der gar, at jeg mister bevidstheden
og far krampeanfald. Nar min anfaldsmedicin ikke virker, er den eneste lasning at
mine pdrorende ringer til vagtlaege eller 112.

Nér de kommer igennem til alarmcentralen, skal de altid kaempe en mindre kamp
for at der bliver sendt en ambulance, og nar der endelig kommer en redder eller
laege ud, aner de tit ikke, hvad migreene er og virker uforstdende, lige indtil de ser
mig. Jeg har oplevet at de kommer stormende ind, og tror det er en blodprop de
skal hdndtere, pd trods af at mine pdrerende har fortalt om migraenen.

Ndér man sé kommer ind pd sygehuset, bliver man igen madt med manglende for-
stdelse, respektlashed og skepsis — lige indtil de har tilset mig og =
leest min journal. Oplevelserne gar, at jeg gor alt i min magt for ikke
at skal have hjeelp fra sygehusveesnet, da jeg foler mig set ned pd.”
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Personlige beretninger fra migraenikere

med flere diagnoser

Der skal lyde en stor tak fra nikere dele deres personlige histarier skal handtere det fysiske og psykiske
sl Migreene danmark, for den om at leve et liv med flere forskellige pres ved flere diagnoser. Tak til jer alle
-'J; overvaeldende respons pa sygdomme. Vikan alle leere af hin- sammen!

MW vores opslag pa Facebook, andens erfaringer og det er godt at /MBP
-E hvor vi bad vores med-migrae-  vide, at man ikke er alene, ndr man

“deg synes det er ret udfordrende at have flere kroniske lidelser som man skal til-

ses med i det danske sundhedssystem. Der er en del ting at tage hensyn til: vente-

tider, flere forskellige sygehuse og ikke mindst forskellige afdelinger og leeger. De

forskellige afdelinger kan oftest ikke samarbejde eller gar det i hvert fald ikke, og
leegerne snakker ikke sammen.

At fé flere forskellige mediciner er vanskeligt, da medicinerne
skal kunne samarbejde og jeg skal kunne tdle det. Kronisk mi-
greene er sveer at have som en af mine diagnoser, da det er en af
dem, der fylder mest.”

Bente Meyer Kristoffersen, 47 ar
Kronisk migraenepatient samt kronisk smertepatient pé 10. dr efter en bilulykke,
som medfarte piskesmaeld og diskusprolaps. Har féet adskillige operationer i 4 )
nakken, med deraf folgende gener og komplikationer. Har slidgigt i tre-fjerdedele '

af kroppen.

W A

“Jeg har veeret i kontakt med mange
specialer pd sygehuset og har endnu
ikke madt en laege der har villet kigge
pd mig som et helt menneske — der er
intet samarbejde pé tvaers af specialer.
Jeg har blandt andet flere gange ef-
terlyst sammenhangen med de mange
hovedpinedage og min kroniske stof-
skiftesygdom, men uden resultat. Da
jeg har en del diagnoser efterhdnden,
har jeg ogsd oplevet, at nogle laeger
har sveerere ved at tage mine symp-
tomer alvorligt. SG snart deres behand-
linger ikke har virket efter hensigten,
har de skudt mine symptomer over
pd, at det nok ma tilhare noget af det
andet, jeg sd fejler.”

Anonym, kvinde, 56 ar

“Den starste udfordring jeg mader i
sundhedsvaesenet er, at man ikke kan
veere i to behandlingsformer pé én
gang, dvs. at jeg f.eks. ikke kan blive
henvist til en hovedpineklinik far jeg
er afsluttet pd smertecenteret, som
er et 6-12 mdneders forleb. Det er
iseer treels, fordi min egen laege ikke
ved ret meget om migreenemedicin,
sd jeg far bare det som jeg plejer, og
som ikke har den store virkning."

Pia Christensen, 40 ar
Migraeniker siden hun var 10 ér. Har i dag
spiserarsbrok og har féet fjernet galdebleeren,
grundet de mange opkastninger. Lider deru-
dover af arbejdsrelateret stress og er diag-
nosticeret med kroniske komplekse smerter i
ryggen. Oplever, at de forskellige sygdomme
haenger sammen og ofte trigger hinanden.
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“Noget af det, som jeg synes er sveert ved at have
mere end en sygdom, er at ndr der er noget, der
ikke fungerer, sd faler jeg mig ikke hart, fordi det

“bare” bliver puttet ind under en af de andre diag-

noser - og der er ikke en gvre tovholder, der holder
styr pd hele mig - det er kun mig der gar/kan det,

og jeg er jo ikke leege. Da min ene diagnose (Ehlers

Danlos) er ret sjaelden, er der ikke sG mange, der
ved noget om det, og jeg oplever tit, at jeg enten
skal vaere undervisningscase, eller ogsa trackker

de lidt pé skulderen og siger 'jaaaeee det er jo
mdske nok pga det’......"

Rikke Grove Heidemann, 48 ar
Har haft migreene hele sit liv. Fik som
ung diagnosen Ehlers Danlos Syndrom
som er en kronisk, arvelig bindevaevs-
lidelse, som medfarer udtalt traethed
og smerter. Dertil kom fibromyalgi,
endomitriose og en diagnosticering af
migreenen som kronisk.

August- og november-
nummeret bliver kombi-
neret i et hvis ikke eks-
tern finansiering opnas

Som nogle af jer maske har opda-
get, har Migraene danmark nogle
pkonomiske udfordringer. Vi har
spgt flere offentlige puljer om
stette til fortsat at kunne udgive
MigraeneNyt 4 gange om aret. Hvis
ikke denne finansiering opnas udgar
augustnummeret, og vi kombinerer
udgivelsen med novembernumme-
ret. Formodentlig udkommer bladet
s& i oktober, men dette afventer
bestyrelsens beslutning i kalvandet
pa puljernes respons. Overgar vi til
3 blade om &ret tilsvarer dette de
gvrige danske hovedpineforeninger.

Vi haber pa jeres forstaelse og
inviterer gerne fundraisere ind til
at give et nap med! Kontakt info@
migraeniker.dk

“De udfordringer det at have flere lidelser isaer giver, er at fa de forskellige in-
stanser i systemet til at tale sammen. Da jeg var i behandling hos Dansk Hovedpine
Center (DHC), fortalte jeg, at visse (gentagne) bevaegelser med min meget skadede

skulder gav mig migraene. Det ville DHC ikke anerkende var tilfaeldet, for sd slemt
skadet var jeg ikke, mente de (uden at saette sig ind i mine skader). Jeg spurgte om

ikke de ikke kunne kontakte den afdeling (som ogsd L pd Glostrup), der behandlede
min nerveskade, for at hare om migraene og hovedpine var en almindelig virkning af,
at skulderbladet beveeger sig atypisk. Det ville de ikke. En neurolog jeg havde veeret
patient hos umiddelbart inden, kendte heller ikke til nerveskaden og ville ikke un-
dersgge det naermere.

Jeg spurgte bade nerveskade-afdelingen pd Glostrup og afdelingen pd Holbaek,
men begge afslog at sende oplysninger til DHC, ligesom de i avrigt heller ikke ville
tale med hinanden. Jeg er pd morfin i depotform for andre smerter, og DHC kunne

ikke forstd, at det var nadvendigt. Derfor opgav jeg DHC.

Jeg har ogsé oplevet det den anden vej med flere fysiotera-
peuter, der ikke troede pd, at en bestemt bevaegelse for mange
gange fra min operativt ombyggede og nerveskadede skulder
giver migraene. De tror ikke pd mig og bliver irriterede over, at jeg
skal have sarlige ovelser. En enkelt fysioterapeut antydede for
nylig, at min migreene var psykisk betinget.”

Lone Marquard Jensen, 45 ar
Kronisk migreeniker med nerveskadet skulder.
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Migraene folges med mange andre

sygdomme

Migreene opdeles i primaer
og sekundaer migraene. Den
primaere migraene kan ikke
forklares som en fglge af en
anden sygdom. Sekundaer
migreene er en falgevirkning
af en eller flere andre diag-
noser.

o
c
4

=
S

Den manglende definition (ud over

en navneliste) pa primaer hovedpine
tyder p4, at primaer hovedpine er ho-
vedpine, som laegerne ikke har en god
forklaring pa. Det giver ogsd mulighed
for at symptombehandle anfaldene og
at se bort fra de triggere, som pa-
tienterne bruger megen tid og energi
pa at identificere og evt. undga.

Migraene har fangarme ud til
rigtigt mange andre diagnoser,
eller maske er det omvendt - at
migraene er en fglge af mange
andre diagnoser.

Hvis hovedpinen (migreenen) er udlest
af en anden sygdom, er det jo oplagt,
at optimal behandling af den anden
sygdom muligvis vil fjerne migraenen.
I det folgende er migraenenii alle
tilfeelde sekundeer.

De sekundaere migraener kan derefter
opdeles i dem, som (méaske) skyldes
psykiske forhold, og dem, der skyldes
fysiske forhold. Indenfor den sidste
gruppe, er der en stor undergruppe,
som er afledte problemer fra insulin-
resistens.

Insulin resistens

De fleste migreenikere har insulin-
resistens. Insulinresistens betyder,
at blodsukker (i rigelige maengder)
udleser gget insulinproduktion. Insu-
linen fra bugspytkirtlen far sukkeret
transporteret ind i de celler, som har
brug for energi. Men hvis dette fort-
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saetter i leengere tid, bliver cellerne

i kroppen knapt sd modtagelige for
insulinen, dvs. de bliver insulinresi-
stente. Sa fores det ekstra blodsukker
rundt i kroppen med blodet. Det giver
en del problemer, bl.a. kolesterolaflej-
ringer i blodkarrene, overvagt og alt
hvad deraf falger. Kort sagt, hjer-
te-kar-sygdomme.
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Det er jo lidt af en mundfuld. Migraene
sammen med insulinresistens er sale-
des medvirkende til at udlese en mas-
se af de hyppigste helbredsproblemer
hos en stor del af befolkningen.

Og der er mere. Risikoen for at udvikle
angina (hjertekrampe) og blodprop i
kranspulsaren, patent foramen ovale
(dvs. huli hjertet) er andre folger af
insulinresistensen.

Selv efter denne noget uhyggelige
liste over diagnoser, som kan komme
som falge af migraenikernes insulin-
resistens, er der ikke noget der tyder
pa, at migraenikerne udvikler hverken
pree-diabetes eller diabetes? i hgjere
grad end andre. Og de nyere reviews
om insulinresistens ser ud til at vaere
meget kritiske over for resultaterne
af de forskellige undersggelser.

Men migraenikere er overrepraesente-
rede i en reekke diagnoser.

Insulinresistens modvirkes, nar
der frigives ekstra NO i blodbaner-
ne. NO er det stof, som frigives fra
arterie-vaeggene, nar et blodkar har
trukket sig sammen, fordi vi f.eks.
har spist noget med hgjt indhold af
tyramin. Nar blodet 'treekker’ mere
end normalt i blodarens vaegge (pga
den snavre plads), frigives der NO
og blodkarret udvider sig til normal
diameter eller mere. Og samtidig
modvirkes insulinresistensen, dvs.
vi f&r mindre tendens til overvaegt,

kolesterolaflejringer, blodpropper og
meget mere.

Sa det er naerliggende at konkludere,
at motion, som frigiver NO til blodet,
samtidig reducerer insulinresistensen
og modvirker derved alle de livsstils-
sygdomme, som insulinresistensen
medforer.

Hvad kan du selv gere for at
modvirke insulinresistensen?
Leegernes rad er motion mindst %
time hver dag, sund kost med man-
ge fibre og fa kalorier. Det lyder sa
let, men kan veere sveert, hvis BMI
er kommet over 30, musklerne har
glemt, hvor godt det fales at blive
brugt, pulsen stiger efter fa trappe-
trin, og der mangler Luft, nar det rade
lys i fodgaengerovergangen skifter lidt
for hurtigt.

Migreene danmark har sagt det mange
gange for. Begynd langsomt, begynd
med sma skridt. Tag trappen i ste-

det for elevatoren, gé en lille smule
hurtigere pa fortovet, brug stevsu-
geren som motionsredskab, og tag
gerne cyklen pa de sma ture i stedet
for bilen. En cykelkurv kan veere en fin
begyndelse!

Folger af insulinresistens

Blodpropper

Den amerikanske hjerteforening
anslar, at risikoen for blodpropper i
hjernen er op til fordoblet hos mid-
aldrende kvinder, sammenlignet med
tilsvarende ikke-migraenikere. Men de
tilskriver det ikke til insulinresistens.
Her i landet er vi ogsa opmaerksomme
pa blodpropper, men nok primeert hos

Motion
modvirker

insulin-
resistens

yngre kvinder, og specielt dem med
aura-migraene, som tager p-piller.

Fibromyalgi

Sandsynligheden for at lide af migree-
ne, hvis man har fibromyalgi, er ca.
den dobbelte af sandsynligheden for
at lide af migraene i den generelle
befolkning. Det ger det bestemt ikke
lettere at vaere fibromyalgi-patient,

raekke mediciner har 'hovedpine’ pa
listen over bivirkninger. Ordet migree-
ne er sjeldent (om nogensinde) brugt
i omtalen af medicinske bivirkninger.

Parkinson’s sygdom
Parkinson-patienter kan bl. a. fa
medicin, som er MAO-B haemmere,
f.eks. Selegilin og Rasagilin eller
Safinamid. Parkinson's patienter, der

hvis der kommer migraene oveni.

Overvagt

Der er god dokumentation p4, at
migraene og (steerk) overvaegt folges
ad. Lasningen er selvfelgelig den
oplagte, at tabe nogle kilo. Men det
kan veere svaert. Specielt méaske for
personer med lavt stofskifte.

Migraene og hgjt blodtryk

Der er stadig usikkerhed, om hagjt
blodtryk udleser migreene. Men IHS
anerkender, at en allergisk reaktion
(som giver forhgjet blodtryk), lavt
stofskifte (som kan give forhgjet
blodtryk) og svangerskabsforgiftning
(som giver forhgjet blodtryk), kan
veere arsager til migraene.

Vived endnu ikke, om betablokker-
ne, som bruges forebyggende mod
migreene, virker bedre pa de migraeni-
kere, som har forhpjet blodtryk.

Andre diagnoser, som er
hyppigere hos migraenikere

Der er mange. Her kommer blot en
liste, for der mangler stort set gode
forklaringer pa, om det er migrae-
nen, som er arsag til diagnosen, eller
om migraenen udlgses af den anden
diagnose, eller af den medicin, som
tilbydes.

Sevnproblemer, urolige ben, ondt i
ryggen, astma (specielt hos kroniske
migraenikere), foruden, at en lang

far denne type medicin, oplever at de
far fedevaremigraene — dvs. kun en
omhyggelig dizet kan holde patienten
fri for migraeneanfald.

Migraenikere, som er underforsynede
med MAQO-B i tarmen far anfald af at
spise aspartam og mange andre fgde-
varer, som indeholder phenylethyla-
min. Det lyder nok lidt fantastisk, men
det lave aktivitetsniveau af MAO-B
hos disse migraenikere beskytter i
nogen grad mod Parkinson's.

De migraenikere, som kan spise
aspartam uden problemer, har rigeligt
af dette enzym (MAQO-B). Det er jo
fint, men enzymet gar desveerre ogsa
i gang med at nedbryde dopamin i
hjernen. Og det kan for nogle udvikle
sig til Parkinson's med alderen.

Migraene og allergi

Histamin udvider blodkar og udlaser
pa den made migraeneanfald i pol-
lensaesonen, eller hvis der f.eks. er
skimmel i vaeggene i boligen. I nogle
tilfaelde er en handkebs antihista-
min-tablet nok til at holde migraenen
vaek, f.eks. i pollensaesaonen, eller hvis
man besgger et hus med skimmel-
svamp.

Lavt stofskifte

Lavt stofskifte defineres i Sundheds-
styrelsens behandlingsvejledning

ud fra en maling af hormonet TSH.
Laegerne mener at TSH-vardien skal
veere under 4 eller 5, for stofskiftet
behandles. Patienternes oplevelse
er, at alle veerdier for TSH over 1,5
giver migraene og en lang raekke
andre gener. Behandlingen bestar af
en pille med hormonet T4 om dagen.
Den er billig, og eendrer patienternes
liv fra voldsom traethed, hjernetage
og migraene til fuld fart fremad. S&
endokrinologernes holdning til, at tu-

sindvis af mennesker med TSH-veer-
dier mellem 4 og 10 er raske, er skyld
i at mange af disse mennesker far
migreene.

Multipel sclerose

Hver 3. sclerose-patient har migraene
— lidt flere i de rige lande, lidt faerre

i den gvrige verden. Blandt unge (be-
gyndere i ms) havde 78% af deltager-
ne i en undersggelse migraenelignende
hovedpine. Hovedpinen blev mindre
belastende med god behandling af
sclerosen.

Man er stadig ikke sikker pa, om der
er en egentlig &rsagssammenhang
mellem migraene og sclerose.

Psykiske diagnoser

Angst og depression

Det er godt belyst, at mange og
voldsomme smerter giver angst (isaer
hvis smerterne er uforudsigelige) og
depression. S& dette geaelder sandsyn-
ligvis 0gsa for migraene.

Et ganske nyt studie med 70 deltage-
re har dog vist, at patienter med kro-
nisk migraene, som fik Aimovig, stort
set droppede deres depressioner og
angst i takt med, at migraenen blev re-
duceret. S& der er basis for at hdbe, at
bedre forebyggende behandling ogsa
vil pavirke de psykiske faktorer, som

i mange ar har vaeret anset som en
arsag til migraenen. Nu kan vi — maske
— drage den modsatte konklusion, at
de psykiske problemer er en folge af
migraenen.

Bipolar

Bipolar disorder er ofte en fglgesvend
til migraene. Der er dokumentation

pa at op til hver tredje migraeniker

er bipoleer. Men ogsa her aftager de
bipolaere problemer, hvis migrae-
ne-behandlingen kan holde patienten
rimeligt smertefri.
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Lidt tal om insulinresistens
Vi er omkring % million migreaenikere.
Det tal, som ofte citeres, medtager
dem med hyppig speendingshovedpine,
og udger omkring 16% af den voksne
befolkning, dvs. ca. 720.000 personer
i 2017. Omkring 20% af de voksne
danskere har BMI over 30, dvs. de
sveert overveaegtige (tal fra 2017). Der
var ca. 4,5 millioner voksne danskere

i 2017 (tal fra Danmarks Statistik).
Det svarer til ca. 900.000 voksne, som
kunne fa gavn af at tabe nogle kilo.

Nogle af dem er migranikere med
insulinresistens, og har derfor svaert
ved at undga overvaegt.

Det er ikke alle som er overvaegtige,
der har problemer med kolesterolet,
hjertet eller demens, der har migrae-
ne. Men vi ved, at risikoen for at fa
disse falgesygdommene er starre for
personer med insulinresistens end for
den generelle befolkning. Og vi ved, at
hovedparten af alle migraenikere har
insulinresistens i starre eller mindre
grad.

Men vi ved stadig ikke, om det er insu-
linresistensen som udlgser migraenen,
eller om det er omvendt. Det er reelt
det starste problem i forskningen

om insulinresistens og dertil hgrende
folger. S& indtil videre ma vi prove at
modvirke insulinresistensens falger
med motion efter bedste evne, og ved
at undga de triggere, som vi er rime-
ligt sikre pa.

/ABO

Flimmer og farver

Definitionen pa& migraene
omtaler fotofobi (ubehag ved
lys) og fonofobi (ubehag ved
lyd). Der er vist en del migrae-
nikere, som ligefrem anser
lys- og lydfelsomhed som
triggere for migraeneanfald.

triggere

Vi ved stadig ikke, hvad det er der sker
i hjernen (eller et andet sted), nar lys
eller lyd udlgser et migraeneanfald.
Men lidt neermere kommer vi da af og
til.

Amerikanske forskere kunne male ak-
tiviteten i synsbharken, mens forsegs-
personer blev udsat for flimmer pa
en computerskaerm. Forskerne kunne
a@ndre pa lysets farve, og teste-

de sort/hvid pd skeermen foruden
red-gren og bla-gul, og farveskiftene
kunne a&ndres, sa der var lidt mere
end ca. 1 skift per sekund (1,6 Hz)

til 30 skift per sekund (30 Hz). For

de tre farvekombinationer, der var
med i forspget, reagerede synsharken
staerkest pa frekvenser omkring 10

— 15 Hz, ligesom forsegspersonerne
udtrykte steerkest ubehag. Men reak-
tionen var delvist farve-afhaengig.

Sort-hvid flimmer gav den steerkeste
reaktion, mens de to farvede kombi-
nationer gav mindre reaktion i syns-
barken og ogsd mindre ubehag. Figu-
ren er fra den amerikanske artikel.
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Rade flag — kan vaere symptomer pa en

svulst i hjernen

Migraene er ikke farlig. Vi le-
ver laenge (fra tidlig barndom
til hejt i 90’erne) med an-
faldene. Men en hovedpine,
som ikke helt er, som den
normale migraene, kan veere
symptomer pa, at der er no-
get, der vokser i hjernen —en
kreeft-svulst.

migraene

Laegerne har en lille liste med 'rgde
flag'. Hvis de mader en migraeniker,
som forteeller om sin nye hovedpine,
som ikke helt ligner den 'normale’
hovedpine, s& KAN det vaere tegn pa
at der er noget, der vokser i hjernen.

S& hvis du oplever, eller mader nogen,
som oplever noget, som ligner det,
der er navnt i tabellen med den rgde
kant, s& er det tid til at tale med
laegen. En svulst i hjernen er alvorlig,
men ikke ngdvendigvis dedelig. Derfor
bar disse migraenikere sendes til en
scanning.

/ABO

Rede flag = tegn pa at der
kan vaere en hjerne tumor (en
svulst) i hjernen

1. Hovedpine med afvigende
symptomer ved en neurolo-
gisk undersggelse

2. Hovedpine, som bryder ud
hos patienter over 50 ar

3. Hovedpine hos patienter som
har cancer andre steder i
kroppen

4.  /ndret migreene/hovedpi-
ne-manster eller ny hoved-
pine

5. Hovedpinen udvikler sig i
lebet af dage eller uger og
afviger fra den normale ho-
vedpine

6. Ny klyngehovedpine (Hortons
hovedpine) eller andre tegn
p& hovedpine udlest af trige-
minus-nerven

7. Hovedpine som udl@ses af
anstrengelse.

Danske tal fra 2016: Under 1%

af befolkningen oplever en hjer-
ne-svulst. Det er altsa en sjeelden
diagnose.

Der er ca. 1.500 danskere, som
far diagnosen 'svulst i hjernen’
hvert &r. Ca. 500 danskere der af
en hjernesvulst hvert ar. Risikoen
for at fa denne diagnose stiger
med alderen. Diagnosen er hyp-
pigst hos a&eldre mennesker (over
80 ar).

Unge mennesker med en hjerne-
svulst har en laengere overlevel-
sestid end de zldre.

Saet patienten i fokus — ogsa nar medicinen

skal testes

En lederskribent i Tidsskriftet
Headache peger i 2021 p3, at
rigtigt mange kliniske tests
(dvs. afpravninger af virk-
ningen af migraane-medicin)
maler pa faktorer, som maske
ikke er lige det, der giver
patienterne et godt liv. Antal migree-
nedage, smertefrihed efter 2 timer,
og lignende talmaessige resultater
bruges i stort set alle afprgvninger.
Kun omkring hver 3. kliniske afprov-
ning medtager et eller flere mal for
patienttilfredshed.

migraene

Patienternes behov, det som me-
dicinen gerne skulle hibringe os, vil
forhabentlig komme mere i fokus i de
kommende ar. Et stort amerikansk
projekt, The Migraine Clinical Out-
come Assessment System (MiCOAS),
er sat i spen, netop for at fa patient-

oplevelsen med i resultaterne af de
noget mekanistiske afprevninger.

One focus.

/ABO
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Referat fra Generalforsamlingen (GF)

Migraene danmark
22. april 2021

Indledning

GF blev afholdt online via
Zoom, dels pga. Covid1l9, men ogsa da
det pé sidste GF blev vedtaget at fort-
saette med dette format, pa grund af
de abenlyse fordele: Det er nemt for
det enkelte medlem at deltage, uan-
set hvor i landet man bor, og uanset
hvordan dagsformen er i forhold til
migraenen. Folgende var der da ogséa
et flot og geografisk spredt fremme-
de til rets GF.

Madet blev indledt med et foredrag
af psykolog Dorte Kjeldgaard. Dorte
har arbejdet i mange ar ved Hovedpi-
necenteret, og har skrevet Ph.d. om
smerter. Hun har nu privat praksis,
hvor hun isaer behandler smerte-
patienter/ hovedpinepatienter. Hun
fortalte om smerter, og hvordan de
pavirker vores identitet, og hvordan
vi kan arbejde med at handtere et liv
med smerter.

Herefter indledtes selve Generalfor-
samlingen:

1. Valg af madeleder
Anne Bllow-0Olsen blev valgt som
madeleder.

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

3. Godkendelse af dagsorden
Mgdeleder konstaterede at GF var
lovligt indkaldt og dagsorden blev
godkendt.

4. Godkendelse af referat fra
forrige generalforsamling
Referatet blev godkendt.
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5. Formandens beretning
Af forperson Anne Egelund:

"Ogsa for Migraene danmark stod aret
2020 i Coronaens tegn. Implemen-
teringen af organisationens strategi
matte desvaerre pa pause.

Vores arbejde med foreningens blad
Migraene Nyt er dog pagaet upaagtet,
og vi har haft et utrolig spandende ar
pa den front med blandt andet spaen-
dende tema-udgaver. MigraeneNyt har
beskaeftiget sig med mange vigtige
emner belyst fra forskellige vinkler,
herunder den nye behandlingsvej-
ledning for leeger, livet med kronisk
migraene, patientberetninger, kost

0g migraene, arbejdsliv og migraene,
weekendmigraene og masser af andre
artikler med seerligt fokus pa nyt fra
forskningen. MigraeneNyt og vedbliver
med at vaere foreningens spydspids.
Jeg vil gerne rette en tak til iseer
Gitte Hildebrandt og vores veteran og
aeresmedlem Anne Bilow-Olsen for
deres store frivillige arbejde.

Aret 2020 blev ogsa aret, hvor vi
overgik til muligheden for at fa

enten en printet eller online version
af bladet. I skrivende stund er det
blevet velmodtaget med ca. halvde-
len af medlemmerne, som gnsker

et elektronisk blad, og den anden
halvdel, som gnsker et pa skrift. Isaer
mange nye medlemmer gnsker kun et
elektronisk blad.

En af patientforeningers vigtige op-
gaver er dialog med laeger og myndig-
heder. Migraene danmark har fortsat
dialogen med bl.a. Hovedpinecenteret
og Nationalt Videnscenter for Hoved-
pine, hvor vi deltager og erfaringsud-
veksler. Vi har ogsa indledt dialog med
den store forening Danske Patienter,
som o0gsa gerne vil samarbejde.

Der har ogsa veeret livlig aktivitet pa
vores hjemmeside og i vores face-
bookgruppe, som hele tiden vokser, og
hvor vi deler information og nyheder
om migraene. Migraene danmarks fa-
cebookgruppe vokser hele tiden, og er
nu oppe pa mere end 1.900 medlem-
mer. Vi fik 0ogsa en raekke nye formelle
medlemskaber af foreningen i 2020,
hvilket har vaeret dejligt rygsted for
foreningen. Tak for det!

Foreningen har ogséa arrangeret en
nogle oplaeg og foredrag, dog grundet
corona faerre end forventet. Her kan
vi naevne et foredrag Thien Do om

de nyeste behandlingsmuligheder i
november, samt foredrag af Helene
Garde om arbejdsliv og migreene i
december, samt vores lobende selv-
hjelpsgruppeaktiviteter.

@konomisk set lever foreningen op til
malsaetningen om at arbejde henimod
at rette op pa det underskud som
foreningen tidligere har kert med i
adskillige ar under tidligere ledelser.
Séledes vil vii 2021 efter planen have
rettet fuldstaendig op pa underskud-
det, og have skabt balance mellem
indteegter og udgifter, sa laenge at

de offentlige tilskud fortsaetter pa
det nuveerende niveau. Det er en stor
udfordring, at de falder hvert eneste
ar. Dette er en udfordring for alle
patientforeninger, ikke kun Migreene
danmark.

Jeg vil gerne afslutte med at takke
alle medlemmer for deres statte og
opbakning, ligesom jeg vil takke alle
frivillige i og udenfor bestyrelsen. Vi
har brug for hver og en af jer.

6. Godkendelse af revideret
regnskab

Det reviderede regnskab blev god-
kendt.

igraene danmark

7. Fastsaettelse af kontingent
Kontingentet fastholdes pa sit nuvae-
rende niveau (250/125).

8. Valg af bestyrelsesmedlemmer
Malene Brix Pilegaard var pa valg
(genopstillede)

Dorrit Bjerregaard var pa valg (genop-
stillede)

Mille Johnsen var pa valg (genopstil-
lede)

En bestyrelsespost var ledig.

Alle bestyrelsesmedlemmer blev
genvalgt og Hanne Lutz blev valgt ind

som nyt bestyrelsesmedlem. Tillyk-
ke til Hanne og tillykke til Migraene
danmark!

9. Valg af suppleanter

Der var ikke nogen der gnskede at
stille op, men skulle man genoverveje
om det kunne vaere interessant at
snuse til enten bestyrelsesarbejdet
eller frivilligt arbejde, kan man skrive
til Anne, og eventuelt lave en indivi-
duel aftale i forhold til maengden af
arbejde.

10. Evt. valg af revisor og
revisorsuppleant

Migraene danmark har en ekstern re-
visor der koster ca. 5000 kr. om aret.
Trods ihaerdige forseg fra forperso-
nen, har det ikke vaeret muligt at finde
en, der vil gere det gratis.

11. Indkomne forslag
Der var ikke nogen indkomne forslag.

12. Eventuelt
Der var ikke noget til eventuelt.

/AE

Posttraumatisk hovedpine er ekstra slem

Soldater i krigszoner far nogle
knubs. Sa de er oplagte til en
undersegelse af hvordan post-
traumatisk hovedpine opleves.
1.500 amerikanske veteraner
fra Irak eller Afghanistan
indgik i undersggelsen.

hovedpine

198 af veteranerne havde post-trau-
matisk hovedpine. Deres hovedpine
blev sammenlignet med 647, som
aldrig havde haft en hjernerystelse og
249, som havde haft en hjernerystelse
tidligere.

Alle blev udspurgt om de havde et el-
ler flere af falgende symptomer (som
vi kender fra migraene):

Ensidig hovedpine Kvalme Allodynia Smerter (hovedpine)
Forveerring ved | Aura (syns-for- | Vedvarende hoved-
Lysfelsomhed fysisk aktivitet styrrelser) pine
Lydfalsomhed Pulserende Aura (fele-for- | Antal hov?dplnedage/
hovedpine styrrelser) maned

Gruppen med post-traumatisk hoved-
pine havde for hver eneste af disse 12
karakterer en steerkere pavirkning end
dem, som ikke havde haft en hjer-
nerystelse og dem, som havde haft

en hjernerystelse, som 'bare’ var en
hjernerystelse.

Forskerne opsummerede dette til at
post-traumatisk hovedpine er mere

migraeneagtig og voldsommere end de
hovedpiner og migraener, som andre
oplever.

De fandt ogs3, at veteraner, som havde
sleegtninge, som led af migraene, var
mere udsatte for at fa post-trauma-
tisk hovedpine end veteraner, som

ikke havde slaegtninge med migraene.
S& der er méske et genetisk element,
som ger nogle af os mere udsatte for
at fa posttraumatisk hovedpine efter
voldsomme knubs.

/ABO
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Messouds guldkorn

Messoud Ashina er Lundbeck
professor ved Dansk Hoved-
pinecenter (DHC) i Glostrup.
Han har i en arraekke vaeret
leder af forskningsafdelingen
i DHC, og har skrevet om-
kring 400 artikler, heraf 253

i anerkendte videnskabelige
tidsskrifter. Han har desuden veeret
supervisor for omkring 20 PhD’er. Han
er en anerkendt forsker pa verdens-
basis, og nu ny leder af Nationalt
Videnscenter for Hovedpine.

migrane

Og sa er han en modig mand. Han
har nu sammen med 30 kolleger
fra hele verden publiceret 3 artikler

nationale gkonomier, ville en mere
fornuftig sundhedspolitik udlase
flere ressourcer til effektiv
hovedpine behandling.

Fjernelse af recept-pligten [for
triptaner] ville fjerne en barriere
for adgangen til anfaldsmedicin
og reducere antallet af konsulta-
tioner hos de praktiserende laeger.
Hovedpine er den hyppigste arsag
til at vi gar til den lokale prakti-
serende laege.

Men forsinkede diagnoser, fejl-
diagnosticeering og mangelfuld
behandling er fortsat et stort
problem.

overforbrugs hovedpine (MOH)
[..] er ikke baseret p& hoj-kvalitet
evidens, og mere forskning er
ngdvendig, for der kan etableres
en ‘bedste behandling' for be-
handling af MOH hos personer
med migraene.

Amitriptylin anses ofte som en
forebyggende behandling [for
ammende mgdre], uanset der kun
er ringe dokumentation pa, om
det er en sikker behandling.
Migraene hos zldre: Det er vigtigt
at skelne mellem migraene med
aura uden hovedpine og for-
bigdende blodpropper i hjernen
(TIAs). [..] Aura symptomer

kan fa ventelisterne til at skrumpe.
Frigjorte ressourcer kan ogséa bruges
til at lave individualiseret behandling,
f.eks. pa basis af patientens genetik
og fysiologi. Endelig er der behov for
forskning i triggere (bl.a. fadevarer)
og i rsagerne til MOH.

Vi skal ogsé vaenne os til, at vores
medicin og behandling skal tilpasses
vores personlige genetik. Vi er forskel-
lige, og one-size-does-not-fit-us-all.
Heller ikke mht. medicin.

Det som ikke er behandlet s& meget,
er hvem der skal veere 'traekhestene’
i dette projekt. De 30 medforfat-

tere vil veere selvskrevne. Men der er

372.400 neurologer alene i USA. Tkke
alle behandler migraene. Men der er
mange neurologer i USA, der ger det.
Ligesom der er neurologer i stort set
alle andre lande.

Messoud Ashina og hans 30 kolleger
har lagt den ferste planke til en bro
ind i fremtidens migraenebehandling.
Det er de 500.000+ danske migraeni-
kere og sikkert ogsé den resterende
milliard migraenikere pa verdensplan
taknemmelige for!
/ABO

i tidsskriftet Lancet (et saerdeles 2. Migraene: Hvad er migraene,
prestigefyldt tidsskrift), hvor han biomarkere og praecisionsmedici-
opsummerer, hvad vi ved om migreene  nering

udvikler sig typisk i lebet af
minutter, mens TIA symptomer
oftest kommer samtidig med

Interview med den nye leder for

0g migraenebehandling, og — maske
vigtigst - hvordan migraene behand-
les af leegerne. Hans kommentarer i
Lancet er selvfalgelig pa engelsk. Her
er et udvalg oversat til dansk. Laes
dem — og nyd et frisk pust hen over
migranebehandlingen. Eller méske et
lille stormvejr.

1. Migraene: udbredelse og

behandling

- Migraene er arsag til 45,1 mil-
lion levear/pr kalenderar med
sygdommen. Det bliver til 5,6%
af den totale sygdomsbyrde i
verden, og mere end alle andre
neurologiske lidelser tilsammen.
Eftersom migraene er en vigtig
arsag til tab i den globale og de

Arbejde:

32,7% af migraenikerne
mener, at hovedpine
har pavirket deres
karriere.

22,8% er bekymrede

for at miste jobbet pga
migraene.

Familieforhold:

Migraene [..] diagnosen [..] er
baseret pa kliniske kriterier. En
mangel ved disse kriterier er,

at de ikke fanger variationen i
migraenen, f. eks. de genetiske
variationer og neurobiologiske
faktorer.

Men specialleeger er en mangel-
vare mange steder, selv i hgj-ind-
komst-lande, og der er ofte lange
ventelister.

3. Migraene: integrerede veje til

klinisk behandling og introduk-

tion af nye behandlinger

..vedvarende overforbrug af
anfaldsmedicin er en indikator pa
suboptimal klinisk behandling.
Klinisk behandling af medicin

Born:

38,6% af migraenikerne
mener, at migraene pavirker
deres made at veere
foreeldre.

8,7 til 13,1 oplyste at
foraeldrenes migraene
h pavirkede deres uddannelse.

49,0% af migreenikerne mener de ville vaere en bedre partner, hvis de var migraenefri.

3,2% af migreenikerne har fravalgt barn eller har faet feerre bern, end de gerne ville have.

Figure 4: Consequences of migraine

The corsequences of migrine ane wide-ranging and include reduced work productivity, loss of caneer potential

lifestyle and social comnpeomines, and effects on relatiorships. Data from US- based populaticn study
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hovedpinen.

Forskning af hgj kvalitet er ngd-
vendig for at afgere, om der er en
virkning af kosteendringer i den
kliniske behandling af migraene.
Hvis vi skal have optimal behan-
dling i konsultationen, er der et
presserende behov for at aner-
kende den enkelte patients
kliniske karakteristika, gnsker

og behovy, dvs. for at undga en
standard-behandling.

En vigtig &rsag til, at patienterne
ikke faolger laegens forklaring om,
hvordan medicinen skal tages, er,
at kommunikationen mellem leege
og patient ikke fungerer.

Der er behov for at udvikle praeci-
sions-medicin, som skreeddersyr
nye behandlinger til hver patients
unikke migraene-profil.

De behandlende laeger bar bruge
evidens-baseret multidiciplinzere
tilgange, for at optimere behand-
lingen og for at imgdekomme
behov for nye behandlinger

Der er mange flere guldkorni de tre
artikler. De kan downloades gratis,
hvis man felger linkene i de tre under-
overskrifter.

Méske er det unfair at forsege at op-
summere de tre omfattende artikler
til en kort tekst. Men her er et forslag:

Migraenebehandlingen kan optimeres
vaesentligt, sa der ikke spildes tid. Det

Videnscenteret Messoud Ashina

Den 4. januar 2021 til-
tradte Messoud Ashina
som leder for Nationalt
Videnscenter for Hoved-
pine. Han overtog efter
Jakob Mgller Hansen, som
har veeret leder centerets
etablering i 2018. Vi har
interviewet Messoud om de
vigtigste ting, der er opnaet indtil
nu, og hvad prioriteterne er for
det kommende ar.

migraene

Efter din mening, hvad har veeret

de vigtigste ting Videnscenteret har
opnaet i de dr, der er géet, siden cen-
teret blev stiftet?

De praktiserende laeger er en vigtig
malgruppe for videnscenteret, da de
ser langt storstedelen af mennesker
med hovedpine. Det er derfor meget
positivt, at hovedpine nu er et af em-
nerne pa den systematiske efterud-
dannelse for praktiserende laeger. Det
betyder, at storstedelen af praktise-
rende laeger i lgbet af de kommende
ar vil deltage i kurser om hovedpine.

Videncentret har udviklet Hovedpine
1:2:3, som er et enkelt diagnostisk
veerktgj, der er udviklet med henblik
pa at gere diagnosticering og behan-
dling af hovedpine mere overskuelig
og enkel. Hovedpine 1:2:3 bruges

til uddannelse i hovedpine til bade

praktiserende laeger og pa
hospitaler.

Videnscentret arbejder
lobende pa at skabe mere
fokus pa hovedpine bade i
brede medier og i faglige me-
dier. T 2020 har videnscentret
veeret citeret omkring femten
gange i pressen. Desuden er
videnscentret medforfatter
pa en aktuel artikelserie om
hovedpine i Manedsskrift for almen
praksis samt péa flere videnskabelige
artikler.

Det er ogséa centralt at skabe mere
politisk fokus pa hovedpine, og vi-
denscentret er derfor i god dialog
med bade politiske ordfarere pa
Christiansborg og regionale politikere.

Hvad er de vigtigste prioriteter for dig
som leder i det kommende ér?

Da folketinget besluttede, at der
skulle oprettes et videnscenter for
hovedpine, blev det i farste omgang
med en firearig bevilling. Vi er nu pa
det sidste ar af den bevilling, sé det er
afgerende, at vi kan vise folketinget,
hvor meget vi har opnaet péa de fire

ar, og at det er nedvendigt med en
permanentgerelse og udvidelse af vid-
enscenteret for at sikre, at Danmarks
forerposition i forskning og hajtspe-
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cialiseret behandling af hovedpine
0gsd omseettes til en forerposition
i behandling af hovedpine i almen
praksis.

Videnscenteret skal sikre et kontinu-
erligt fokus pd hovedpine i faglige
tidsskrifter og brede medier ved at
byde ind med historier og nyt om
forskningsresultater, sa hverken
politikere, fagpersoner eller befolk-
ning er i tvivl om, at hovedpine er en
folkesygdom — som vi kan gere noget
ved!

Derudover skal Videnscenteret forsat
fokusere pa uddannelse i hovedpine
til praktiserende leeger, da de er
ansvarlige for behandlingen af langt
de fleste danskere med hovedpine.
I lobet af det kommende &r skal vi
0gsa se pd, hvordan vi kan na ud til
faggrupper, som ser eller behandler
mennesker med hovedpine.

/AE
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2 vigtige redskaber til at handtere livet med

migrasne

Af Gitte Hildebrandt

Livet med migraene kan vaere
uforudsigeligt og uroen om-
kring hvorndr nzeste anfald
kommer, kan tage en masse
af din energi. Energi du kunne
have brugt pa ting, der er vigtige for
dig, som f.eks. at vaere noget for din
familie, passe dit arbejde og dyrke
dine interesser.

migraene

Men der er nogle redskaber,

du kan bruge til bedre at styre
migraenen. Du kan ikke kontrolle-
re den helt. Langt fra. | perioder
lever den sit eget liv og du ma
haenge pa, men de redskaber jeg
deler med dig i dag, har hjulpet
mig enormt helt personligt og
maske kan de ogsa hjaelpe dig.
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Nar du bruger redskaberne, bliver du

i stand til at gore, hvad du kan for at
forebygge og/eller mindske anfalde-
ne, men ogsa at handtere dem, néar de
kommer. Sagt p& en anden made at
leve bedst muligt med migraenen som
folgesvend.

Maske har du migraene og noget
andet, der ogsa spiller ind. Det
kan vaere smerter f.eks. grundet
gigt eller fibromyalgi. Det kan
ogsa veaere, at du har lavt stofskif-
te, der ogsa kan pavirke migrae-
nen i en negativ retning, hvis det
er ureguleret.

En del sygdomme kan forekomme
samtidig og pavirke hinanden indbyr-
des. I leegesprog siger man, at de er
comorbide. Og har du flere ting at
tage hensyn til, kan redskaberne her-
under vaere af endnu sterre veerdi, nar
du skal have en hverdag til at fungere.
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Migraenetaersklen eller
kopmodellen

Det forste redskab tager udgangs-
punkt i en teori, som du kan bruge
som for at balancere mulige triggere
og som en modpol lave tiltag, der
kan bedre migraenen. Teorien hedder
the migraine threshold theory pa
engelsk og pa dansk kunne man kalde
det teorien om migraenetaersklen
eller kopmodellen, som den ofte
kaldes.

Forestil dig en kop med vand, hvor
det du kommer i, bestar af mulige
triggere. Indholdet i koppen kan f.eks.
bestd af:
- Hormonelle &ndringer ved men-
struation og/eller ved a&glgsning
For lidt eller for meget savn
For lidt vaeske
Lavt blodsukker
Eller hvad der nu pavirker din
migraene negativt.

Nar glasset er fyldt op, udloses
anfaldet. Det betyder omvendt, at
du kan have indflydelse pa, hvor
meget du kommer i koppen. Det
kan veere lidt af en balancekunst,
men den gode nyhed er, at du kan
have indflydelse pa din situation.
Det giver dig en form for kontrol
og bevidsthed om, at du selv kan
pavirke situationen.

Kender du dine triggere?

Maske har du en fornemmelse af, at
du far migraene af noget, du spiser el-
ler drikker? Nar du har for meget om
grerne eller ved menstruationen?

Din viden om mulige triggere kan
du bruge til at skabe en bedre
balance. For mig personligt har
den viden vaeret banebrydende.
Jeg faler ikke laengere, at migrae-
nen keorer mig rundt i manegen
pa samme made som for. Jeg kan
lave tiltag, som jeg ved, er gode
for mig. For eksempel at passe
min sevn, fa drukket nok vand og
i det hele taget ikke kore mig selv
for hardt.

Det er ikke ngdvendigvis let, men det
giver hab at vide, at der er noget, du

selv har indflydelse pa. Nu er det jo
forskelligt, hvor hardt vi er ramt og
jeg er sikker pa, at du allerede har
provet en masse for at fa det bedre.
Men der er et hav af muligheder og
indsigten her, kan méaske hjaelpe dig et
stykke videre.

Energistyring

Méske kender du allerede til det andet
redskab, som er energistyring. Det gar
ud p4, at du planlaegger ud fra energi i
stedet for tid.

Du kigger altséa p4, hvilke aktiviteter
der kreever meget af din energi og
hvilke aktiviteter der kraever mindre.
Nar jeg underviser bruger jeg en mas-
se energi. Jeg elsker det, men er ogsé
fuldsteendig flad de dage, hvor jeg er
afsted. Derfor har jeg en aftale med
familien om, at de laver mad de dage,
sa jeg ikke skal bruge energi pa det.

Undervisning er altsa et eksempel pa
en aktivitet, der kreever meget af min
energi, mens det f.eks. kraever mindre
energi at skrive indleegget her.

Sadan planlaegger du din tid

Nar det f.eks. er din erfaring, at
migraenen ofte kommer, nar du har
menstruation, sa kan du maske tage
hejde for det i din planlaegning.

Hvor mange aktiviteter skal du have i
kalenderen i de dage?

Og kan du f.eks. arbejde hjemme eller
made senere en af dagene?

@velse som hjaelper dig med at
skabe en bedre balance

Nar du kigger péa din uge, hvilke ting
kraever sa meget af din energi og
hvornar skal du lade op? Med pvelsen
her far du et rigtigt godt overblik og
du kan se, om der skal justeres pa
noget i lgbet af ugen.

Tag et stykke papir og en skriver
frem. Lav 7 lodrette kolonner og
skriv mandag til sendag pa dem,
sa du har et skema for ugen
Skriv ind, hvad du skal de forskel-
lige dage f.eks. arbejde, frisar,
fritidsinteresser, familiebesag
Marker nu de forskellige akti-

viteter med graen, gul eller rad,
alt efter, hvor meget energi, de
kraever af dig. Teenk pa farverne
som et trafiklys, hvor red kraever
meget af dig

Er der balance i din uge energi-
maessigt?

Er der noget, du vil &endre, sé der
komme en bedre balance? F.eks.
flytte et made eller planlagge en
gatur?

Du kan du ogsa tage hojde for, hvad
der giver dig energi, nar du planlaeg-
ger din uge "energimaessigt".

Kan du skemalaegge en aktivitet, som
du ved, er god for dig og pa den made
have en buffer mod aktiviteter, der
kraever en starre del af din energi?

Prov det af og s& kan du altid justere
lebende. God vind!

COVID Long og migraene

Det ser ud til, at COVID-Long,
dvs. de fglgevirkninger, som en
del Covid-patienter far, ogsa
omfatter migraene eller ho-
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vedpine. COVID kan anrette skader i
hjernestammen, dvs. 0ogsa i de omra-
der, som vi ved, er involveret i migraene
og hovedpine.

Det vides endnu ikke, om skaderne er
forbigdende, dvs. at migraenen forsvin-
der med tiden.

/ABO

Skader i hjernestammen kan give migrane og/eller hovedpine

SARS-Co\V-2 = COVID-1§ ———— Long-COVID
* Veniral tegmental area g‘ﬁ‘f:‘t“'a
Xi
Hjernestamme Reticular activating i % Deregsinn
, , system
Midbrain Headache
-I-:— Locus coeruleus '
Raphe nuclei J Myalgia
Dorsal motor nucleus Diarrhea
Pons = M
of the vagus ausea
Nucleus solitarius tractus]q Vomiting _
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Migraene danmark
Anne Egelund
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Hvorfor er du medlem?
Af formand Anne Egelund

m NV 1504 ()
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Hvorfor er vores medlemmer egentlig medlemmer af Mi-
graene danmark? Det har vi spurgt jer om pa facebook. Her
fra bestyrelsen skal det lyde, at I er medlemmer af alle de
arsager, vi habede pa! Tak for opbakningen.

"Jeg er medlem fordi jeg gerne vil veere
medlem af én forening som arbejder for,
at vi med migreene kan fa et bedre liv.

I giver os de seneste nyheder fra forsk-
ningen, sé vi med migraene er godt in-
formeret og ikke mindst sa er man ikke
alene med ens migreaene, man har mulig-
hed for at sgge rad fra andre migraeni-
kere via jeres Facebook gruppe.

Tak for det store arbejde I som besty-
relse og dermed forening gor!”

Dorthe

"Fordi I er den eneste
migraene forening der er
uafhaengig af medicinal-
industrien. Derfor er det

palideligt det der kommer
fra jer.”

Gitte

"Jeg er (..) 0ogséd medlem
for at vi, med migraene,
samlet far en stemme. Tror
at jo flere vi st&r sammen,
jo staerkere bliver vi, nar
foreningen er vores talergr.

Og foreningen gar et godt

"Fordi jeg far saglig viden, jeg ikke kan fa
andre steder, fordi I taler min sag, I er
uafhaengige og fordi jeg via mit kontin-
gent statter forskningen i sygdommen.”

Lone

og stort stykke arbejde. Tak
for det.”

Helle

"Fordi I er s& oplyste og
undersggende.”

"Jeg er medlem fordi jeres arbej-

Marianne

de er sé vigtigt og uundveerligt
for os med migraene. Far jeg blev
henvist til hovedpineklinikken var
jeg hos flere leeger og neurolo-
ger, der ikke vidste hvad de skul-
le stille op med mig, isaer fordi
jeg ikke kunne téle triptaner. Der
har jeres forening s veeret det
eneste sted jeg kunne fa hjeelp
og gode rad. Tak for det!”

Louise

"Fordi det er vigtigt for os med
migreene at der er s& mange
medlemmer, s& vores sundheds-
myndigheder kan fa gjnene op for
at der ma geres mest muligt for
at give os en télelig hverdag. Det
er ogsa vigtigt at fa alle de gode
informationer fra foreningen, det
er en god made at falge med i hvad
der sker pa migraaneomradet.”’

Tove




