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Leder

Nu kommer den merke tid

Ja, sé er efteraret her, og snart kommer ogsa julen. Market saenker sig.
Jeg kan maerke, hvordan det kryber ind og fortzeller mig, at jeg skal sidde
ved ildstedet i stenaldergrotten og bare rode lidt stilfeerdigt i glederne. Og
det mé& man sige, at virkeligheden ikke tillader! I stedet hygger jeg mig sd i
denne weekend med MigraeneNyt.

Migraene Topmeadet

Vigtigt er det selvfolgelig at knytte nogle ord til Migraene Topmadet, som
fandt sted i september 2022, og hvor der var en raekke politikere invite-
ret bade fra folketinget og regionerne. Det vigtigste Migraene danmark
tog med, var folgende: Der er interesse blandt magtfulde interessenter

i migraene nu. Det hjselper sa gevaldigt, at der har vaeret landvindinger i
forhold til, at der er udviklet ny medicin. Migraene har i mange ar veeret
syltet og uinteressant, nok mest fordi der reelt ikke var ret meget andet
end anfaldsmedicin til rddighed. Nu er der endelig CGRP-midlerne, som i
det mindste er effektivt for nogle. Medicinalindustrien ansker selvfalgelig
at fa solgt medicinen, og patientforeningerne ensker, at patienterne er
bedst muligt hjulpet (det snsker mange i medicinalindustrien selvfalgelig
0gsa). Medicinalindustrien er magtfulde partnere, og i det omfang, der

er sammenfaldende interesser, er samarbejde med dem til patienternes
fordel. Derfor var Migraene danmark ogsa medarrangerer pa Migraene
Topmedet sammen med de to andre foreninger.

Topmedet var en succes, og der var ogsa daekning af det i medierne, dog
mest i fagblade. Der var helt tydeligt lydhgrhed blandt de deltagende poli-
tikere og embedsfolk, og lige nu er banen &ben for yderligere tiltag. Det er
et momentum, vi ensker at gribe, og derfor starter de tre patientfore-
ninger, inkl. Migraene danmark, med at mades for at skabe feelles fodslag,
koordination og samarbejde for at fremme vores falles dagsorden. Herpa
medes vii den bredere alliance af medicinalfirmaer og laeger.

Vi glaeder os utrolig meget til samarbejdet og til at f& skubbet pa migrae-
nedagsordenen. Det er der nemlig brug for. S& heller ikke i ar, far jeg lov
at krybe sammen i grotten — men til gengzld gleeder jeg mig til at tage
arbejdet op!

Glaedelig jul
Glaedelig jul til jer alle, nar I kommer sa langt.

Med venlig hilsen
Anne Egelund
Forperson

Forsidebillede: Nu naermer juletiden sig: Vi ensker jer en rigtig gleedelig jul
og en dejlig ferie.

Foto: Pixabay
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dansk og international forskning pa migraene-omradet, grundig viden om medicin og sociale forhold, og du
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Migraenens faser

Af Gitte Hildebrandt

Der er 4 migraenefaser, alt
efter om du har migrae-

ne med eller uden aura.
Eller det vil sige, der er
faktisk 5 migranefaser,
for imellem anfaldene er
det ogsa almindeligt at opleve
symptomer. Det har man fundet
ud af for nylig. Fasen kaldes for
“the interictal phase” pa engelsk.
Vi kan kalde den mellemfasen pa
dansk.

migrane

Det vil med andre ord sige, at migree-
nehjernen er hypersensitiv, nar det
kommer til stimuli som f.eks. lyd, lys
og lugt hele tiden.

Har du kronisk migrane, er du mere
eller mindre pavirket af migreene-
symptomer konstant, da anfaldene
oftest glider over i hinanden. Kronisk
migraene defineres ved, at du har 15
hovedpinedage eller mere om ma-
neden, hvoraf mindst 8 dage er med
migraene. Man ser pa en periode pa
mindst 3 maneder, da du selvfalelig
kan have méaneder, hvor du er hér-
dere ramt, selvom du har epidodisk
migraene.

Nar du kender migraenens faser og
ved, hvilke symptomer, der er norma-
le, kan du veere mere tryg i anfaldet,
selvom det naturligvis stadig er ube-
hageligt at have anfald.

Du kan samtidig behandle anfaldet i
tide, nar du kender optakten til dine
anfald, den fase der hedder prodome
pa engelsk (fer-migraene pa dansk).
Anfaldsmedicinen (triptaner) bar
tages, sé snart du meerker de forste
symptomer, s& hvis du ved, at dine an-
fald ofte starter med, at du f.eks. far
ondt i nakken, bliver treet og hyper-
aktiv, s& kan du tage medicinen og sl
anfaldet ned med det samme.

Venter du for laenge, kan anfaldet nd
at udvikle sig, og det kan veaere svaert
at sla anfaldet ned, iseer nar det kom-
mer til de hormonelle anfald, der ofte
er sveerere at behandle.
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"Ndr du kender
migraenens faser og ved,
hvilke symptomer, der
er normale, kan du veere
mere tryg i anfaldet,
selvom det naturligvis
stadig er ubehageligt at
have anfald.”

De 5 migraenefaser

1. Prodome (for-migraene)

De fleste af os oplever forvarsler,
inden anfaldet starter. Det kan starte
helt op til 2 degn, fer hovedpinen ram-
mer. Ofte er sgvnen forstyrret natten
inden anfaldet. En del af os vagner
endda med anfaldet, da det 0gsa kan
starte, mens vi sover.

PRODOME

hvalme

Traothed

Lys og lydfolsol

De mest almindelige symptomer i
prodomefasen er:
- Kvalme
Treethed
Lys- og lydfelsomhed
(@get tissetrang
Koncentrationsbesveer
Irritation
Muskelstivhed
Cravings dvs. lyst til isaer sed,
salt og fed mad.

Laeg meerke til, om du genkender
nogle af symptomerne ovenfor. Nar
du kender for-migraenen, kan du tage

action og behandle anfaldet med det
samme.

Personligt bliver jeg ofte meget hy-
peraktiv op til et anfald. For eksempel
kan jeg rydde en masse op og begynde
at bage boller kL. 21.30 pa en hver-
dagsaften, hvor jeg normalt er pa vej i
seng. Det er som om, at kroppen ved,
at den snart bliver sat ud af spillet og
lige skal n& en masse inden.

2, Aura

Den anden fase er aurafasen. Omkring
en tredjedel af alle med migraene har
migreene med aura.

De mest almindelige symptomer i
prodomefasen er:
Synsforstyrrelser
Afasi, dvs. at man mister evnen til
at udtrykke sig
Delvise lammelser eller en
snurrende fornemmelse i dele af
kroppen f.eks. handen eller kinden
Felsomhed overfor berering (ogsé
kaldet allodyni).

Aura opstar formodentlig som falge
af en kemisk eller elektrisk balge
(kaldet cortical spreading depression
pa engelsk), der beveeger sig over
forskellige omrader i hjernen. For
eksempel det omrade der har med
synet at gere og deraf opstar synsfor-
styrrelserne.

Aurafasen kommer inden hovedpi-
nen, men kan ogsad komme, uden at
hovedpinen kommer bagefter. Symp-
tomerne kan minde om en blodprop i
hjernen, men oftest varer aurafasen

AURA %

fornemmuelse i dele al k)
handen eller ki




fra omkring en halv time til en time,
for symptomerne forsvinder igen.

Andrer din migraene karakter, anbe-
fales det, at du tager en snak med
laegen. For eksempel hvis du oplever
auralignende symptomer, men har
migraene uden aura normalt.

3. Hovedpinefasen

Den tredje fase er hovedpinefasen,

som er kendetegnet ved:

+  Enpulserende eller bankende
fornemmelse i hovedet
Smerten er oftest halvsidig
Kvalme og/eller opkastninger
Sevnlgshed
Lydfglsomhed
Lysfalsomhed
Forstoppet naese
Nakkesmerter
Kan forveerres ved fysisk aktivitet
Triste tanker.

HOVEDPI

Milscrende smerié T hovedet
kvalme og ! eller opkasiminger
Sevnlosh -:-d‘
Lydfalso mhgd
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Vakkesmerlen

AY 3
Kan forvieeres ved RsisR o kivitet

Hovedpinen varer fra 4-72 timer og
kan veere meget invaliderende. Ofte
vender den tilbage ca. 24 timer efter,
du har taget anfaldsmedicinen (trip-
taner), og s& ma man om nedvendigt
tage en triptan mere (tjek indleegs-
sedlen).

4. Postdrome (efter-migraene)
Nar hovedpinen letter, tager ef-
ter-migreenen over. Pé engelsk kaldes
fasen ofte for migraine hangover, da
den minder lidt om at have temmer-
mand.

Efter-migraenen er kendetegnet ved:
Koncentrationsbesveaer

Treethed

@mme muskler

Tunge ben

Depressive tanker eller eufori
over, at hovedpinen er ovre
Cravings dvs. lyst til iseer sed,
salt og fed mad.

POSTDROME
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Efter-migreenen varer fra 24-48
timer, alt efter hvor krafitgt anfaldet
var.

Personligt synes jeg, denne fase er s
tung at komme igennem. Det vaerste
er overstdet, men alt gar ligesom

i slow motion, og du har det stadig
skidt. Lige indtil anfaldet letter helt.

5. Mellemfasen
The interictal phase eller mellemfa-
sen defineres som perioden mellem
anfaldene. I denne fase kan du opleve
symptomer, du ikke faler er relateret
til migreene, men som i hgj grad kan
veere det.
Fasen er kendetegnet ved:
+ Andringer folelsesmaessigt
Treethed
Lydfglsomhed
Lysfalsomhed
Cravings, dvs. lyst til iseer sed,
salt og fed mad
Kvalme
Angstelighed.

Uro og &ngstelighed forekommer
ofte, da migraene er en uforudsigelig
sygdom og det er stressende at leve
med. Det er derfor naturligt, at du be-
kymrer dig om, hvorvidt du kan passe
dit arbejde, dit studie og ikke mindst
lave planer uden at matte aflyse.

MELLEMFAS

Endringer |h]l‘.'|h{"m'|1'ﬂ_.l‘§$igl
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Et studie viste, at 10% oplevede be-
kymringer relateret til deres migree-
ne, mens 15% fortalte, at de lavede
a@ndringer i deres liv og adfeerd for
at tilpasse hverdagen til livet med
migraene.

Bekymringerne for hvornar migraenen
tager over, kan komme til at fylde sa
meget, at det heemmer hverdagen.

En konkret plan for, hvad du gar, nér
anfaldet kommer, kan vaere en hjelp.

Nar du lzerer din migraene at kende,
bliver du i stand til at forebygge den
o0g behandle pa den bedste made, s
du kan leve dit liv mere frit.

Litteratur og links

Understanding Migraine Progression
Can Help You Anticipate & Manage
Your Symptoms
https.//americanmigrainefoundation.
org/resource-library/timeline-migra-
ine-attack/

When Migraine Symptoms Appear
Between Migraine Attacks: The Inte-
rictal State.
https.//americanmigrainefoundation.
org/resource-library/migraine-symp-
toms-between-attacks/

Blogindleeg om migreenefaser: https.//
www.gittebsk.com/2019/10/24/mig-
raenefaser-4-postdrome/
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Endometriose og migraene
— er der en sammenhaeng?

En meget stor og grundig
genetisk analyse af et stort
antal kvinders migraene,
endometriose og genetik kom
til den konklusion, at der godt
nok er flere migraenikere
blandt dem med endome-
triose end forventet fra den
generelle befolkning. Men det sé ikke
ud til at kvinderne havde géner, som
kunne forklare dette.

migrane

fallopian tubes

,;%';

intestines

Den udfordring blev taget op af 2.
schweiziske forskere, som fandt,

at der er 3 gener, som er involveret

i pstrogen-receptorernes aktivitet i
kroppen, som var felles for kvinderne
med migraene og endometriose. Det er
forelahige konklusioner indtil videre,
men de to forskere ter godt anbefale,
at de praktiserende laeger bar veere
opmaerksomme pa, at kvinder med
migraene oftere end forventet har

avaries

-Uterus
Cervix 4[‘

endometrium

Endometriose er ikke noget, som
patienterne taler ret meget om.
Maske er det et emne, som fortje-
ner mere opmaerksomhed, bade
blandt laegerne og blandt migree-
nikerne. Laegen kan ikke geette, at
kvinden har voldsomme og smer-
tefulde blgdninger, med mindre
kvinden selv gar opmaerksom pa
det.

Endometriose kendetegnes bl.a.
ved at kvinderne har steerke bled-
ninger og meget steerke menstru-
ationssmerter. Det skyldes, at der
dannes vaev som ligner slimhinden
i livmoderen (endometrium) uden
for livmoderen. Laes mere om en-
domitriose.

endometriose. S4 en undersagelse for
endometriose kan veere vejen frem
for denne gruppe kvinder. Erfaringen
er, at en behandling af endometriosen
0gsé kan reducere migraenen.

/ABO

Migraenikere bruger lidt laengere tid til at
bearbejde synsindtryk

Hvordan kan vi vide, at vi ser
det samme? Eller maske

om vi leegger maerke til det
samme? Det har forskerne nu
male-metoder til at underse-
ge. Og en gruppe fra Canada
har fundet, at migraenikere
reagerer anderledes end
ikke-migreenikere pa visuelle stimuli,
f.eks. ved at vise diverse figurer pd en
computerskeerm.

migrane

Det har laenge veeret kendt, at migrae-
nikerne bruger lidt laengere tid pa at
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bearbejde synsindtrykket, far syns-
barken er parat til at bearbejde naeste
indtryk. I det daglige liv gor det ikke
nogen forskel, at det tager et splitse-
kund leengere, far migraenikeren har
besluttet, om det naeste synsindtryk
er sd vigtigt, at det kraever bearbejd-
ning.

Den canadiske gruppe har taget em-
net endnu et skridt frem. De mener at
kunne vise, at migraenikernes reaktion
pa synsindtryk, som er uventede,
kreever leengere tids bearbejdning end
for forventede synsindtryk. Forseget
viste orange og bl cirkler i tilfeeldig
raeekkefolge pd computerskaermen,
25% af cirklerne var orange, resten
bla. Migraenikerne reagerede lidt
langsommere pa de orange cirkler end
kontrolgruppen.

Det transformerede forskerne til en
konklusion, som lyder nogenlunde
séledes: migraenikerne gennemgér
mere komplekse bearbejdninger af
deres synsindtryk i dagligdagen, ogsa
i perioder uden migraene. Det kan fore
til visual overload.

/ABO

Nar PR-maskinen sa far fat i det-
te, bliver konklusionen, at migrae-
nikerne har sveerere end andre ved
at tolke de reaktioner de ser fra
andre mennesker. Det er maske

en anelse overfortolkning, men
passer fint ind i, at mange migree-
nikere undgar at deltage i events
med mange mennesker og mange
indtryk.



Occams barbermaskine — virker den pa

migrane?

William af Occam var en
engelsk munk (1287-1347),
som bl.a. beskeaeftigede sig
med logik. Han regnes som
ophav til tanken om, at man
skal holde ting enkle, specielt
nar man spekulerer over en
model for en stump af denne verden.
Sa hvorfor involvere mange faktorer,
hvis en enkelt eller to kan forklare det
hele.

migraene

Vi ved stadig ikke preecis, hvad der
sker i hjernen, nar vi udvikler et
migraeneanfald. Men der er en del
teorier. Ingen af dem synes at vaere
generelt accepteret. Her praesenteres
de to vigtigste.

Den farste, og ganske enkle, forklar-
ing pa migraenesmerterne er udviklet
i 1940'erne. Den kaldes for blodkar-
teorien eller "the vascular theory”.
Den bygger pd, at blodkarrenes udvi-
delser og sammentraekninger nok kan
forklare migraenen. Migraene danmark

omtaler den ofte, og forteeller, at et
migraeneanfald skyldes, at et el-

ler flere blodkar pé hjernens over-
flade udvider sig og derved trykker
hjernehinden (som er smertefglsom)
op mod kraniet. Det er enkelt — og vi
kender en del stoffer, som laegerne
kan bruge til at @&ndre diameteren pa
de relevante blodkar i hjernen.

En konkurrerende teori antager, at
migraene udleses af en steril inflam-
mation. Det betyder, at der et eller
andet sted i nervesystemet dannes

en suppe, som forstyrrer nervernes
signaler. Hvis suppen kommer i
naerheden af hjernehinden, udlgser
suppen smerterne, som vi oplever
som migraene. Problemet er bare, at
ingen indtil videre har identificeret
denne suppe, mens den dannes. Der er
lavet bunker af forseg med forskellige
stoffer, som kan fremkalde 'kunstige’
migraeneanfald. Men de skal ind med
injektionssprojte.

OCCAM'S RAZOR

"WHEN FACED WITH TWO POSSBLE
EXPLANATIONS, THE SIMPLER OF
THE TWO 1S THE ONE MOST
LIKELY TO BE TRUE.”

Og sa kan begge disse teorier udbyg-
ges og modificeres og forbedres...

Men — og det er budskabet med denne
tekst — vi ved stadig ikke helt, hvad
det er, som sker, nar vi har migraene.
Det giver grobund for mange mod-
stridende opfattelser, og forskere
som fremhaever deres resultater som
'vigtige' og trovaerdige, selvom andre
forskere finder det stik modsatte i
deres forsag.

Teksten er skrevet pa ba-
sis af en artikel skrevet af
Philip Victor Reducha, Lars
Edvinsson og Kristian Ag-
mund Haanes, tre dygtige
dansk/svenske forskere.

/ABO
Philip Victor Reducha Lars Edvinsson Kristian Agmund Haanes
Sidder bernene nu igen ved en skaerm?
Det gor de nok ret tit. Men far ~ skeermen kunne give hoved-
foy  de hovedpine eller migreene pine. 8 A T ]
(el af det? "o
gé Grafen er fra artiklen med de E et v 8
)] En helt ny underspgelse af 99 teenagere. EFR A P '
é 99 teenagere, som kom pé en & as  wa
amerikansk hovedpineklinik, /ABO E y N
viste, at der ikke var en sam- az . . LI
menhang mellem timerne spenderet z E" *, B
bag skaermen og de unges hovedpine. = | -l - "
Men de unge havde selv en opfattel- ° | L . i
se af, at mange timers kontakt med Timer | alt vad skemmen «
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Migraene og saerlig sensitivitet

Af Gitte Hildebrandt

Saerlig sensitivitet er et
personlighedstraek, der
forekommer hos 15-20%
af befolkningen. De har et
mere sensitivt nervesy-
stem, og er derfor mere
felsomme overfor stimulering.
For eksempel nar det kommer til
lys, lyde, lugte, men ogsa i for-
hold til at fornemme stemningen
og energien mellem mennesker.

migrane

Det betyder, at man som srligt sen-
sitiv lettere bliver overveeldet eller
overstimuleret, da nervesystemet
hurtigere bliver overbelastet. Oversti-
mulering kan fagre til, at de kognitive
evner nedsaettes midlertidigt, og at
den sensitive f.eks.kan blive udmattet,
overgearet eller irritabel.

I bogen “Seerligt sensitive mennesker:
Hvordan man trives, selvom verden

er overvaeldende” af den amerikanske
psykolog og forsker Elaine Aron, er
der et godt eksempel pa, hvordan den
senstitive hjerne bearbejder indtryk.
Forestil dig en maskine, hvor den
ikke-sensitive hjerne sortereri 2 star-
relser, mens den sensitive sorterer i
10 storrelser. Det er tydeligt, hvordan
det er lettere at blive overveeldet med
den sensitive hjerne ud fra eksemplet.

Det er summen af stimulering, der gar
forskellen, og man kan ogsé over-
veeldes af egne tanker og folelser.
Skyldes en del af overbelastningen
darligt arbejdsmiljo eller konflikter i
familien, skal arsagerne bearbejdes,
sa stimuleringen ikke bare fortsaet-
ter og nervesystemet overbelastes

og man f.eks. far stress eller bliver
udbreendt.

Et neutralt personlighedstrak
Det at have et sensitivt nervesystem
er normalt og som udgangspunkt

et neutralt personlighedstraek, der
sandsynligvis er arveligt, men i vores
kultur er det ikke altid velset.

Ord som “sart”, “falsom”, “overtaen-
ker”, “forsigtig” eller “indelukket”
bruges indimellem til at beskrive

den seerligt sensitive. Og derfor kan

8 MigraeneNyt nr. 3 2022

man som seerligt sensitiv let fale sig
forkert og gere alt for at passe ind i
flokken.

At veere udadvendt belegnnes i vores
kultur. Vi forventes at vaere p4, en-
gagerede og tilgaengelige mere eller
mindre hele tiden. Og ndr vi sa har et
behov for at vaere alene, kan andre
synes, at det er lidt seert. Det kan fare
til misforstdelser og méaske endda

konflikter bade i arbejdslivet og privat.

"Det vil ofte veere en
lettelse at finde ud af, at
du er mere sensitiv end
andre. Det kan give dig
afklaring og vaere med
til at forklare nogle ting.
Og ndr det er landet, kan
du arbejde med at til-
retteleegge din hverdag,
sd du trives bedre.”

Der er ogsa mange fordele ved per-
sonlighedstraekket. Den sensitive er
ofte kreativ, empatisk, omsorgsfuld
0g god til at fordybe sig. Seerlig sen-
sitivitet er et personlighedstraek, ikke
en diagnose og du kan leere at finde en
god balance mellem aktivitet og hvile.

Det vil ofte veere en lettelse at finde
ud af, at du er mere sensitiv end an-
dre. Det kan give dig afklaring og vaere
med til at forklare nogle ting. Og nar
det er landet, kan du arbejde med at
tilrettelaagge din hverdag, sa du trives
bedre.

Migraenehjernen og stimuli
Migranikere er ofte mere falsomme
overfor sensoriske stimuli (lys, lugte,
lyde) end ikke-migraenikere. I saerde-
leshed under et migraeneanfald, men
faktisk ogsd imellem anfaldene i den
fase, der kaldes “the interictal phase”
pa engelsk. Vi kan kalde den mellem-
fasen. Man mener, at migraenehjernen
er hypersensitiv, nar det kommer til
stimuli - ogsa i mellemfasen.

Har man migraene og er samtidig saer-
ligt sensitiv, kan anfaldene komme
oftere, hvis man ikke har mulighed

for at traekke sig tilbage og bearbejde
indtryk. Overstimulering kan ogsa age
intensiteteten af anfaldene. Sa bade
hyppigheden og styrken af anfaldene
kan pavirkes.

Elaine Arons forskning har ogsa vist,
at du som seerligt sensitiv har en aget
folsomhed overfor bdde medicin og
smerte, som kan pavirkes af oversti-
mulering. Bliver du mentalt oversti-
muleret, kan du derfor ogsa opleve,
at du far flere smerter, for eksempel
i form af mere hovedpine eller flere
migreenedage.

Moderat til saerdeles stressende
Har du et seerligt sensitivt nervesy-
stem, er der altsa god grund til at
bruge tid for dig selv til at bearbejde
indtryk og lade dagens eller ugens
begivenheder lande. Personer i din
neerhed kan have sveert ved at forstd
dit behov for at veere alene eller at
have pauser mellem aftaler og gere-
mal, men du har ansvaret for at passe
pa dig selv.

Det er pa ingen méade egoistisk at pas-
se pa sig selv, for ogsa at kunne vaere
en god mor, medarbejder, kollega,
kaereste, kone eller veninde, selvom
det kan kraeve en del ovelse.

En situation der er moderat stressen-
de for en person, kan vaere saerdeles
stressende for en seerligt sensitiv
person, da den sensitive i hgjere grad
bliver folelsesmaessigt pavirket og
tager alle indtryk og stemninger ind.

Eksempel:

For eksempel fortalte en af mine
coachingklienter A om en situation til
traening, som hun blev meget pavirket
af. A har migraene, og er ogsa seerligt
sensitiv. Hun fornemmede med det
samme, da traeningen gik i gang, at

én af de andre pa holdet var meget
ked af det. Det var ikke én, hun kender
seerlig godt, og det var ikke noget de
talte om i situationen, men den anden
person udstralede tristhed, selvom
hun forsggte at holde facaden.



A folte sig overveeldet af den andens
sindsstemning og gik dreenet, treet og
udmattet fra traening. Hun blev sim-
pelthen séa treet efterfalgende, selvom
det ikke var hende, der var ked af det.

Hendes nervesystem opfangede den
anden persons sindsstemning. Det
kan vaere ret anstrengende at tage sa
meget ind, og A fortalte mig ogsa, at
hun har redskaber til at holde andres
stemninger pa afstand, men at det
langt fra er altid, at hun nar “at lefte
sin mentale hand i vejret”. At sige
“nej tak - den stemning eller konflikt
havde ikke noget med mig at gare”.

"Hvile, pauser, accept
og selvomsorg hver dag
endnu vigtigere, nér du
har migraene og samti-
dig er seerligt sensitiv.”

Det kan virke som en bagatel, at en
anden, man ikke engang kender, er ked
af det, men nar A bliver overvaldet
eller draenet, kan det resulterei et
migreeneanfald. Typisk dagen efter.
Livet med migraene betyder i forvejen,
at hendes energi er begraenset, da en
del tid og ikke mindst energi, gar til at
handtere anfaldene.

Derfor er hvile, pauser, accept og selv-
omsorg hver dag endnu vigtigere, nar
du har migraene og samtidig er saerligt
sensitiv.

Selvtest

Elaine Aron har lavet en selvtest, ba-
seret pa en lang reekke dybdegéende
interviews og spargeskemaer udvik-
let pa baggrund af disse interviews.
Testen er vejledende, og kan du svare
“sandt” pa tolv eller flere af spargs-
maélene, er du sandsynligvis seerligt
sensitiv.

Du ber forholde dig kritisk til testen,
da dine svar kan variere fra dag til
dag eller i forskellige perioder af dit
liv, men forfatteren understreger, at
hvis et eller to spergsmal i allerhe-
jeste grad er sande om dig, sa kan du
have god grund til at kalde dig selv for
seerligt sensitiv.

Der er forskellige grader af sensi-
tivitet, og du er ikke ngdvendigvis
forsigtig, genert eller indadvendt som
person. Vi tilpasser os i hgj grad vores
omgivelser, s maske har du skjult de
sider af dig selv for at passe ind.

Og nu til selvtesten, som du finder pa
naeste side.

Besvar hvert spargsmal i overens-
stemmelse med, hvad du faler. Svar
“sandt”, hvis det i den mindste grad
er sandt for dig. Svar “falsk”, hvis det

ikke er szerlig sandt eller slet ikke
passer pa dig.

Selvtesten er fra bogen “Seerligt
sensitive mennesker: Hvordan man
trives, selvom verden er overvalden-
de” (2018). Testen er vejledende, og
kan du svare “sandt” pa tolv eller flere
af spargsmalene, er du sandsynligvis
seerligt sensitiv.

To vigtige kendsgerninger

1. Alle har det bedst, hvad enten de
er seerligt sensitive eller ej, ndr de
hverken keder sig for meget eller
stimuleres for meget. Vi praeste-
rer bedst, nar nervesystemet er
moderat stimuleret.

Understimulering ger én traeg og
ineffektiv. For at @ndre den understi-
mulerede fysiske tilstand, foretager
vi 0s noget. Drikker kaffe for at holde
o0s beskaftigede, ringer til en ven,
teender tv'et eller skifter karriere.

Omvendt vil overstimulering af ner-
vesystemet gare enhver ked af det,
overveeldet og forvirret. Der er mange
mader, vi kan rette situationen op p3,
men det kan veere forskelligt, hvordan
vi handterer det. Nogle lukker mentalt
af, mens andre formar at tage en pau-
se. Det optimale stimuleringsniveau
ligger et sted midt imellem kedsom-
hed og stimuli.

2. Mennesket afviger i hgj grad fra
hinanden med hensyn til, hvor
meget stimulering deres nerve-
system lader sig pavirke i den
samme situation med den samme
stimulering.

Forskellen er i hgj grad nedarvet, og
bliver naturligvis ogséa preeget af det
miljg, vi har befundet os i, eller befin-
der osinu.

Det kan lyde som om, det er proble-
matisk at veaere seerligt sensitiv, men
det handler neermere om, at du kigger
pa, hvordan din hverdag kan fungere,
s& du kan trives.

Desuden er det hiologisk set en fordel

for en art, at en del af populationen
er indfalende, eftertaenksomme og
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SELVTEST

Sandt

Falsk

Jeg synes at veere opmaerksom pé
udndgribelige ting i mine omgivelser

Andre menneskers stemninger pavirker
mig

Jeg er tilbgjelig til at veere meget fol-
som overfor smerte

P4 travle dage har jeg behov for at
treekke mig tilbage, til sengen eller til et
andet merkt sted, hvor jeg kan fa noget
privatliv og blive fri for stimulering

Jeg er seerligt falsom overfor virk-
ningerne af koffein

Jeg bliver let overvaeldet af ting som
kraftigt lys, steerke lugte, grove tek-
stiler eller sirener i naerheden

Jeg har et rigt, sammensat indre liv

Jeg bliver ilde til mode af hgje lyde

Jeg bliver dybt bevaeget af kunst eller
musik

Jeg er samvittighedsfuld

Jeg bliver let opskraemt

Jeg bliver nerves, ndr jeg skal lave
noget pd meget kort tid

Nar mennesker befinder sig darligt i et
fysisk miljg, ved jeg for det meste, hvad
der skal geres for at gore det mere be-
hageligt (sdsom at andre belysningen
eller siddepladserne)

Jeg bliver irriteret, nar man prover at fa
mig til at gere mange ting pa én gang

Jeg ger mig meget umage for at undgé
fejltagelser eller at glemme ting

10
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Jeg ger det til et princip at undgé volds-
preegede film og tv programmer

Jeg bliver stimuleret pa en ubehagelig
made, nar der foregar en masse om-
kring mig

Det at vaere meget sulten skaber en
steerk reaktion i mig, som afbryder min
koncentration eller stemning

Forandringer i mit liv ryster op i mig

Jeg bemaerker og nyder sarte eller fine
dufte, smage lyde, kunstvaerker

Jeg prioriterer det hgjt at indrette mit
liv, s& jeg undgar rystende eller over-
vaeldende situationer

Nar jeg er ngdt til at konkurrere eller til
at blive iagttaget, mens jeg udferer en
opgave, bliver jeg sa nervas eller usik-
ker, at jeg klarer mig meget darligere,
end jeg ellers ville have gjort

Da jeg var barn, syntes mine foraeldre
og leerere at opfatte mig som sensitiv

eller genert

kreative. Ikke mindst nar det kommer
til artens overlevelse. Det viser sig,

at andelen af seerligt sensitive i en
population ger sig geeldende indenfor
mange andre arter.

Personlighedstyperne introvert
og ekstrovert

Undersggelser har vist, at 70% af de
seerligt sensitive ogsa er introverte,
mens omkring 30% er ekstroverte. At
vaere saerligt sensitiv og introvert er
altsd 2 forskellige ting, men de kan
haenge sammen.

Definitionen pé at veaere introvert er,
at du lader op i dit eget selskab, mens
ekstroverte far energi af at vaere
sammen med andre mennesker. Vi er
som regel en god blanding af de to,
men den ene personlighedstype er
som regel fremherskende.

Det kan veere en stor mundfuld at
vaere saerligt sensitiv og samtidig

veere ekstrovert, da du s skal veere
endnu bedre til at tage hdnd om din
energi.

Personligt har jeg haft sveert ved at
balancere det at veere saerligt sensitiv
og ekstrovert med perioder, hvor min
migraene har veeret kronisk. Jeg har
en klar opfattelse af, at det har spillet
ind de to gange, hvor jeg er gaet ned
med stress og ikke mindst, at migrae-
nen er gaet fra at veere episodisk

til at veere kronisk i de padgeeldende
perioder.

Maske du kan genkende det fra dit
eget liv og perioder, hvor migraenen
har fyldt mere bade i hyppighed og
styrke?

Er du seerligt sensitiv, s se det som
en kvalitet. Du har en hgj grad af
empati og er bevidst om, hvordan
mennesker i dine omgivelser har det.
Husk ogsd, at du kan have et ekstra

behov for at passe pé dig selv, sa du
kan veere den, du gerne vil veere bade
overfor dig selv og dine naermeste.

I artiklerne pé side 4 og 14, kan du
leese om migreenens faser og hvordan
kendskabet til faserne, kan gere dig
mere tryg. Du far ogsa hjeelp til at

fa ro pa nervesystemet og at skabe
overblik. Det er i hgj grad brugbart,
hvis du samtidig er saerligt sensitiv.

Litteratur og links

Elaine Aron (2018): Seerligt sensitive
mennesker: Hvordan man trives, selv-
om verden er overveeldende. Borgens
Forlag.

https.//www.byrdie.com/chronic-mi-
graines-highly-sensitive-tips-5192325

https://americanmigrainefoundation.
org/resource-library/migraine-symp-
toms-between-attacks/
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Hvorfor kan kaffe trigge men ogsa lindre
migraneanfald?

Af Janu Thuraiaiyah, Leege

og Ph.d.-studerende, Dansk
Hovedpinecenter, Rigshospita-
let-Glostrup

migrane

Sperger man migraenepatien-
ter om deres forhold til kaffe
eller koffein generelt, vil svaret som
regel ga i to modsatte retninger. Cirka
en femtedel af migraenepatienter rap-
porterer, at kaffe kan trigge deres an-
fald, mens at indtagelse af kaffe kan
forveerre et igangveerende anfald hos
andre. Faktisk er der studier der viser,
at eget indtag af koffein gger risikoen
for kronisk migraene og medicinover-
forbrugshovedpine. Til trods for disse
udtalelser indeholder smertestillende
preaeparater, sdsom TREQ, Excedrin

og Panadol Migraine, 50 eller 65 mg
koffein i en kombination med enten
Aspirin® (acetylsalicylsyre), Panodil®
(paracetamol) eller begge dele. Disse
smertestillende praeparater fungerer
godt, iseer mod migreene — hvilket
saetter spergsmalstegn ved koffeins
dual-effekt. Hvordan kan koffein bade
have en forvarrende, men ogsa en
lindrende effekt pa migraene?

Koffein er det mest indtagene
psykostimulerende stof

verden over

Til trods for at koffein er det mest
indtagne psykostimulerende stof
verden over, er dets rolle i migraene
stadig uvist. Forskellige teorier har
veeret diskuteret igennem arenes laob,
herunder gget udskillelse af magnesi-
um og koffeininduceret dehydrering.
P& Dansk Hovedpinecenter, Rigs-
hospitalet-Glostrup har vi for nyligt
valgt at undersgge en anden teori,
som involverer de sdkaldte adeno-
sin-receptorer. Koffein blokerer disse
adenosin-receptorer, og forhindrer
deres naturlige effekt. Hos menne-
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sker findes der fire forskellige adeno-
sin-receptorer. To af disse receptorer
anses for at have smertestillende
effekt, mens de andre to anses for at
veaere smertestimulerende. Dyrestu-
dier viser, at adenosin-receptorer er
lokaliseret i smertevejene, som spiller
en central rolle i migraene. Derudover
kan aktivering af én af de smertesti-
mulerende receptorer udvide blodkar
fra rottehjerner, hvor effekten kan
blokeres af koffein.

Forhgjet adenosin ved
migraneanfald

I menneskestudier har man obser-
veret forhejede vaerdier af adenosin
under migraeneanfald, og hovedpine
er en kendt bivirkning til infusion af
adenosin, som bruges til hjerteun-
dersggelser. Alt i alt tyder disse fund
pa, at adenosin og dets receptorer
kan veere involveret i migraene. Dette
ville kunne forklare hvorfor, at koffein
med sin blokerende effekt kan lindre
anfaldene. For at komme mysteriet
naermere, inviterede vi 18 migraene-
patienter til Dansk Hovedpinecen-

ter, Rigshospitalet-Glostrup. Pa to
adskilte forsegsdage fik forsegsdelta-
gerne adenosin- eller placeboinfusion
(saltvand) i blindet og randomiseret
orden. Forsggsdeltagerne var infor-
merede om, at de ikke matte indtage
koffeinholdelige produkter, herunder
kaffe, te, energidrikke eller chokolade,
samt nikotin og alkohol, 12 timer in-
den forsegsstart, da dette kan pavirke
resultaterne.

Syv ud af atten deltagere (39%)
rapporterede migreene efter adenosin
sammenlignet med tre ud af atten
(17%) efter placebo. Fjorten ud af
atten (78%) rapporterede hovedpine
efter adenosin, hvorimod kun seks ud
af atten (33%) oplevede hovedpine

Janu Thuraiaiyah

efter placebo. Ved infusion af adeno-
sin sas en kortvarig udvidelse pa ca.
30 minutter af tindingekarret og kar i
hjernen. Det skal her naevnes, at flere
teorier om migraene er baseret p4, at
der sker en udvidelse af kar i hjernen
under migraeneanfald.

I dette studie konkluderede vi, at
infusion af adenosin kan resultere i
hovedpine og kortvarig udvidelse af
blodkar. Dog kan vi baseret pa disse
resultater ikke bekraefte, at adenosin
medferer migraeneanfald. Dette kan
skyldes, at adenosin aktiverer fire
forskellige receptorer med modsat-
rettede effekter. Opsaetningen af
dette forseg tillader ikke, at vi kan
adskille disse receptorers individuelle
funktioner. Det er ogsa vigtigt at hus-
ke, at det daglige koffeinindtag kan
have haft indflydelse pa antallet af
adenosin-receptorer hos den enkelte
deltager, og dermed den enkeltes
folsomhed over for adenosin.

Baseret pa hidtil praesenterede data
er der ingen tvivl om, at adenosin-re-
ceptorer har en rolle at spille i forhold
til hovedpine. Det kunne taenkes,

at aktivering af de smertestillende
adenosin-receptorer og blokering af
de smertestimulerende receptorer
ville veere potentielle, fremtidige be-
handlingsmuligheder for hovedpine og
migraene. Dette méa fremtidige studier
med fokus pa de specifikke adeno-
sin-receptorer forteelle os!

Hvordan skal du nu forholde dig?
S& hvordan skal du forholde dig til
koffeinholdige fadevarer? Migraene



er en meget heterogen sygdom, som
varierer meget fra en person til en
anden. Dette er ogsa tilfeeldet ved
koffeins effekt pa det enkelte individ.
Det er derfor vigtigt, at man maerker
efter med sig selv og er opmarksom
pa sit koffeinindtag. Vedvarende sget
indtagelse af koffein trods hovedpine,
kan pa leengere sigt age risikoen for
udvikling af kroniske hovedpinety-
per. Omvendt kan pludseligt ophar

af koffeinindtag ogsé resultere i
hovedpine, hvorfor man ej heller bar
stoppe abrupt. Der er stadig plads til
din morgenkaffe, men husk at maerke
efter med dig selv.

Referencer:

1. Alstadhaug KB, Andreou AP. Caf-
feine and Primary (Migraine) Heada-
ches-Friend or Foe? Front Neurol
2019;10:1275.

2. Thuraiaiyah J, Kokoti L, Al-Karagho-
li MAM, et al. Involvement of adeno-
sine signaling pathway in migraine
pathophysiology: A systematic review
of clinical studies. Cephalalgia 2022;
033310242210776.

3. Fried NT, Elliott MB, Oshinsky ML.
The Role of Adenosine Signaling in
Headache: A Review. Brain Sci 2017;
7: 30.

Forsvinder migraenen i overgangsalderen?

Det skal man ikke regne med.

Man regner med, at stort set
alle kvindelige migraenikere
plus et mindre antal kvin-
der, som ikke tidligere havde
migraene, oplever migraene-
anfald i overgangsalderen.
Der er mange undersggelser med
noget varierende resultater, men de
kan opsummeres til, at mellem 10 og
29% af alle kvinder far ét eller flere

migraene

migraeneanfald i overgangsalderen.
Med andre ord, alle migraenikere og et
mindretal som ikke tidligere har haft
migraene, fr migraene i overgangsal-
deren.

Et forholdsvis brat fald i @strogen-
indholdet i blodet udleser de migrae-
nedage, som kommer samtidig med
menstruationen. Nar vi kommer til
overgangsalderen, kommer der en
masse svingninger i gstrogenind-
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holdet i blodet. Og sadan et fald kan
udlese et migraeneanfald.

Nogle vil f& mange anfald, andre kan
veere mere heldige. Det afhaenger af
deres gstrogensvingninger.

Vil et gstrogentilskud sa udjaevne
svingningerne?

Det ser ud til, at et @strogentilskud
har lige netop den modsatte virkning —
dvs. flere migreenedage.

Hvad sa med at fa fjernet mere eller
mindre af underlivet?

Nix; det giver — overraskende nok —
heller ikke en reduktion i migraeneda-
gene.

Nar menstruationerne er ophert
(Leegerne regner med, at der skal ga
et ar siden seneste menstruation) sé
er der nogle migraenikere, som slipper
for anfaldene. Men nogle kvinder har
fortsat @strogensvingninger i flere ar
efter den sidste menstruation, med
tilhgrende migreeneanfald.

Ovenstaende er baseret pé artikler,
som er op til 7 &r gamle. En helt ny
oversigtsartikel fastslar, at vi stadig
ikke har medicin, som kan mildne/fjer-
ne migrane i overgangsalderen.

/ABO
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Fa ro pa nervesystemet

Af Gitte Hildebrandt

Hvad vil det sige at fa ro pa
nervesystemet?

migraene

I artiklen “Migreene og seerlig
sensitivitet” pa side 8-11
kunne du laese, at 15-20%

af befolkningen har et mere sensi-
tivt nervesystem. Man ved ogs4, at
migranehjernen er hypersensitiv, selv
i mellemfasen, altsa perioden mellem
migraeneanfaldene (laes mere pa side
4-5iartiklen "Migraenens faser”).

Med den viden giver det mening, at
kroppen har behov for ro og tid til at
bearbejde indtryk for ikke at blive
overveldet eller overstimuleret. Men
forst skal vi forstd, hvordan nervesy-
stemet fungerer.

Det sympatiske og det
parasympatiske nervesystem
Nervesystemets overordnede opgave
er at sende signaler mellem kroppens
forskellige dele. Nervesystemet tager
0gsa imod information fra forskellige
dele af kroppen, sa du bliver opmaerk-
som p4, hvad du ser, harer og faler.

For eksempel vil det sympatiske ner-
vesystem aktiveres, hvis der er fare pa
feerde. Det sympatiske nervesystem
udger den del, der seetter kroppen i
stand til at klare en akut belastning.
Det ager hjertes sammentraknings-
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evne, og @ger blodgennemstrgmningen
til muskulatur, hjerte og lunger. Pa den
made forbedres vores evne til at klare
det optimale. Det vil sige at keempe
fysisk eller at flygte. Du vil sandsyn-
ligvis meerke det ved, at pulsen stiger,
og du feler dig pa vagt.

Det sympatiske nervesystem kaldes
0gsa kamp-, frys- eller flugt, da det er
konstrueret til at sikre din overlevelse.
Bekymringer, uro, stress og fysiske
belastninger forer til en aktivering af
det sympatiske system, sa vi er pa
vagt hele tiden. Kroppen har svaert ved
at finde ro og méske pavirkes din savn
ogsa. Det er stressende at leve med
migraene, da du sjeeldent ved, hvornar
det naeste anfald kommer, eller om du
ma aflyse noget, som du har glaedet
dig til.

At aktivere det parasympatiske sy-
stem (ro pa systemet), er én vej til at
fa ro pa tankerne og dermed kroppen,
s& du mindsker den uro, der naturligt
kan folge med, nar du har migraenen
som falgesvend. Til sidst i denne
artikel far du en afspaendingsgvelse
(bodyscan), som netop aktiverer “ro
pa systemet” ved, at du kommer ud af
hovedet og ned i kroppen.

Vi trives bedst, nar kroppen er i
balance

Vi trives bedst, ndr kroppen er i ba-
lance. Nar der er en form for ligevaegt

mellem aktivitet og hvile. Hvile er
desuden endnu vigtigere, nér du har
mindre overskud i det daglige, grundet
f.eks. hovedpine eller migraene. Vi har
ofte modstand pa at hvile og gor alt
for at knibe balderne sammen, og na
alting. Ogsa selvom det betyder, at vi
s er ved at g i bro, nar vi skal til at
lave aftensmad.

Det er menneskeligt, at vi knokler p3,
for som mennesker vil vi gerne passe
ind og kunne klare, det andre kan. Vi
kraever ikke det urimelige, men vil som
minimum gerne kunne passe vores ar-
bejde og vaere noget for familien ogsa.
Migraenen og ikke mindst uroen for, om
vi kan det, vi har sat os for, kan teere pa
energien.

Anfaldet kommer sjeeldent, nar det
er belejligt. Det er skuffende, giver os
darlig samvittighed og det kan fylde
urimeligt meget. Omvendt kan dette
veere en motivation til at f& mere ro
pa, traekke i den modsatte retning og
saenke barren en smule.

Nervesystemet passer pa os

En af nervesystemets funktioner er

at advare os, nar der er fare pa feerde.
Nar vi moser pa, kan vi opleve at fa
flere smerter, da kroppen opfatter det
som fare. Desuden kan migraenean-
faldene traekke ud, hvis vi blot tager
medicin og kerer pa. Vi gdr maske i
trods og taenker, at migraenen ikke skal
styre vores liv.

Personligt har jeg lagt maerke til, at
mine anfald varer henimod 4-5 dage
fremfor 2-3 dage, nér jeg ikke seetter
tempoet ned. Vi kan kere i et hgjere
gear i en periode, men vi risikerer ogsa,
at migraenen gar fra at veere episo-
disk til kronisk. Det har jeg oplevet
begge de gange, hvor jeg gik ned med
stress. En eendring i migreenen kan i
hoj grad veaere kroppens made at gare
dig opmaerksom p4, at du ber sanke
tempoet.

Episodisk migraene defineres ved
mindre end 15 hovedpinedage per ma-
ned, mens kronisk migraene defineres
ved mere end 15 hovedpinedage per
maned, hvoraf mindst 8 dage er med
migraene.



Faro pa med en

afspaendingsoavelse

- Placer dig i en behagelig stilling,
gerne pa ryggen med armene ned
langs siderne
Luk gjnene. Det er ikke meningen,
at du skal falde i sgvn - men at du
bliver opmaerksom
Brug 2-3 minutter pé at traekke
vejret roligt, ind og ud gennem
naesen. Mark kroppens veegt mod
underlaget
Begynd nu at fokusere pa dine
fodder. Helt ud i teeerne. Fornem,
hvordan din vejrtraekning foregéar
igennem taeerne. Gennem lunger-
ne fra nasen, til benet og videre
ud til teeerne og retur igen
Sédan fortseetter du videre
igennem fodséalen, hzelen, fodens
overside, anklen. Fornem, hvordan

du giver mere og mere slip. Du
slapper mere og mere af for hver
udanding. Det fales som om, at
hver spaending i din krop forsvin-
der for hver udanding

@velsen kan du lave s& ofte, som
du vil. P4 denne méade hjeelper du
din krop til at slappe mere og mere
af, og kan sandsynligvis reducere
eventuelle smerter.

Planlaegning og prioritering

Nar du vil indfare en ny rutine som
f.eks. at lave afspaendingsavelsen,
er det vigtigt, at du prioriterer det og
planleegger hvornar, det skal forega.

Hvad er realistisk?

Vil du starte med at lave avelsen 2
gange om ugen, sa skriv det i din ka-

lender og lav en reminder i din telefon.
Det kan veere, at du allerede har en
vane med et hvile dig, ndr du kommer
fra arbejde og sa kan du med fordel
koble afspaendingsevelsen pa dit hvil.

At koble en ny vane pa en allerede
eksisterende vane, kaldes stacking og
det er ofte lettere at bygge videre pa
noget eksisterende end at starte med
en vane fra scratch.

Litteratur og links

Gitte Hildebrandt og Louise Krog
Haagen (2019): Mor med migreene -
Leer at hdndtere familielivet far, under
og efter graviditet”. Muusmann Forlag.

Hvorfor har vi ikke en app, som kan udpege
fedevarer, som udlgser migraene?

Det er et super godt spergs-
mal. Og der er nok mange
svar, som mere eller mindre
forer til samme resultat.

Det vigtigste er nok, at laeger-
ne ikke mener, at man kan fa
migraene af noget, man spiser.
De afviser at tyramin er en migraene-
trigger. Det er lidt som strudsen, der
stikker hovedet i sandet, og ikke ser
omgivelserne. Biokemikere og fysio-
loger har til fulde bevist, at en god do-
sis tyramin i maden udlgser migraene
hos en del mennesker — mens andre
ikke far migraenen, fordi de nedbryder
tyramin hurtigt.
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Tyramin er den bedst undersggte
migraenetrigger, og det findes i en
lang raekke fgdevarer. Indholdet
afhaenger i hgj grad af hygiejnen i
fremstillingen af en fgdevare. Hvis
fodevaren opbevares keligt, og uden
at der tilfgres bakterier, vil tyra-
min-indholdet veere lavt. Opbevares
fodevaren derimod i stuetemperatur,
og maske udsaettes for knapt sa rene

fingre eller kgkkenredskaber, vokser
tyramin-maengden. Dette gaelder for
hele processen fra kornet hagstes,
kartoflerne graves op og fisken hives
op af havet, og indtil maden lander
pa tallerkenen. Supermarkedet og
dets leverandgrer skal holde alle let
fordeervelige fadevarer i en kglekaede
—dvs. de skal have malinger i lagre
og transporter, som dokumenterer, at
kelekaeden er ubrudt. Vi mé antage, at
kglekaeden er ubrudt, men det er ikke
altid tilfeeldet.

Tilsvarende kan der veaere 'uheld’ un-
dervejs i en fremstillingsproces, som
danner tyramin.

Pa den anden side,

er der mange varer i
supermarkedet, som
klart har et hgjt ind-
hold af tyramin. Typisk
er alle alkoholiske
drikke og alle andre
fermenterede produk-
ter. Sourkraut, lagret
ost og modnede sild

er de ofte naevnte typiske eksempler,
men bacon, chokolade, frugt som ikke
er frisk laengere, specielt bananer,

og alt med smagsforsteerkere eller
aspartam i, er andre typiske migraene-
triggere, som let kan genkendes.

S4 ja, der er mange mere eller mindre
skjulte triggere i supermarkedet.

Og der sker jo selvfalgelig uheld, sa
bakterier far frit spil i nogle timer — og
danner tyramin og/eller phenylethyla-
min. Og sa bliver appen utrovaerdig.
Og vi far migraene...
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MOH - nye informationer

Indtil 2013 var der ikke ret
meget interesse for at kunne
(::E) 'méale’ om en migraeniker
s havde medicinoverforbrugs-
hovedpine (MOH). Men en
enkelt artikel fra 2013 havde
som erkleeret formal, at identificere
kemiske stoffer i blod (serum) og urin,
som hos MOH-patienter var hgjere
end hos raske personer.

De fandt 6 proteiner, som i analyserne
fra MOH-gruppen var signifikant
forhejede, sammenlignet med de
raske kontrolpersoner. Forfatterne
fremhavede, at ingen af de forhgjede
veerdier kunne forventes at give
nyreskader ved brugen af triptaner.

En tilsvarende 'garanti' gav de ikke for
brugen af NSAIDs eller en blanding af
triptaner og NSAIDs.

Senere artikler har s& set pa funk-
tionen af de mange stoffer, som var
lidt eller meget forhgjede hos mi-
greenikere med MOH. Det synes at
veere konklusionen, at en del kroniske
migraenikere og MOH-patienter har
forhgjet indhold af prostaglandin
syntase i blodet og mangler vitamin D.

Prostaglandin syntase er et enzym,
som omdanner prostaglandin H2 til
prostaglandin D2 (PGD2). PGD2 er
bl.a. involveret i de glatte musklers
kontraktioner og afslapninger i
arterierne i hjernen. Og séa er vi ovre
i migraene-afdelingen, idet migraene

menes at skyldes en udvidelse pga.
afslappede muskler i visse blodkar i
hjernen.

En undersggelse fra 2015 har des-
uden vist, at prostaglandin syntase-
mangden i blodet var hgjest hos
MOH-migreaenikere, som kombinerede
triptaner og NSAID, og lavest hos
dem, der udelukkende tog triptaner.

Figuren er fra artiklen fra 2015 og
viser indholdet af prostaglandin
syntase i blodet hos raske og MOH-
migraenikere, som har taget mere
triptan og/eller NSAID (dvs. hand-
kebsmedicin) end leegerne anbefaler.
Vived ikke, hvor meget migraenikerne
har taget ud over de anbefalede
doser, men laegerne er restriktive
med triptanerne og NSAIDs er til
salg i handkeb. Prostaglandin syntase
anses som en god marker for risikoen
for nyreskader. Med stort indhold af
enzymet prostaglandin syntase méa
det forventes, at der dannes mere
prostaglandin D2, dvs. blodkarrene

i hjernen vil fa steerkere signaler til
at @ndre diameter, end hos personer
uden MOH. Det betyder, at der lettere
udlgses migraene(agtige?) smerter
pga. udvidede blodkar i hjernen.

Ved D-vitamin-mangel nedsaettes
virkningen af NO. NO frigives normalt
fra blodkarrenes vaegge, nar trykket
i blodkarret stiger. Det far blodkar-
rets veegge til at slappe af, og dia-

Vitamin])

meteren gges. Ved mangel pa vitamin
D vil disse tilpasninger blive mindre
preecise.

Hvad betyder det sa for en dansk
migraeniker pa kanten af MOH?

For det farste er det klart fra disse
publikationer, at migraenikere reage-
rer lidt forskelligt pa et lidt for stort
forbrug af en eller flere anfalds-
mediciner. Nogle 'taler’ mere medicin,
inden de producerer ggede maengder
af prostaglandin syntase og mindre
vitamin D. Der er ogsa forskel pa, hvor
effektive vi er til at optage Vitamin D
fra kosten eller danne Vitamin D fra
solens lys. Sa vitaminmanglen er ikke
s let at forudsige.

Men hvis den normale migreene-
hovedpine bliver dobbeltsidig, den
pulserende smerte bliver mere diffus,
hovedpinen bliver mindre skarp, og
lys, lyd og evt. duftfelsomheden
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Kontrolgruppe
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Triptaner MNSAIDs

Sma stjerner ovenfor sgjlerne viser hvor troveerdig forskellen er fra kontrolgruppen. NSAID overforbrug
alene (2 stjerner) og i blanding med triptaner (2 stjiemer) giver vaesentligt sterre koncentration af

prostaglandin syntase i urinen.

Blandinger
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aftager, samtidig med at antallet
af anfaldsbehandlinger er hgijt, kan
det veere tegn pa, at MOH er under
udvikling.

MOH har veeret beskrevet i den
leegelige litteratur siden slut-
ningen af 1990'erne. Begrebet
blev farst kaldt medicin induce-
ret hovedpine, og i rene efter
artusindskiftet dukkede betegnel-
sen transformeret migrasne op,
som samlebetegnelse for kronisk
migraene, uanset om det var MOH
eller mange uforklarede migrae-
nedage.

Det er farst indenfor de seneste
20 ar, at betegnelsen medicin-
overforbrugshovedpine (MOH) har
veeret almindeligt brugt. Forsag
pa at finde fysiologiske eendringer

Det synes faktisk som om, der er do-
kumentation p4, at et tilskud af Vita-

vitamintilskud er IKKE en garanti mod
MOH. Lees mere om vitamin D.

min D i nogen grad vil kunne modvirke

risikoen for at f8 MOH. Men nej — et

hos migraenikerne med MOH be-
gyndte i 2013. Dvs. begrebet me-
dicinoverforbrugshovedpine (0gsa
kaldet medicininduceret hovedpi-
ne eller transformeret migraene)
har vaeret brugt (og behandlet)
fra omkring artusindskiftet til
2013, inden der var interesse for,
om denne diagnose kunne baseres
pa noget maleligt.

Der er kontrolgrupper i en del af
undersggelserne, men de er ra-

ske mennesker — dvs. de har ikke
migraene. S vi ved reelt ikke, om

/ABO

jede indhold af en raekke stoffer i
blodet.

Der synes stadig ikke at veere
almen interesse for brug af ob-
jektive mal for, om en migraeniker
har MOH. Laegerne bygger stadig
pa faste graenser i hovedpine-
dagbogen, og skeerer dermed alle
migraenikere over en kam, uanset
at det mé forventes, at der er en
vis variation i, hvor mange doser
medicin (f.eks. triptan eller smer-
testillende) der skal til for at fa
malelige fysiologiske pavirkninger.

det er medicinen eller migraenean-
faldene, som er arsag til de forhe-

CGRP-medicinerne kan (nok) andet og mere
end at dulme migranen

Vi kender efterhdnden
CGRP-antagonisterne som
migranemedicin. Danske
migraenikere kan f& behand-
ling med Aimovig, Ajovy og
méaske Emgality.

cgrp

CGRP er et af kroppens stoffer, som
udvider blodkarrene. Samtidig optree-
der CGRP-molekylerne i gget maengde
i omrader, hvor vi har smerter. Det
ses f.eks., ndr vi har migraene. Men
det ser nu ud til, at CGRP-molekyler-
ne 0gsa optraeder i sgede maengder

i omrader, hvor vi f.eks. har faet en
skade i hjernen. Nar der s& blokeres
for CGRP-molekylerne, oplever vi at
smerterne reduceres.

Hvis en person har faet en hjerne-
skade, f.eks. ved en ulykke, kan en
medicinsk sgning af CGRP-mang-
den sikre, at faerre nerveceller dar.
Det mindsker den varige skade. Det
samme kan ses i tilfeelde af en hjerne-
bladning.

Indtil videre er dette kun vist i forseg /ABO
med mus. Det bliver spaendende at

folge udviklingen.
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Fig. 1. Torge menchasisms of CORF snsgonisn

Eilledet er en skematisk beskrivelse af en synapse (et sted hvoren
nerve sender besked videre til en anden nerve). Strammen af beskeder
gar fra venstre mod hajre.

De granne cirkler symboliserer CGRP-molekyler. De gule cirkler er
CGRP receptor antagonister, dvs. de blokerer for CGRP-molekylet.
Symbolerne, der minder om rede eller bla fyrvaerkeri-batterier, er
receptarer, som Kan lukke en eller flere typer molekyler ind i cellen. De
rede receptorer lukker triptaner ind i cellen, de bla lukker op (eller
blokerer) for at CGRP-mediciner kan komme ind i cellen.
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Hojdesyge og migraane minder om hinanden

Forskerne kan frembringe
migraneanfald pd mange
mader. Viagra og nitroglycerin
er eksempler pa stoffer, som
kan udlgse migraeneanfald.
En helt anden made er at udsaette
forsegspersonerne for lavt ilt-indhold
i indandingsluften. Det tager ca. 4
timer, inden 'migraenen’ begynder.

cgrp

Metoden med det lave ilt-indhold blev
brugt i et forseg, hvor tyske forskere
undersggte variationen i CGRP indhold
i blodet hos forsegspersonerne. Det
viste sig, at de 30 frivillige forsggs-
personer (som alle led af episodisk
migraene) havde meget stor variation
i CGRP-mangden i blodet, nar de ikke
havde migrane, inden forsgget start-
ede. Faktisk var der personer med
mere end 100 gange sa stor maengde
CGRP i blodet, sammenlignet med
den person, som havde det laveste
indhold.

Forsggspersonerne opholdt sigien
forsegskabine, hvor iltindholdet i
indandingsluften svarede til 4.500
hejde pa et bjerg. 24 af de 30 for-
spgspersoner udviklede en hovedpine,
som opfyldte diagnosen migraene.

3 forsegspersoner fik sa voldsom
migraene, at de forlod kabinen inden
forseget var feerdigt.

CGRP-maengden i blodet sendrede sig
ikke i de 5 timer, personerne opholdt
sig i kabinen. Men en maling, straks

Vulkanen Teide pa Tenerifa er et sted,
hvor mange turister mgder hgjdesygen.

efter de kom ud i normal atmosfaere,
viste et lidt forhgjet CGRP-indhold.

Kvinderne i forsgget havde hajere ind-
hold af CGRP i blodet end mandene,
og deltagerne over 30 &r havde ogsé
et lidt hgjere CGRP-indhold i blodet
end de yngre deltagere. Endelig fandt
forskerne, at forsggspersonerne fra
en familie med migrane havde lavere
CGRP-indhold i blodet, sammenlig-
net med dem, som ikke havde neere
sleegtninge med migraene.

Forskerne peger pa, at dette kun kan
tages som forelabige resultater pga.
det lille antal forsegspersoner.

/ABO

Triptaner mod hgjdesyge? Der er
enkelte undersagelser om trip-
tanernes virkning pa hejdesyge.
Resultaterne er fra sma forseg
og varierer fra "Maske" til "Ja, de
virker".

Vidste du at — om CGRP antistoffer

Medstat.dk er et register,

hvor vi alle kan se, hvor stort
forbruget af en receptpligtig
medicin er her i landet. Vi har
nu data for 3 forskellige CGRP
antistoffer: Aimovig, Ajovy og Emga-
Lity.

cgrp

Efter en noget nglende start i 2019

er forbruget af isaer Aimovig (de gule
sojler) steget til mere end 400 daglige
degndoser, dvs. der er hver dag mere
end 400 brugere af denne medicin.
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Der var 2 brugere af
Emagality i 2021.
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Giver hgjt forbrug af triptaner igennem
laengere gget risiko for blodpropper?

Af Lone Marquard Jensen

Det har i mange ar heddet sig,
at har du kredslgbsforstyrrel-
ser fx ukontrollabelt forhgjet
blodtryk eller en hjerte-
sygdom, sa ma du ikke tage
triptaner. Det star i produk-
tresumeet og i indlaegssedlerne. Det
samme geelder, hvis du har gget risiko
for hjernebladning eller tidligere har
haft hjernebledning. Sa frardder man
0gsa triptaner ved migraeneanfald.

behandling

P& det seneste er der dog patienter,
der forteeller, at neurologer og prak-
tiserende leeger advarer om, at der
er pget risiko for hjertekarsygdomme
pa sigt, hvis man tager for mange
triptaner om méaneden.

Men er det virkelig rigtigt?
Triptanerne er i dag den hyppigst
brugte migraenemedicin. Der er 7 for-
skellige, og de virker alle sammen ved
at traekke de blodarer sammen, der er
udvidede under anfald.

Blodpropper opstar, fordi blodarerne
traekker sig sammen, sa propper af
blod kommer til at sidde fast. Det har
man i hvert fald troet, dengang forst i
90’erne, da triptanerne kom pa mark-
edet. I dag ved man, at det i hgjere
grad er maengden af plak i arerne, der
giver blodpropper. Plak er en samlet

betegnelse for det fedt, kolesterol og
kalk, der igennem livet hober sig op pa
indersiden af vores blodarer. Somme
tider river en klump plak sig Llas og
saetter sig fast et sted, hvor den blok-
erer for blodtilfgrslen. Og s& nar man
at fa en skade inden proppen oplases
igen. Det har altsé intet at gore med
en reduktion af blodarens diameter.

Udover, at man har faet ny viden om
blodpropper, har man ogsé undersagt
triptanernes virkninger pé lang sigt.
Her har man selvfalgelig en viden,
man ikke havde for 30 &r siden. Og
intet tyder pa, at migraenepatienter
med hyppig brug af triptaner, far flere
blodpropper end migraenepatienter
med en tilsvarende maengde ube-
handlede anfald.

Man har for nylig i Italien kigget pa
over 12.000 mennesker med mi-
graene, der ikke ogsa havde forpget
risiko for blodpropper. De fik alle
sammen triptaner, men ikke alle sam-
men den samme triptan. Der blev i
forseget brugt 6 forskellige triptaner
var brugt i forseget. Ingen af dem fik
efterfalgende blodpropper eller andre
hjertekarsygdomme.

Der er ikke grund til bekymring
om blodpropper

Der er altsd ingen grund til at veere
bekymret for, om du bliver syg med

hjertekarsygdomme af at bruge
triptaner. For maengden af patienter i
denne undersggelse er sa stor, at der
ikke er nogen risiko for, at resultatet
bare et tilfaeldigheder. Der er heller
ikke tale om en officiel risiko; den star
hverken i indlaegssedler, produktresu-
meer eller referenceprogrammet. Det
er blot, hvad nogle patienter advares
imod fra praktiserende laeger og
neurologer.

Det frarades dog fortsat at bruge
triptaner til mennesker, der udover
migraenen har risiko for hjertekarsyg-
domme. Ogsé her har nogle resultater
vist, at triptaner maske ikke sger
risikoen. Undersagelserne er dog ikke
omfattende nok til, at man har valgt
at fjerne advarslen.

Og for mennesker, der har foreget
risiko for hjerneblgdning ved man, at
triptaner er en darlig idé, da de defini-
tivt eger risikoen. Men for patienter,
der udelukkende lider af migraene el-
ler hvis forhgjede blodtryk et regule-
ret medicinsk, medfarer triptaner
altsa ikke en gget risiko for blodprop-
per. S& den bekymring kan du roligt
leegge fra dig og i stedet fokusere pa
at fa den bedste behandling af dine
migraeneanfald, sa din livskvalitet ikke
forringes mere end hgjst ngdvendigt.

Smil! du behandler en smertepatient

Det lyder utroligt, men et
lille forseg med 38 kroniske
migraenikere (alle var kvinder)
viste, at deres migrasnesmer-
ter blev ganske meget milde-
re, efter at de kikkede pa et
billede af en smilende person
i 40 sekunder. Et trist ansigt
pgede smerterne lidt, mens et neu-
tralt ansigt ikke gav nogen eendring.
En hvid skaerm (som kontrol-behand-
ling) gav heller ikke nogen pavirkning.
Figuren er fra den oprindelige artikel.

(@)
c
©
c
@
<
(]
o]

/ABO

] Et smilende ansigt giver smertereduktion
Kare laeger 09 AT
andre behandlere 25 =
£3s
= . i
Smil til de Rroni- ;1 o . —
ske migrantkere -
] Flere Faerre
- det er det fprste g2 e oo
skriot wmod et Lidt 3.0
’ s E 3
bedve LL/\/ for dine g Negatit S— T -
patbmter. g AnSigt ansigt ansig -
=
'é **og hr":.'_'.ﬁr at farskellen er '.:|:|n.'|k.'\nl (rovagrdig)

MigraeneNyt nr. 3 2022 19



Danske migranikere I CGRP-behandling
bruger ogsa ikke- medlcmske behandlmger

Hver tredje migraeniker i be-
handling med CGRP antistof-
fer besagte ogsa en eller flere
behandlere, som gav behand-
ling med (listet med den hyp-
pigst brugte behandling ferst)
fysioterapi, massage, reflex-
ologi, akupunktur, kiropraktik,
kraniosacralterapi eller osteopati.
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Disse behandlinger udfgres kun sjeel-
dent af det danske sundhedsvaesen,
og kunderne betaler for hver behand-
ling. I gennemsnit betalte migraenike-
re, som gik til disse behandlinger, lidt
over 1.000 DKK per méaned.

Data er fra en lille dansk undersggel-
se med 122 deltagere.

Undersagelsen omfattede ikke en
kontrolgruppe, sa vi ved ikke, om

en tilsvarende gruppe
mennesker uden migraene
ville bruge de ikke-me-
dicinske behandlinger

i samme omfang. Men

en rapport fra Nationalt
Videnscenter for Hoved-
pine fra 2020 viste, at
migraenikere frekventerer
disse typer ikke-medi-
cinsk behandling i ret
stort omfang. Ca. 3 ud af
4 migreenikere oplyste til
Videnscenteret, at de pa
et eller andet tidspunkt i livet havde
vaeret i ikke-medicinsk behandling.

De danske forskere konkluderede
saledes: Selv i et hgj-indkomst land
med gratis leegebehandling, er der en
gruppe af migraenepatienter som er

villig til at betale et ikke uvaesentligt
belab, selvom tidligere undersagelser
har vist, at patienterne kun i mindre
grad var tilfredse med behandlingsre-
sultaterne.

/ABO

Vidste du at... om gkonomi

Markedet for anfaldsmedicin
forventes at blive fordoblet
inden 2030. Forklaringen er
bl.a., at skonomerne regner
med et stigende antal migree-
nikere, og at de knapt sa rige
lande i hajere grad vil fa rad til
at kebe receptpligtig medicin.
12030 forventer de

en fortjeneste pa 10

milliarder USS eller

omkring 70 milliar-

der danske kroner

om aret, alene pa

anfaldsmedicin.

behandling

I 2021 udgjor-

de forebyggende
medicin 56% af det
samlede marked for
migranemedicin.
Og ekonomerne
talte kun de 'gamle’
midler med — dvs.
betablokkere,
topiramat og botox
med — ikke et ord
om CGRP-midlerne.
Piller (til at spise)
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43 I

2020 2021

udgjorde 35% af markedet i 2021, og
hospitalssektoren udgjorde 37% af
markedet.

Tallene er fra en kommerciel gkono-
misk rapport. Men billedet, de tegner,
tyder p4, at man i lande udenfor
Danmark i hgjere grad involverer

hospitaler, og bruger en del mere
forebyggende medicin, end vi er vant
til her i landet.

Figuren er fra rapportens offentlige
del. Forebyggende medicin er ikke
medregnet i figuren.
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Global Acute Migraine Drugs Market Size (USD Billion)

2022 2023 2024

926

2025 2026 2027 2028

2029 2030

www thebrainyinsights . com



En europaeiske vejledning om
CGRP antibodies

Ligesom vi har danske be-
handlingsvejledninger,
udarbejdes der ogsa inter-
nationale udgaver. European
Headache Federation (EHF)
er en europaisk non-profit
paraplyorganisation for de
nationale leegelige selskaber
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som arbejder med hovedpine i Europa.

De har opdateret deres vejledning om
behandling med CGRP-antistoffer i

2022. Opdateringen har 18 forfattere,

heraf 4 danske.

Her er lidt, som maske kan smitte af
pé den danske behandling:

Aimovig, Ajovy, Emgality og
Vyepti er sikre til forebyggen-
de behandling ved episodisk og

kronisk migraene — 0gsa i laengere
perioder.

CGRP antistoffer bar veere for-
stevalget, hvis der er behov for
forebyggende behandling.

Efter 3 maneders behandling med
CGRP-antistoffer bar behandling-
ens virkning vurderes.

Overvej om der er grund til en be-
handlingspause efter 12 — 18 ma-
neder. @ges migraenen i pausen,
bgr behandlingen genoptages.
CGRP-antistoffer anbefales til
behandling af MOH. T teksten,
som ligger bag denne anbefaling,
naevnes, at der ikke er dokumen-
tation pé4, at en afgiftning giver
bedre resultater af den forebyg-
gende behandling.

Der er usikkerhed om, hvorvidt

der kan forventes en bedre virk-
ning af et andet CGRP-antistof,
hvis det farste ikke havde den
gnskede virkning.

Det anbefales at udvise forsig-
tighed ved CGRP antistof-be-
handling af gravide og ammende
kvinder samt personer med
kredslgbsforstyrrelser. Opmaerk-
somheden henledes pa at Aimovig
kan give forstoppelse.

Hele teksten kan ogsé findes ved at
Google: European Headache Fede-
ration guideline on the use of mo-
noclonal antibodies targeting the
calcitonin gene related peptide
pathway for migraine prevention
— 2022 update.
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Kom med til online-samtale event om kro-
nisk migraene i alle dens (u-)mulige former!

Nu far du lejligheden til at
tale om livet med kronisk
migraene og behandling-
en af den sammen med
andre patienter. Vi deler
erfaringer pa tvaers og kan
tale abent om alt fra "for
mange triptaner” til mgdet med
sundhedsvaesenet.

foredrag

Anne Egelund (forperson for Migraene
danmark) og Vibeke Bugge Kristiansen
(neestforperson) indleder med en kort
forteelling om deres kroniske migrae-
ne, om medet med sundhedsvaesenet
og om deres egen vej til at leve med
sygdommen pa godt og ondt. Herefter
taler vi sammen om vores oplevelser,
deler erfaringer og bliver madt med
den forstaelse, som kun lidelsesfzeller
kan give. Vi haber ogsa at kunne give
hinanden gode rad med pa vejen, hvis
det er gnsket.

For et par ar siden havde vi et tilsva-
rende event, hvor vi talte om migraene
og arbejdsliv. Vi blev opfordret til at
gentage succesen. Det gar vi sa nu.

Viglaeder os til at se jer online tirsdag
d. 6. december kl. 19.30 — 20.30.

Tilmelding til info@migraeniker.dk
inden d. 4. december. Du modtager link
ved tilmelding.

Anne Egelund

Gratis for medlemmer af Migreene
danmark

Pris for ikke-medlemmer: 50 kr. som
kan indbetales p& MobilePay 91134:
Skriv dit navn og 'foredrag’

Vibeke Bugge Kristiansen
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Migraene-topmeadet 27. september 2022

Mgdet var arrangeret af
Migreene danmark, Migreene
og Hovedpineforeningen og
Danmarks Patientforening for
hovedpineramte sammen med
medicinalfirmaerne AbbVie,
Lundbeck, Novartis og Pfizer, som
betalte alle udgifter. Formalet var at
fa mere opmarksomhed pé migraene
og omfattede tre temaer: Familie og
fritid, arbejde og behandling.

social

Betydelige social-eskonomiske
omkostninger ved migraene

Ferste indslag var en omtale af en
rapport, som endnu ikke er offentlig-
gjort, om de social-gkonomiske om-
kostninger ved migraene. Medicinradet
beregner de sundhedsgkonomiske
udgifter for de mediciner, som vur-
deres til sygehussektoren, men har
hidtil ikke veeret i stand til at medtage
de sociale udgifter. Nikolaj Siershaek
fra firmaet Copenhagen Econo-

mics fortalte, at de social-gkonomiske
udgifter er vaesentligt starre end
sundhedsudgifterne til migraene. Vi
ma desveerre ikke dele resultaterne
af undersggelsen for de er officielt
publicerede, men en grafik afslarede,
at de social-gkonomiske udgifter per
ar per patient, som er 'kvalificeret’

til behandling med en CGRP antistof,
faktisk er betydeligt starre end sund-
hedsudgifterne. Det er sdledes vigtigt
at medtage disse overvejelser i bereg-
ningerne. Set i et helhedsperspektiv,
er der derfor god grund til at udskrive
recepter pd CGRP-midlerne, selvom
de ved forste gjekast ser dyrere ud
end konventionel behandling.

Livet med migraene

Derefter fortalte Anna Lafquist (ung
kronisk migreaeniker) om livet som

ung med migrane stort set hver dag.
Droppede studier, ingen energi til at
holde venskaber vedlige, intet laekkert
café-liv, men en voldsom falelse af at
veere alene i verden. Vi var nok mange
i salen og bag skaermene, som vidste
lige preecis, hvad det var, hun omtalte.

Vi fik ogsa en psykologs vinkel p
kronisk migraene. Simon Salomon un-
derstregede ensomheden og falelsen
af at veere isoleret som maske den
stgrste faktor i migraenikernes liv.
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Mange bliver stressede af dette,

og et mindretal f&r en depression.
Men, sagde han, det er ngdvendigt at
justere sine forventninger til livet,
nar man har kronisk migraene. Bl.a.
fordi der er ventelister og mangel pa
behandlinger.

Gitte Hildebrandt fortalte om proble-
merne som mor med migraene. Man
foler sig utilstraekkelig hver gang,
man ma aflyse noget. Migraenen
pavirker ikke kun den ramte, men hele
familien.

Politiske perspektiver

Sa kom politikerne pa banen. Der blev
talt om, at migrane er skjult og stig-
matiseret, og at der langt fra er res-
sourcer nok til at give en tilstraekkelig
behandling til migraenikerne. Men de
kunne selvfalgelig ikke love noget.

Kirsten Nabe-Nielsen er arbejds-
markedsforsker, og forklarede, at
migraenikere, som kun tager smerte-
stillende (handkebs-) medicin eller
slet ingen medicin, har det vanskeligst
pa arbejdsmarkedet. S& det er en god
idé at f& medicin, som faktisk virker.
Migraene rammer 0gsa iseer dem med
de korteste uddannelser. Katrina Feil-
berg Schouenborg fra Dansk Erhverv
mente at dbenhed er vejen frem. Ar-
bejdspladserne har selvfalgelig fokus
p& medarbejdernes sygdomme (ikke
specifikt migraene), og savner ar-
bejdskraft. Torben Hollmann fra FOA
(fagforening for bl.a. sosu-medarbej-
dere) fortalte, at der ikke var stor
kollegial statte blandt kollegerne, hvis
en medarbejder er fraveerende pga.

migraene. S& dbenhed er godt. Men
den letteste vej til et lavt sygefraveer
men 0gsa risikabelt mht. en fyring.

Og sa — langt om laenge, kom
laegerne til orde

Danmark er nr. 1 i verden indenfor
migraeneforskning, men halter langt
bagefter mht. migraenebehandling.
Vi falger slet ikke med vores nabo-
lande og andre lande i Europa mht.
nye tanker indenfor migraenebe-
handlingen, sagde Faisal Amin. Lars
Bendtsen mente vi skal have flere
migraenelaeger, specielt til behand-
ling af de kroniske migraenikere.
Jakob Moller Hansen anbefalede, at
de praktiserende neurologer far lov
til at behandle med CGRP-midlerne,
sé ventelisterne kan afkortes. Faisal
Amin tog dette et skridt videre, og
oplyste, at de praktiserende laeger

i andre lande ogsa kan udskrive re-
cepter pa CGRP-midlerne.

Konklusioner

Generelt var der enighed om, at vi har
ubrugte ressourcer hos neurologer og
praktiserende leeger, og at de hurtigst
muligt skal i spil. S& kan de hojt spe-
cialiserede klinikker koncentrere sig
om de svaereste patienter. Og indtil
videre halter Danmark steerkt bag-
efter vores nabolande mht. behand-
lingen med CGRP-midlerne. Norge
behandler 5 gange sa mange migrasni-
kere med CGRP-midler end Danmark,
og tilsvarende i Sverige.

Der var generel enighed om at de
velkendte 'gamle’ forebyggende
mediciner (betablokkere, topiramat



og amitriptylin) foruden candesar-
tan, som nu bruges en del, ikke har
tilstraekkelig virkning mod migraene —
men en del bivirkninger.

Medicinradet gav i 2020 grent lys til,
at 350 kroniske migraenikere kunne
behandles med Aimovig. Tallet 350
viste sig hurtigt at veere urealistisk

Opfolgning pa Topmedet:
Efter topmedet er de arrangeren-
de partnere indgaet i en endnu
meget tidlig dialog, hvor der pa
nuvaerende tidspunkt blot er enig-
hed om at fortsaette samarbejdet
til gavn for migraeenesagen. Pa-
tientforeningerne satte et made
op alene uden hverken medicinal-
firmaer eller leeger for at disku-

lavt. Tallet 60.000 flgj i luften som et
mere rimeligt gaet pa at fa behovet
for CGRP-medicin daekket. Det blev
0gsé naevnt, at Medicinradet ikke
havde spurgt fagpersoner udenfor
réddet om bud pd, hvor mange af de
danske migraenikere, som med rime-
lighed kunne behandles med disse nye
mediciner.

tere de naeste skridt, herunder at
sikre, at vi fortseetter med at have
en selvstaendig stemme og selv-
staendige mal. Formalet er ogsa at
sikre en steerkere dialog og sam-
arbejde mellem de tre foreninger.
Foreningerne har indtil videre
aftalt at fortseette det frugtbare
samarbejde. Der er en grundlaeg-
gende enighed pa flere punkter
omkring uafhaengighed, om end

Sa konklusionen pa hele seancen bley,
at vi mangler en behandlingsstrategi,
sa vi kan udnytte de nuvaerende res-
sourcer bedst muligt. Der blev ogsa
vedtaget konklusionsdokumentet,
som er publiceret herunder.
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de forskellige foreninger forvalter
lidt forskelligt. Foreningerne har
arbejdet videre med konklusions-
dokumentet som en begyndelse
til at lave politisk interessevare-
tagelse. Vaesentligt at naevne er
at vi har inkluderet barn og unge,
multisygdm og de mest udsatte
migraeeneramte i dokumentet

/AE

Konklusionsdokumentet fra
Migraene Topmadet

Topmadet om migraene, der
blev afholdt p& Bersen den

27. september 2022 viste,

at migraene har store kon-
sekvenser for bade familie-,
arbejds- og fritidsliv. Mange
mennesker med migraene oplever, at
det er sveert at fa den rette hjeelp,

og stigma, tabu og misforstaelser

ger det ofte vanskeligt at leve med
migraene i Danmark. En meget bety-
delig del af de danskere, der lider af
migraene, er underbehandlede, og le-
ver dermed med ungdvendige smerter
og forringet livskvalitet. Samlet set er
der derfor et stort potentiale for bade
den enkelte, parerende og samfundet
ved at sikre et bedre liv for menne-
sker med migreaene.

social

For at sikre en bedre tilveerelse for
mennesker med migraene er vi derfor
enige om, at der er behov for at:

1 Tilvejebringe mere viden og bed-

re information til mennesker med
migraene samt til behandlere, arbejds-

givere, uddannelsessteder, myndighe-
der og andre dele af samfundet, der
meder mennesker med migraene. Det
skal sikre den rette diagnosticering
og behandling og bidrage til at skabe
mere accept og bedre forstaelse af
at migraene er en alvorlig neurologisk
sygdom.

2 Sikre at alle mennesker med
migraene har lige og hurtig adgang til
skraeddersyet behandling og stette pa
tvaers af regioner, sygehuse, kommu-
ner og almen praksis. Der er i dag stor
ulighed i adgang til behandling, og
nogle danskere tager til udlandet for
at f& behandling.

3 Styrke viden og kompetencer hos
alment praktiserende leeger for bredt
at understgtte, at mennesker med
migraene far den rette og bedst muli-
ge behandling.

4 Udvide og smidiggere mulighederne
for at flere sygehuse og privatprak-
tiserende neurologer kan behandle

migraene med de nyeste behandlings-
muligheder. I andre nordiske lande er
der eksempelvis langt flere klinikker

i sundhedsvaesenet, der kan tilbyde
specialiseret behandling.

5 Nedbringe de lange ventelister, som
i dag er op til 2 &r, ved at smidiggere
de eksisterende rammer og udvide
behandlingsmulighederne til flere
neurologiske afdelinger. Det vil sikre
mere sammenhangende patient-
forleb med hurtigere adgang til de
nyeste migraenebehandlinger.

6 Inkludere migreeneide planlagte
nationale kvalitetsplaner for kroniske
sygdomme for at sikre malrettede og
forpligtende indsatser.

7 Styrke adgang til retvisende data

og viden ved etablering af et nationalt
register for migraene. Det vil sikre

det bedst teenkelige forleb for bade
patienter og behandlere.
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Migraene danmark
Anne Egelund
Mosevangen 49
3460 Birkerad

Blod Peberkage

Af Gitte Hildebrandt

Kagen er nem at lave, dejen rgres sammen og kommes i en smurt rugbredsform
og bages. Den er temmelig julet med krydderier som stadt nellike, stadt ingefaer
og kanel, men kan efter min mening spises aret rundt. Server gerne kagen med
creme fraiche og friske bldbzer. Alle ingredienser er migraenevenlige, hvilket

vil sige, at du kan spise den uden at bekymre dig om, du fr migreene af noget i
kagen.

Det skal du bruge:

Smar og rasp til formen

3 dl hvedemel

1,5 dl sukker (gerne rarsukker)
1 tsk. kanel

1 tsk. stedt nellike

1 tsk. stedt ingefaer

1 tsk. natron
100 g smar

1 dl piskeflede
1 dl meelk

1/2 dl lys eller mark sirup

Sadan ger du:

Taend ovnen pd 175 grader (150 grader varmluftsovn). Smar en rugbredsform
(1,5 liter) og fordel rasp i formen i et tyndt lag.

Bland alle de terre ingredienser i en skal. Smelt smarret. Rar smarret og resten
af ingredienserne ned i skélen. Dejen skal ikke piskes, kun rares sammen og
samles til en ensartet dej.

Heeld dejen i formen.

Bag kagen i den nederste del af ovnen i ca. 40-45 minutter. Hold gje med kagen
undervejs, og prik med en kadnal eller en gaffel for at tjekke, om kagen er bagt
feerdig.

PS: Opskriften er fra www.ica.se og billedet af kagen fra kryddburken.se
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