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Leder

Kaere medlemmer!

Om bladet

Endnu et nyt MigraeneNyt er pa banen med spaendende artikler og nyt
fra foreningens arbejde. I bladet tager vi CGRP-midlerne op. Hvordan
er status egentlig efter 5 ar? Hvordan virker de? Hvor godt virker de? Vi
forteeller lidt om bivirkningerne, sdsom forstoppelse. Som vanligt er der
0gsa andre spaendende artikler fra forskningen, hvor Anne Bilow-Olsen
0gséa dykker ned i genetikken omkring behandling med triptaner. Gitte
Hildebrandt giver gode réad til migraenevenlig livsstil.

En nylig — og ret useedvanlig - diskussion for vores migraene-grupper pa

Facebook, var der en neesten ophedet debat om solsikkesnoren. Den har
Lone Marquard Jensen taget op og har nuanceret redegjort for Migraene
danmarks holdning.

Samarbejde om at fa migraene pa den politiske dagsorden

Vivil ogsa gerne fortaelle jer om patientforeningernes fzelles arbejde

for at forbedre adgangen til CGRP-medicin. Vi er i gang med at engagere
beslutningstagere i regionerne til en dialog om, at vi patienter ber have
adgang til den CGRP-medicin, som jo er blevet godkendt til, at almindelige
praktiserende neurologer kan udskrive den. Desveerre gor de det bare ikke,
og det skal vi have lavet om pa. Laes mere herom i bladet.

I det hele taget har Migreene danmark i samarbejde med de gvrige
patientforeninger Migraene- og Hovedpineforeningen, samt Danmarks
Patientforening for Hovedpineramte igangsat et konstruktivt samarbejde,
som vi 0gsa forteeller mere om i bladet. Det er vaesentligt, at vi sammen
far sat migraene pa dagsordenen.

Tak til

Og sidst, men ikke mindst vil jeg sige tak til Gitte Hildebrandt, som denne
gang har vaeret gaesteredakter. Tak for den flotte indsats. Den er veerdsat!
Tak for artiklerne til Lone Marquard Jensen, Gitte og ikke mindst Anne
Bllow-0Olsen. Som vanligt synes jeg vi har faet strikket et blad sammen,
som gar vores laesere klogere.

Foraret kommer, og jeg snsker for alle, at jeres migraene bliver bedre.
Med venlig hilsen

Anne Egelund
Forperson

Forsidebillede: Fordret er her med lysere og varmere dage.

Foto: https://unsplash.com/
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MigraeneNyt er Migraene danmarks medlemsblad. Her far du blandt andet de aller nyeste resultater fra
dansk og international forskning pa migraene-omradet, grundig viden om medicin og sociale forhold, og du
kan leese om erfaringer fra mennesker, der selv lider af migreene.
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Migraenehjernen elsker regelmaessighed

Af Gitte Hildebrandt

Migraene er en neurologisk
sygdom, der pavirker hjer-
nen. Hjernen er en del af
centralnervesystemet og
nervesystemet er desuden
hypersensitivt hos en person
med migraene.

migraene

Det betyder, at selv sméa forandringer
kan pavirke migraenehjernen. Teenk p3,
hvordan de fleste triggere er afvigel-
ser fra normalen, som f.eks. for lidt
eller for meget sevn, dehydrering,
eller hormonelle udsving. Derfor er
regelmaessighed at foretraekke.

Du kan arbejde med at mindske trig-
gere for at forebygge anfaldene, men
det kan veere en jungle at finde vej i,
hvad der pavirker din migreene, sa en
anden mulighed er, at du justerer pa
omréader i livsstilen, som vi allerede
ved, kan have en betydning.

Med andre ord kan du hgjne din mod-
standskraft eller din migreeneteerskel
med sma justeringer. Forestil dig et
glas, som fyldes op med vand. Vandet
repraesenterer dine triggere f.eks.

for lidt sevn, stress eller hvad der nu
pavirker dig. P& et tidspunkt vil vandet

lebe ud over kanten pé glasset og det
er her, at anfaldet udleses.

Ved at justere pé f.eks. din evne til

at handtere stress, kan du holde
vandstanden i glasset nede og pa den
méade gere dit til at forebygge an-
faldene. Migraene er som sagt en
neurologisk sygdom, som ofte lever
sit eget liv, men kan du forebygge en
del af anfaldene, er det en keempe
lettelse.

Juster pa det, der er indenfor din
kontrol

Der er en del, du ikke kan kontrollere,
nar det kommer til migraene. Vejret,
visse stressende begivenheder eller
en nat med urolig sgvn. Omvendt er
der ting, som du har kontrol over. Det
er iseer 5 omrader, der fremhaves

og de kaldes SEEDS for migraine pa
engelsk. Seeds betyder fre og de 5
omrader er.

S - Sleep (Savn)
E - Exercise (Bevaegelse)

E - Eat healthy (Spis sundt — mad og
drikke)

D - Diary (Migraenedagbog)

S - Stress management (Stress-
handtering)

Det er urealistisk at skulle arbejde
med alle omraderne samtidig, men
der er maske et sted, du har lyst til at
satte ind og hvor du ved, at selv sméa
justeringer ger en forskel?

Min anbefaling vil veere, at du starter
med én ting. Det kunne veere at ga i
seng pa det samme tidspunkt hver
aften eller at skabe en rar rutine,
inden du skal i seng. Seette telefonen
pa flytilstand kL. 21, leese i en bog,
lytte til en lydbog eller en meditation,
lave andedreetsevelser eller hvad du
nu har lyst tll som en del af din rutine.
Jeg ser gang pa gang, at selv sma
justeringer kan give ro og en folelse af
indflydelse pa ens egen situation.

Nar vi tager handling og far sma suc-
ceser, motiverer det os ofte til at ville
gere mere. Motivation kommer med
handling, s vent ikke til du er motive-
ret, men tag et lille skridt i dag.

Jeg hepper pa dig hele vejen.

Links:
https.//americanmigrainefoundation.
org/resource-library/lifestyle-chan-
ges-for-migraine/
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Nu har vi fire hjernehinder

Danske forskere har identifi-
ceret en fjerde hjernehinde.
Den er kun et enkelt cellelag
tyk. Derfor er der nok ikke
nogen, som har lagt meerke
til den tidligere. Den har faet
navnet SLYM (Subarachnoid
LYmphatic-like Membrane).

migraene

Hjernen er omsluttet af 3 andre
hjernehinder, som bl.a. beskytter
hjernen mod fysiske skader og opret-
holder en passende maengde vaeske
omkring hjernen. Dura mater er den
yderste og mest robuste. Indenfor
dura ligger Arachnoid mater (spin-
delhinden pa dansk), som er spindels-
vaevsagtig og tillader, at vaeske kan
fordele sig i mellemrummet mellem
Dura og Pia. Pia mater omslutter
0gsa hele hjernen, men i modsaetning
til Dura gér Pia ogsa helt ind i furen
mellem hgjre og venstre halvdel af
hjernen.

SLYM ligger ogsa mellem Dura og
Pia, men er sa tynd, at hjernens af-
faldsstoffer (som fjernes fra hjernen,
nar vi sover) kan treenge igennem, og
dermed adskilles fra den rene hjer-
nevaeske, som erstatter den 'snavse-
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de’ vaeske. Man kan maske sige, at
de danske forskere nu har fundet ud
af, hvordan den rene hjernevaeske
adskilles fra den snavsede.

De danske forfattere naevner bl.a., at
veteraner fra Vietnamkrigen, som har
haft alvorlige hjerneskader og dermed
med rimelig sikkerhed ogsa skader p4
SLYM, har en gget risiko for at udvikle
Alzheimers, formentlig fordi deres
hjerneveeske ikke er blevet renset
optimalt i kortere eller leengere tid.

Vi ved ikke s meget om, hvad det
betyder for de mange sygdomme,
som stammer fra uregelmaessig-
heder i hjernen. Men forskerne

har allerede fundet ud af, at SLYM
filtrerer molekyler som er op til 3
kiloDalton (dvs. 3000 Dalton). Sa
tyramin og phenylethylamin, (de to
nok vigtigste fadevaretriggere for
migraene), kan fint laekkes ud fra
sma blodkar pa hjernens overflade
og dermed fjernes fra hjernevees-
ken. Tyraminmolekylets vaegt er
138 Dalton, mens phenylethyla-
mins veegt er 122 Dalton — dvs.
langt mindre end porerne i SLYM.

Dette er ikke undersggt endnu — og
er derfor kun gnsketaenkning eller
spekulation indtil videre. Men der
er helt sikkert god grund til at hol-
de oje med forskernes nye viden
om SLYM i forhold til migraene.

Links:

Newly discovered anatomy shields
and monitors brain: https.//www.
eurekalert.org/news-releases/9/5546

/ABO

Vidste du at ... om bakterier i mavesakken

Kroniske migraenikere har
flere feeces- bakterier i ma-
vesakken end raske kontrol-
personer og personer med
episodisk migraene. Vi (dvs.
forskerne) ved ikke helt hvor-
for. Det kan méske skyldes
at de kroniske migraenikere
tager mediciner, som fremmer fae-
cesbakteriernes vaekst, maske spiser
de en anden kost end de mindre hardt
ramte migraenikere, og maske er bak-
teriefloraen i maven faktisk &rsagen
til den kroniske migraene. Forskerne
mente dog, ud fra andre studier, at de
kroniske migraenikere nok var staer-
kere belastet af angst og depression,
og at dette kunne veere arsagen til de
mange feecesbakterier. Der er ogsé
tidligere resultater, som har peget

migraene

. -

pa, at forebyggende behandling mod
migraene kan gge vaeksten af feeces-
bakterier.

Links:
Altered gut microbiota in individuals
with episodic and chronic migraine:
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l https.//www.nature.com/articles/

541598-023-27586-4

/ABO

Der er sma maengder af faeces-
bakterier rigtigt mange steder,
hvor mennesker opholder sig. De
kommer f.eks. fra vores besag

pa toilettet, isaer hvis vi ikke far
vasket handerne ordentligt, nar
vi har besgrget. De fleste af os
meerker intet til dem i vores for-
dojelsessystem. Hvis vi f.eks. drik-
ker forurenet vand, kan der veere
typer af feecesbakterier, som kan
give maveonder. Nogle gar hurtigt
over, andre kan vaere alvorlige.

MigraeneNyt nr. 1 2023 5



Er morgenmad dagens vigtigste maltid?

Af Gitte Hildebrandt

Du har méske hart, at mor-
genmad er dagens vigtigste
maltid og det kan det faktisk
vaere, nar du har migraene.

migrane

Det skyldes blandt andet, at
lavt blodsukker er en kendt migree-
netrigger. Nar du spiser morgenmad,
normaliseres blodsukkeret efter en
lang nats sevn og du far energi til at
komme i gang med dagen. Lidt har
0gsa ret, sa fortvivl ikke, hvis din
appetit er lig nul om morgenen.

Nederst i denne artikel far du inspi-
ration til migreenevenlig morgenmad.
Bade til den lille sult og den store,

0g pa en made, sé du kan have noget
klar og ikke skal std og kokkerere fra
morgenstunden.

Blodsukker og migraene

Bade hgjt og lavt blodsukker kan
veere en migraenetrigger og derfor

er det veerd at overveje, hvordan dit
maltidsmenster er og hvad du vaelger
at spise. Gar der f.eks. meget lang

tid mellem maltiderne, kan du opleve
ubehag, nar blodsukkeret falder og
hvor andre ofte far hovedpine i den
situation, risikerer du at f& migraene.

Glukose (sukker) er kroppens fore-
trukne energikilde og kulhydrater
nedbrydes til sukker, som kroppen kan
bruge til braendstof. Det kan enten
bruges med det samme eller laegges
pa lager — f.eks. nar du sover.

Kulhydrater spiller den starste rolle,
nar det kommer til blodsukker, da de
bestar af glukosemolekyler, mens
protein og fedt spiller en mindre rolle.

2 typer af kulhydrater
1) De simple (de hurtige). De hur-
tige kulhydrater (som f.eks. findes
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i fladeboller eller sodavand) far
blodsukkeret til at stige hurtigt og
blodsukkerkurven kan have et brat
forlgb, da blodsukkeret stiger hurtigt,
men ogsa falder relativt hurtigt igen.
Man taler ogsd om tomme kalorier, da
f.eks. fladeboller bidrager med energi,
men ikke med vitaminer og mineraler,
som kroppen har behov for.

2) De komplekse (de langsomme). De
kopmplekse kulhydrater som f.eks.
findes i madvarer som brune ris eller
rugbred, giver en bledere blodsukker-
kurve, da de frigiver glukose lang-
sommere end de hurtige. Du vil derfor
fole dig bedre tilpas, uden de bratte
blodsukkerfald, nar du veelger at spise
flest af denne type kulhydrater.

Det bedste valg

Det bedste valg er de komplekse
kulhydrater, men spiser du lige nu
flest af de hurtige s som hvidt bred,
slik og frugt, sa kan du udskifte det
hvide bread med et, der er mere groft.
Og pa den made aendre dine vaner lidt
ad gangen ved at udskifte en madvare
med en anden. Der er desuden plads
til badde de simple og de komplekse
kulhydrater i en varieret kost.

TIP:

Tilfaj protein og fedt,
nar du spiser kulhydrat
for at mindske udskil-
lelsen af glukose til
blodet. Det bedste er at
spise maltider med bdde
kulhydrat, fedt og pro-
tein og det er der taget
hajde for i opskrifterne
leengere nede.

Kortisol og smerter

En anden faktor er, at kortisolniveauet
i blodet er hgjest om morgenen. Dette
geelder isaer hos personer med kroni-
ske smerter og/eller sygdomme som
f.eks. migreene, da stressniveauet i
kroppen generelt er hgjere hos dem.

Kortisol er et stresshormon pa linje
med adrenalin og du kan laese mere i
det fglgende.

Kortisol og adrenalin — kroppens
stresshormoner

Kortisol er et stresshormon, som pro-
duceres i binyrerne. Det hjeelper dig
med at preestere bedre badde mentalt
og fysisk i akutte stresssituationer,
men pa leengere sigt er hgje kortisol-
niveauer skadelige.

Kortisol regulerer ogsa kroppens om-
saetning af sukker, fedt og protein og
er med til at heamme inflammation.

En kortisolubalance kan betyde
manglende appetit om morgenen og
springes morgenmaden over, kan det
forveerre situationen ved, at kortisol
og stressniveauet i kroppen stiger
yderligere. Du kan modvirke dette ved
at spise morgenmad og gerne et mal-
tid, der er relativt rigt pa protein.

Det anbefales, at din morgenmad
indeholder mellem 20-30 g protein.
Dette er indregnet i de migraneven-
lige morgenmadsmaltider leengst
nede i artiklen. Protein findes i ani-
malske produkter som f.eks. kad, fisk,
maelkeprodukter og &g, men ogsa

i vegetabilske produkter som f.eks.
linser og banner.

Det mest optimale er at spise mor-
genmad senest en time efter, at du er
vagnet, da dette er med til at balance-
re bade blodsukker- og kortisolniveau-
etiblodet.

Koffein og kortisol

Koffein @ger kortisoludskillelsen og
derfor kan du med fordel vente med
at indtage koffein til efter morgenma-
den.



Bare rolig, du kan stadig drikke din
morgenkaffe eller din te, bare ikke pé
tom mave. Som s meget andet er
det en vanesag at vente med kaffen
eller teen til efter morgenmaden. Det
er noget, som jeg personligt tester af
i ojeblikket for at se, om det gar en
forskel i forhold til migraenen.

Koffein er lidt dobbelt, ndr det kom-
mer til migraene, da det bade kan
veere en hjzelp og en trigger. Det er
forskelligt fra person til person, men
generelt anbefales det, at du holder
dig under 200 mg koffein om dagen,
nar du har migraene. Det svarer til
ca. 2 kopper kaffe, som helst skal
indtages forst pa dagen for at undga,
at nattesgvnen forstyrres.

Adrenalin og blodsukker
Adrenalin er et af kroppens andre
stresshormoner, som sikrer, at vi er
klar til kamp i stressituationer. Pulsen
og blodtrykket @ges og blodsukkeret
stiger i takt med adrenalin, for at
sikre, at der er nok energi til udfor-
dringen.

Lavt blodsukker er en kendt migrae-
netrigger og nar det falder, bliver du
sulten, maven krummer sig sammen,
heenderne ryster og du far maske
hovedpine. Har du migraene kan
hovedpinen i stedet udvikle sig til et
migraeneanfald.

Du har méaske laert, at der skal ga 3
timer mellem hvert maltid, men helt
sa firkantet er det nu ikke. Dog er det
smart, at der ikke gar for langt tid
imellem maltiderne, sa du ikke bliver
for sulten, men ogsa at du spiser
maltider, der indeholder alle 3 makro-
naeringsstoffer. Det vil sige kulhydrat,
protein og fedt. Dette er med til at
sikre en bedre blodsukkerbalance.

Selv sma justeringer kan vaere med
til at forebygge anfald. For eksempel
havde jeg en coachingklient, der ofte
fik anfald om eftermiddagen. Det
viste sig, at der gik 8 timer imellem,
at hun spiste frokost og aftensmad.
Blodsukkeret dykkede for alvor om
eftermiddagen, hvilket resulterede i
migraene hos hende.

Ved at indfere et mellemmaltid om
eftermiddagen, oplevede hun en stor
forbedring bare med den ene juste-
ring. Vi tror ofte, at der skal keempe
store omlaegninger af f.eks. kosten til
for at opna bedring, men selv sméa a&n-
dringer kan have en meaerkbar effekt.

Sammenfatning

Spis morgenmad senest en time
efter, at du er vagnet.

Husk, at lidt er bedre end ingen-
ting, hvis din appetit er lav om
morgenen.

Veelg gerne et maltid med 20-30 g
protein for at stahilisere kortisol-
niveauet.

Vent med koffein til efter morgen-
maden, det sikrer et mere balan-
ceret kortilsolniveau.

Migraenevenlig morgenmad

Her far du inspiration og idéer til
migraenevenlig morgenmad. Det vil
sige morgenmad, der er lavet uden
ingredienser, der er kendt for at trigge
migraene. Jeg har tilstraebt, at mor-
genmaden indeholder mellem 20-30 g
protein per person, da det anbefales,
nar det kommer til at stabilisere kor-
tisol i blodet fra morgenstunden.

Du kan 0gsa spise rester fra aftens-
maden til morgen, hvis du har lavet en
migraenevenlig aftensmad, sa kan du
roligt spiser resterne og pa den made
spare tid og energi om morgenen.

Yoghurt med hjemmela-
vet granola og frugt eller
baer

2 dl graesk yoghurt med 2% fedt (la-
vet pa pasteuriseret maelk)

2 spsk. granola (opskrift herunder)
Frugt eller bzer, f.eks. peere, e&ble,
mango, blébzer eller hindbeer.

Suppler gerne med 1 kogt &g og kom
op pa 20 g protein i maltidet. De kogte
ag kan du have klar pé kel, s& er mor-
genmaden hurtigt pa bordet.

Hjemmelavet granola

(1 stort glas):

4 dl havregryn

4 dl grove cornflakes

50 g hasselngdder (gerne afskallede)
50 g mandler

Evt. lidt stedt ingefeer

4 spsk. honning.

Bland ingredienserne og rist dem pa
en bageplade beklaedt med bagepapir
ved 150 grader i ovnen (130 grader
varmluft) i ca. 10-15 minutter. Hold
pje med mueslien undervejs, sa den
ikke braender pa.

Afkel og kom i en luftteet beholder.

Bemeaerkninger til opskriften: Kgber du
granola eller muesli feerdig, s veer
opmaerksom p4, at citronsyre (E330)
kan trigge migraene og undlad det i
den migraenevenlige version.

Nodder kan veere et issue, hvis du har
neddeallergi, da allergi ogséa kan give
migreene.

Veelg migraenevenlige frugter og beer
som f.eks. aebler, peerer, mango, bla-
bzer eller hindbeer. Jordbeer indehol-
der histamin, der kan trigge migreene.

Naeringsindhold:
Graesk yoghurt: 140 kalorier, 9 g kul-
hydrat, 7 g protein, 4 g fedt.

Supplerer du med et kogt &g, rammer
du de 20 protein, der anbefales i for-
hold til at balancere kortisolniveauet
som tidligere naevnt.
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Normalt skriver jeg ikke naeringsind-
hold pa mine opskrifter, men her er
det relevant i forhold til meengden

af protein. Da det anbefales at skrue
op for proteinindtaget, s& du rammer
omkring 20-30 g protein i morgenma-
den. Jeg har kun regnet pa yoghurten
i denne opskrift, da det er her, du
finder proteinet.

Gron smoothie
(9 dl)

2 xebler
4 dl havredrik
65 g grankal (opteet let fra frost).

Sadan ger du:

Skrael aeblerne og skaer dem i mindre

stykker. Blend a&blerne med havredrik
og gronkal. Server i et glas med ister-
ninger.

Spis gerne 2 kogte &g til for at skrue
op for protein i maltidet. £ggene kan
du have klar pa kel og du kan ogsé
lave smoothie til flere dage. Portion-
en giver 9 dl, det vil sige til ca. 4 glas,
men du kan ogsd gemme den pé kol.
Dog ikke mere end i et par dage i
koleskab.

Bemaerkninger til opskriften: Ofte
bruges banan i smoothies, men banan
kan trigge migraene pga stofferne
histamin og tyramin. Det geelder iseer
overmodne bananer. Spinat indeholder
histamin og derfor bruges grenkal i
opskriften.

Naeringsindhold:

Hele portionen: 418 kalorier, 60 g
kulhydrat, 8 g protein, 15 g fedt

En portion 105 kal, 15 g kulhydrat, 2 g
protein, 4 g fedt

Da det anbefales at skrue op for pro-
teinindtaget, s& du rammer omkring
20-30 g protein i morgenmaden, kan
du spise 2 kogte ag sammen med din
smoothie og pad den made ramme 28
g protein.
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Koldhaevede boller, der

ikke skal aeltes
(12 stk.)

7 dl lunkent vand

20 g geer

1 spsk. olivenolie

ca. 150 g grahamsmel

ca. 500 g hvedemel

ca. 50 g havregryn

1 tsk. salt

/g til pensling

Grove saltflager eller havregryn til
pynt.

Oples geeren i det lunkne vand og
tilseet olivenolie.

Bland grahamsmel, hvedemel,
havregryn og salt i en anden skal og
tilseet melblandingen lidt ad gangen,
sa dejen ikke bliver for ter. Dejen rares
sammen og skal have konsistens som
en tyk grad. Lad dejen haeve natten
over eller mindst en time, inden du
bager bollerne. Lader du dem haeve
en time, skal de efterhaeveica. 25
minutter, inden du bager dem for det
bedste resultat.

Form nu boller f.eks. ved at bruge 2
spiseskeer, og saet dem pé en bage-
plade beklaedt med bagepapir. Pensl
bollerne med sammenpisket &g og
drys med grove saltflager eller lidt
havregryn som pynt. Bag bollerne ved
200 grader (180 grader varmluft) i
ca. 10-12 minutter alt efter bollernes
starrelse.

Lad bollerne kole af pa en rist.
Server f.eks. med hytteost rart med
frisk basilikum og peber (4 spsk.
hytteost, frisk basilkum efter smag
og friskkveaernet peber), eller 2 skiver
mild ost (50 g) og et spejlaeg. Gerne
med mindst 100 g grent pa siden. Det
kunne veere guleredder, ra blomkal
eller sukkereerter.

Bemaerkninger til opskriften: Brad
med geer regnes som vaerende migree-
nevenligt, hvorimod surdej kan vaere
en trigger, da det indeholder stofferne
histamin og tyramin. Kgber du brad
feerdigt, kan du derfor med fordel
veelge brad, der er bagt med geer.

Naeringsindhold:

Bollerne indeholder mest kulhydrat,
mens den rgrte hytteost rammer ca.
7 g protein og den milde ost plus et
spejlaeg lander pa 25 g protein. Igen
er &g et godt supplement, da et aeg
indeholder 13 g protein og heldigvis
kan aeg tilberedes pa flere mader.
Blodkogt, smilende, hardkogt, som
reraeg eller som spejleeg. Personligt
er jeg ikke fan af proteinpulver, da
det ofte indeholder tilsat smag, som
vi ikke kender oprindelsen af og ofte
0gsa aspartam eller andre kunstige
spdemidler, men hvis du er sikker
pa, at du ikke far migraene af noget i
kosten eller kan finde et uden f.eks.
tilsat citronsyre (E330) og aspartam
(E951), kan proteinpulver veere et
alternativ.

Litteratur:

Koffein og migreene https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC7468766/

Koffein og kortisol https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC2257922/

Kortisol og migreene https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/29039159/

Hdéndtering af blodsukker ved
migraene https.//kelliyatesnutrition.
com/2022/06/21/blood-sugar-mana-
gement-with-migraine/




Solsikkesnoren — er den ogsa til os med

migraene?
Af Lone Marquard Jensen

I 2016 gik en raekke engelske
patientforeninger og Gatwick
Airport sammen om at lave
en made at ggre usynlige
handicaps synlige pa. Det
endte med en ngglesnor, der
var grgn med solsikker. Siden har den
0gsa bredt sig til Danmark og flere og
flere virksomheder er med i "Sol-
sikkeprogrammet”, som det hedder
herhjemme. Det betyder, at de deler
snore ud gratis og uddanner persona-
let i, hvad snoren betyder.

migrane

Snoren betyder, at ansatte ved, at

du kan have brug for ekstra tid eller
saerlige hensyn. Og snoren kan 0gsa
medfere, at dine medmennesker tager
saerlige hensyn til dig og méaske er
opmarksomme pa, om du har brug
for hjeelp, ekstra tid eller lignende.
Snoren giver dig derimod ikke seerlige
rettigheder. Den betyder ikke, at du
ma parkere udenfor basen pa p-plads-
en eller have din klapvogn stdende

i brandgangen pa en restaurant. Du
har ikke automatisk ret til at komme
forrest igennem paskontrollen eller at
fa din mad fgr andre kunder. Snoren
er ikke specialiseret til nogle specielle
handicaps eller sygdomme — den er til
alle usynlige lidelser; fysiske, psykiske
eller mentale, og den forteeller ikke,
hvilken type hjzlp eller hvilke hensyn,
du har brug for. Den er heller ikke
udelukkende til barn, som nogle tror,
men til mennesker i alle aldre.

"Snoren er ikke
specialiseret til nogle
specielle handicaps
eller sygdomme
—denertilalle
usynlige lidelser.”

For nylig var der i en af vores migree-
negrupper en starre diskussion om,
hvorvidt os med migraene kan bruge

snoren. Nogle argumenterede for,

at det var at udvande ideen, hvis

den blev brugt af for mange. Andre
argumenterede for, at vi jo ogsa lider
af en usynlig sygdom og kan have
brug for szrlige hensyn. Den debat
gav mig ideen til denne artikel. Jeg
kender snoren brugt af mennesker
med ADHD, OCD, PTSD og lignende,
hvor de skal have ro og plads i f.eks.
lufthavnen, men jeg kender ogséa
mennesker, der bruger den til epilepsi,
blindhed, demens og andre fysiske
lidelser, hvor de kan fa brug for hjeelp i
seerlige situationer. Og den er bereg-
net til det hele.

Men hvad med os med migraene?
Hvad har VI brug for? Vores sygdom
er jo en bred vifte af symptomer og
vores anfald starter p& mange mader.
For nogle er der ikke behov for szerlige
hensyn, nogle befinder sig bedst med
solbriller eller horebgffer pa — og de
kan have brug for ikke at blive gjort
nar af eller spurgt et hav af gange,
hvorfor de har solbriller pa indenders
pa en novemberdag. Og sa er der
dem, hvis anfald starter pludseligt og
brat pd en made, sé de far brug for
hjeelp. Kraftig aura ger for nogle, at
de bliver totalt blinde i et stykke tid.
Og de kan selvfalgelig fa brug for at
fa hjeelp til at finde en baenk, sa de
ikke i forseget gar ud foran en bus.
Nogle mister yderligere talens brug.
Eller evnen til at tale forst&eligt. Og
nogle migraenetyper giver anfald, hvor
man mister bevidstheden. Men uanset
hvilke hensyn, du har brug for, er en
solsikkesnor en mulighed for dig, der
far brug for ekstra hjzelp, hvis du akut
rammes af migraene, nar du er ude i
verden. For selvfelgelig skal du ikke
blive inde af frygt for, at f& et anfald
lige praecis, mens du er pa juleindkeb
med veninderne. Dit liv skal leves s&
godt som muligt, selvom du tilfeeldig-
vis har migraene.

Snoren alene fortaeller altsé ikke,
hvorfor du har den pa. Den forteeller
blot, at du har et usynligt handicap og
har brug for szerlige hensyn eller lidt
hjeelp. Den forteeller ikke om din spe-
cifikke diagnose eller hvilke hensyn
eller hjeelp, du har brug for. S& méaske
er det en idé at supplere den med et

kort, som du seetter fast i snoren. Der
findes ikke noget officielt “migreene-
kort”, men du kan sagtens selv lave
et. Skriv diagnosen klart og tydeligt
pa den ene side. Og skriv pa den anden
side med fa ord, hvilke hensyn eller
hvilken hjeelp, du har brug for. Det
kan f.eks. vaere "lad mig venligst fa
fred”, "hvis jeg snakker sort, sa hjeelp
mig venligst hen til en baenk”, "hvis
jeg falder om, sé& ring til min keereste
pé xxxx", eller hvad dine hensyn nu er.
Skriv kort, klart og tydeligt. Med store
og tydelige bogstaver, der let kan lae-
ses af andre mennesker. Instruktion-
erne kan ogsa laves som en badge,
skrives pa en kasket (som i gvrigt
0gsa fas med solsikkesymbolet pa),
eller skrives pa en refleksvest eller et
kort, der haenger ud af lommen pé din
jakke.

Og husk, at solsikkesnoren ikke giver
dig seerlige rettigheder. Den ger bare
andre folk opmaarksom p4, at du har
brug for hjeelp og hensyn. Brug den
kun, hvis du VIRKELIG har brug for
den. Og det er heldigvis ikke alle med
migraene, der har det. Det handler
ikke om, at forteelle, at du er syg. Den
skal bruges, hvis du har brug for hjeelp
eller hensyn. Og det kan man have
uanset, om man har et anfald om aret
eller anfald hver dag.

Snoren udleveres gratis pa apoteker
og i en del andre forretninger, der har
tilmeldt sig programmet. Den kan
0gsé bestilles pé https://hiddendisabi-
litiesstore.com/dk/, hvor der ogsé kan
leeses mere om solsikkesnoren og de
andre produkter i programmet. Her
kan du 0gsa designe et mere profes-
sionelt kort til solsikkesnoren. Det
koster dog 100 kr. at f& det trykt. Men
selve snoren er gratis, bade via hjem-
mesiden og pd apoteket og de andre
forretninger, der statter programmet.
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Alkohol og migraene

>

En stor undersegelse af en-

gelsksprogede migraenikeres

alkoholindtag og efterfalgen-
de migraeneanfald konklude-

rede, at migraenikerne ikke fik
flere anfald, selvom de drak
moderate maengder alkohol.
Masser af statistik underbyggede
denne konklusion.

migrane

Men forsggsgruppen (493 deltagere,
som registrerede deres alkoholfor-
brug og evt. migraene i 43.830 dage)
omfattede kun migraenikere, som af
og til (eller oftere) drak en alkoholisk
drik. De blev bedt om at oplyse, hvor
meget de drak hver dag, og om de

fik migraene dagen efter (og 2 dage
efter) alkoholindtaget. Dvs. forsegs-
gruppen omfattede kun migraenikere,
som allerede havde gjort op med sig
selv, at de ikke fik veesentlige proble-
mer med en alkoholisk drik af og til.

S4 konklusionen er:

Migreenikere med episodisk
migraene, som ansa sig selv som
havende et lille alkoholforbrug,

fik ikke en signifikant aget risiko
for et migraeneanfald indenfor 24
timer efter indtag af alkohol, og
en lidt mindsket sandsynlighed for
migreene i perioden 24 — 48 timer
efter indtaget.

In this English-speaking cohort of
individuals with EM who identified
themselves as mostly low-dose
alcohol consumers, there was no
significant effect on the proba-
bility of a migraine attack in the
24 h following consumption, and

a slightly lower likelihood of a
migraine attack from 24 to 48h
following use.

Men konklusionen holder kun for de
migraenikere, som selv har fundet
ud af, at de vil acceptere, at de af og
til maske far et migraeneanfald af
alkohol.

Tallene for, hvor mange migranike-

re, som siger nej tak til alkoholiske
drikke, varierer en del fra land til
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land. Men det er nok sikkert at sige,

at omkring hver anden migraeniker
foretraekker at undgé alkohol. Denne
gruppe blev ikke taget med i bereg-
ningerne ovenfor. Eller med andre ord,
forskerne har valgt en gruppe migree-
nikere, som selv har valgt at drikke
(moderate mangder) alkohol, og de
fik ikke migraene af det.

Undersggelsen med de 493 deltagere
citeres nu som dokumentation (?)
for, at migraenikere (med episodisk
migraene) sagtens kan drikke et glas
eller to - selvom forskerne bevidst
udelukkede de migreenikere, som selv
mente de fik migraene efter et mode-
rat indtag af alkohol.

Der kan vist ikke vaere tvivl om, at
undersegelsens formal kan have
vaeret, at overbevise migraenikere (og
de journalister, som skriver letleest
information om migraene) om, at de
ikke far migreene af et moderat indtag
af alkohol.

Det modsatte er senest blevet doku-
menteret i en mindre undersggelse
med 95 migreenikere, som generelt
havde et begraenset alkoholindtag,
og som fik migreenesymptomer efter
indtagelse af sma maengder alkohol.

Undersggelsen med de 493 deltagere
blev gennemfart af medarbejdere fra
Curelator Inc., et firma som laver
underspgelser for bl.a. medicinalindu-
strien. En af forfatterne har tilknyt-
ning til Allergan, Biohaven, Eli Lilly og
Lundbeck, som alle er interesserede i
at seelge migraenemedicin.

Der er de sidste par ar publiceret en
del 'info'-sider pé internettet, som
forklarer mere eller mindre tydeligt,
at selvfolgelig kan migreenikere drikke
alkohol i moderate maengder, og at
alkohol i moderate maengder er godt
for helbredet. Her er et eksempel.
Der er mange andre.

Hvorfor udkommer denne type
forskningsresultater?

Videnskab er forunderlig. Vi bliver
klogere dag for dag pa mange
omrader — global opvarmning,
forurening, om der er liv pa andre
planeter og meget andet.

Laegevidenskab har — som ek-
semplet med de 493 deltagere
viser — en lidt specielt tilgang

til forskningen. I andre grene af
videnskaben er det en fast regel,
at alle forsegsrapporter som
publiceres, skal ga igennem et
peer review (en eller flere kritiske
laesere gar igennem materialet og
finder uklarheder, fejl og andet,
som ikke er holdbart), hvorefter
tidsskriftets redakter afger, om
manuskriptet kan publiceres. Den-
ne granskning synes at mangle i
denne og mange andre publikatio-
ner om migraenens finurligheder.
Maske specielt, hvis resultaterne
af undersegelsen kan bruges i
markedsfering af migreeneme-
dicin (eller til at gge antallet af
migreenetilfeelde, som det nok er
tilfeeldet her).

Manglen pa kritisk laesning ger,

at leesere, som ikke er meget op-
méerksomme, kan fa et skaevvre-
det syn pa resultaterne. Udeladel-
ser er notorisk vanskelige at se.
Her er det let for en migraeniker
med erfaring om, at en ol eller

et glas vin udlgser migreene hver
gang. Men en vaks journalist, som
gjner en god historie, vil maske
ikke se dette problem, og kan der-
for med god samvittighed skrive,
at der er "videnskabelig dokumen-
tation” pa, at migraenikere sagtens
kan drikke alkohol uden at fa
migraene af det.

Hvis din erfaring er,

at du far migraene af en ol
eller et glas vin, sa stol

pa dine erfaringer.



Links:

Alcohol as a trigger of migraine at-
tacks in people with migraine. Results
from a large prospective cohort study
in English-speaking countries: https://

Table 2 Percentage of migraine
patients consuming alcohol https.//

https.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC4064176/

thejournalofheadacheandpain.bio-
medcentral.com/articles/10.1007/
510194-008-0006-1/tables/2

headachejournal.onlinelibrary.wiley.
com/doi/10.1111/head.14428

Alcohol consumption and hangover
patterns among migraine sufferers:

Alcohol and migraine, AMF: https://
americanmigrainefoundation.org/ar-
ticles/alcohol-and-migraine/

/ABO

Migraenesmerter giver depression

Det er efterhdnden velkendt,
at smerter og depression
harer sammen. Jo flere
smerter, jo starre risiko for
0gsa at have en depression.

migraene

Nu begynder der at komme tal
pa, hvad der sker. Er det smerterne,
som giver depressionen, eller
oplever dem med depressionen bare
smerterne som veerende steerkere?

Forskerne har 'malinger’ (i form af
sporgeskemaer), som kan satte tal
pa, hvilke begraensninger, migraenen
giver. Migreeneskalaen (PROMIS 6b
T-Score) beder om svar pé en lang
raekke aktiviteter fra dagligdagen, og
om migraenen satter en stopper for
disse. Depressionsskalaen (PHQ-9)
slog isaer ud for migraeneintensiteten
og hyppigheden af migraenen. Saettes
de to talset sammen for 611 mi-
graenikere med kronisk migraene og
MOH (medicinoverforbrugshoved-
pine), fas grafen med de mange
prikker.

Men grafikken
forteeller ikke, hvad
der er hagnen og

RO 11 v

e ® Pam

- C— P I Sas o - %a
hvad der er segget. e ibiresen -E,;j,";-‘ Py H (-
Forskerne ser dog en WAV EE*%‘S.“ 1 v Sl -
klar sammenhang E«: fﬁ?}f%&iﬁmﬁ;‘“ i i
mellem hovedpine- g S s Ty ;
smerterne og de E A .
psykiske reaktioner. 50 e —— 5
De peger derefter a " .
pa, at smerterne g W e 7

isaer pavirkede

migraenikernes

koncentrationsevne,

sociale relationer, forngjelser og
dagligdagens aktiviteter, foruden mu-
ligheden for at tage vaek p& weekend
ol. Depressionssymptomerne var isaer
knyttet til koncentrationsbesveer og
treethed.

Vi kun kan fa det endelige svar pa
henen og a&gget-problemet, siger for-
skerne, ved at behandle de kroniske
migraenikere pa en made, sa de har
feerrest mulige smerter. Forsvinder
de psykiske symptomer s, star det

Smerteskala
Ingen smere Moderat smerte Meget alvorlig smerte
Mild smerte Alvorlig smerte Weersie tzenkelige smerne

6 7 & 9 10

klart, at det er hovedpinen, som giver
depressionerne.

Links:

Determinants of pain interference
and headache impact in patients who
have chronic migraine with medica-
tion overuse: Results from the MOTS
trial: https://journals.sagepub.com/
doi/10.1177/03331024211006
903?url_ver=739.88-2003&rfr
id=ori:rid:crossref.org&rfr _dat=cr
pub%20%200pubmed

/ABO

Det er glaedeligt, at der er forske-
re, som nu piller sammenhangen
mellem migraenens smerter og
depressioner fra hinanden. Det

er en klar statte til de kroniske
migraenikeres enske om at fa feer-
rest mulige smerter. Kun derved
kan de kroniske migraenikere leve
et rimeligt godt liv.

Der er ingen begrundelser for at
kroniske migraenikere skal op i de
rode felter pa smerteskalaen.
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Leder du desperat efter den naeste lesning?

Af Gitte Hildebrandt
()
c Kender du folelsen af bare at
gé ville have det bedre nu.
(@)]
F=l Ikke om 3 uger eller 2 méane-
£ d
er.
Nej, lige nu.

Du kan slet ikke overskue, at migreae-
nen spaender ben for sd meget i din
hverdag. Du har for mange dage, hvor
du skal jonglere med din energi for at
kunne overkomme det hele. Dage hvor
du ma proppe dig med medicin for
overhovedet at komme igennem og
hvor du aldrig ved, om du skal aflyse
aftaler. M3ske laver du endda ingen
aftaler af frygt for, om de kan blive til
noget.

Du er parat til at endre dit liv. Over-
night. For du vil som sagt have det
bedre. Nu.

Du begynder at lede efter lasninger.
Desperat. Laeser om noget, der har
hjulpet andre og hvis de kan, sd kan
du ogsa. Maske gar du i gang med
det samme uden at have taenkt det
ordentligt igennem. Du begynder
simpelthen at handle for at undgé
at veere i ubehaget. Frai morgen af
stopper du med sukker, gluten og
kulhydrater, da du har hert, at det kan
trigge migraene.

Maske gar du pa en dieet som f.eks.
keto eller LCHF (Low Carb High Fat),
hvor man skarer drastisk ned pa kul-
hydrater i form af bred, pasta, ris osv.
Det gér ogsa godt i nogle dage eller
nogle uger, selvom det er hardt med
omstillingen. Du klarer det i et stykke
tid, men sa sker der et eller andet, der
gor, at du “falder i". Du bliver maske
syg, dit barn er syg eller du skal pa
ferie.

Du ryger helt ud af den nye ruti-

ne, inden du overhovedet ndede at
opdage, om det gjorde en forskel. Det
kan veere svaert at komme i gang igen
og du faeler dig dum, da din veninde
sagtens kan holde det og nar det nu
afhjeelper migraenen? Hvis bare du
kunne tage dig sammen og overholde
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det, s& slap du ogsa for migraenen. Du
spejler dig i din veninde, selvom hun
faktisk slet ikke har migraene og hen-
des liv er meget anderledes fra dit.

Kan du genkende scenariet?

Det er lidt ligesom at g péa slankekur
i en periode, tabe sig, for sa at ryge
tilbage til de gamle vaner og tage pa
igen. Lige indtil den naeste kur popper

op ..

Det er treettende i laengden og det kan
vaere svaert at handtere skuffelsen,
nar viigen ikke kunne holde fast. Eller
at vi rent faktisk testede noget af
systematisk i en periode uden at fa
effekt, hvor vi lige havde sat vores lid
til, at det her er lesningen for mig. Det
kunne f.eks. ogsa veere i forhold til at
afpreve vitaminer, mineraler eller en
ny type forebyggende medicin.

"Har du brug fra en
pause, ndr det kommer
til at afprove noget nyt,
sd tillad dig selv at tage
den. Det er ogsd et valg

at holde en pause, for
hénden pd hjertet, det
kan veere opslidende
at skulle lede, hdbe og
mdske blive skuffet
endnu engang.”

Vores vaner korer pa
automatpilot

Jeg kan allerede nu afslare, at
migraene er komplekst og det er naivt
at tro, at én ting, kan eendre det hele.
Men vores hjerner leder efter hurtige
lgsninger, da det fra et vaneperspektiv
kraever mindre energi end at skulle
skabe forandringer over tid.

Vores vaner kerer pa automatpilot,

og det er der en god grund til. Hvis

du hver dag skulle overveje, om du
skulle st op; hvilket tgj du skulle tage
pd; om du skulle have kaffe, te, juice,
vand eller smoothie at drikke, for slet

ikke at tale om, hvad du skulle spise;
om du skulle tage bilen, bussen gé el-
ler cykle pd arbejde, s ville det kreeve
en masse tankevirksomhed og det
koster hjernen energi. Derfor er vores
vaner sat i system over lang tid.

Vi har ogsa leert, hvordan vi skal gere
forskellige ting i vores liv og har over-
bevisninger med fra vores opvaekst og
de erfaringer, vi har samlet op under-
vejs. De overbevisninger kan gere det
vanskeligt for os at tro pa eller se, at
der er andre mader at gere tingene pa
og vi kan let overse en raekke dbenlyse
muligheder.

Nar det ikke gar, som du havde
habet

Nar du har testet noget af, som

ikke virkede eller hvor du ikke holdt
ud leenge nok til at se, om det rent
faktisk havde en effekt, kan der let
opsta tanker som f.eks. “Det er ogsa
bare typisk, at det ikke virker for mig”,
“Jeg gjorde det nok forkert” eller “Nar
jeg nu ved, at keto mindsker migreene,
hvorfor kunne jeg sa ikke bare holde
fast?".

De tanker er helt normale og vi kan
veere utroligt harde ved os selv, men
for det forste er det individuelt, hvad
der hjeelper den enkelte, selvom der
selvfelgelig kan veere nogle faelles-
traek. For eksempel ved man, at lavt
blodsukker er en kendt migraenetrig-
ger og ketodizeten giver et mere sta-
bilt blodsukker, hvis du altsa formar
at folge dizeten.

Det kan veere en udfordring at skeere
drastisk ned pa kulhydraterne, da den
made at spise pa, ligger et stykke fra
den dieet, de fleste i Danmark spiser
efter. Og det kan iseer veere en udfor-
dring, ndr du er inviteret ud eller til
middag hjemme hos nogen, der spiser
pa en anden made. Nar du far et an-
fald, er cravings ofte fremtraedende
og her vil det ofte vaere netop kulhy-
drater, som du har lyst til, da det er
kroppens primaere braendstof. Dette
ger det ikke just nemmere at overhol-
de ketoditaeten pa anfaldsdage.

Desuden kan et stablilt blodsukker
opnas pa andre mader. Der kan altsa



veere flere lgsninger pa det samme
problem, i dette tilfeelde lavt blodsuk-
ker, og det er ofte en kombination af
flere tiltag, der ger, at vi opnar bed-
ring. Der er ingen facitliste, hvor der
stér, at f.eks. ketodizeten er lasningen
for alle, men det kan vaere en del af
lesningen for dig.

Hvad vil du afpreve som det
naeste?

Det kan vaere uoverskueligt at vide,
hvad du vil afprgve som det naste.
Du har sikkert faet en masse gode rad
gennem tiden. Ofte selvom, du ikke
har bedt om det. S& nar din kusines
sgsters fasters bedste veninde har
faet det bedre ved at drikke mere
vand, sd ber du ogsa kigge pa den los-
ning. Eller nej, det er du faktisk ikke
forpligtet til.

Du bestemmer.

Overvej, hvad du allerede har afprovet
0og om du gjorde det grundigt nok? Er
der noget, du vil genoptage i en perio-
de eller vil du afprgve noget andet?

Mit rad vil vaere, at du afprever noget,
der giver mening for dig. I dit eget
tempo og uden ngdvendigvis at dele
det med nogen. Lukke grene lidt for
andres gode rad og fa tunnelsyn pé
den gode made.

1. Bestem dig for én ting og for en
afgraenset periode. Det kunne
f.eks. veere 14 dage eller en
maned

2. Leag ogsa en plan for, hvordan du
vil gennemfare. Hvad kan komme
i vejen undervejs og kan du finde
stegtte hos en anden, som du
stoler pa

3. Det er vigtigt at veere konsekvent
og kun at teste én ting ad gangen.
Hvis du f.eks. udelukker sukker,
gluten og maelk og far det virkelig
godt, sa har du ingen anelse
om, hvad der rent faktisk gar en
forskel.

Veer tdlmodig og forseg at se dig selv
udefra i processen, som én der ger no-
get godt for sig selv. Hvis du opdager,
at f.eks. maelk er en trigger hos dig, sa
har du mulighed for at tage hgjde for
det fremover og derved fa det bedre.

Veer blid ved dig selv. I de perioder
hvor jeg f.eks. har afgiftet mig selv
fra Treo, har jeg bestemt mig for, at
jeg matte “alt andet” i den periode, sa
lenge jeg overholdt min aftale med
mig selv. Det var dermed okay, hvis jeg
var ngdt til at melde mig syg, fa hjeelp
til det praktiske herhjemme eller at

ligge pa sofaen og slaekke lidt pa de
normalt hgje krav, jeg har til mig selv.

For at skabe forandring, ma du gere
noget andet, end du plejer. Det kraever
lidt mod, men du kan lette processen
ved at afpreve én ting ad gangen og
derved ga lidt opdagelse i, hvordan
migraenen opferer sig samtidig.

Og hvem ved, méaske opnar du rent
faktisk bedring. Jeg ser i hvert fald
ofte, at det giver hab og blod p& tand-
en, nar vi drager omsorg for os selv.

Har du brug fra en pause, nar det
kommer til at afpreve noget nyt, s&
tillad dig selv at tage den. Det er ogsa
et valg at holde en pause, for hadnden
pa hjertet, det kan veere opslidende
at skulle lede, habe og maske blive
skuffet endnu engang.

Husk, du har ferertrejen pa i dit eget
liv og ved, hvad der giver mening at
afpreve for dig.

Du bestemmer helt selv.

Pollensasonen er startet

En del migranikere er al-
lergikere. Og en del af dem,
far et migraeneanfald, nar
de f.eks. bliver pavirket af
forarets mange pollenarter.

migraene

Har du mistanke om, at din
migraene kan udleses af pollen, kan
du finde mere info hos Astma- og
allergiforbundet. Grafen viser kun de
allervigtigste pollenarter. Du kan ogsa

prove en handkgbs-
antihistamin-tablet
fra apoteket. Hvis
den fjerner mi-
graenen, har du
allergi-udlest
migraene.

ok pudien [ 0y

/ABO

MigraeneNyt nr. 1 2023 13



App’en "MinHovedpine” udgik per 1. februar

2023

Af Gitte Hildebrandt

App’en "MinHovedpine” er luk-
ket og fjernet fra appstore fra
den 1. februar 2023. App'en
supporteres hermed heller
ikke laengere.

migraene

Baggrunden er, at "MinHovedpine" er
bygget péa foraeldet teknologi uden
en "cloud” baseret brugerprofil, og
app’'en lever derfor ikke laeengere op
til dagens standarder for app’s. Med
forezeldet teknologi menes, at "Min-
Hovedpine” og data kun ligger lokalt
pa én mobiltelefon og ikke synkroni-
serer data med en "cloud” version.
Det betyder, at ved opdatering af
mobilen’s styresystem, skift af mo-
biltelefon eller ved re-installation af
"MinHovedpine” vil data i den pagael-
dende version af app’en derfor blive
slettet uden at veere gemt.

Dine gemte data

Hvis du har gemt data i din nuveerende
"MinHovedpine", anbefales det, at du
benytter funktionen til eksport af
dataiapp’en, og foretager en eksport
af dine data til en pdf fil, som du
efterfolgende kan fa tilsendt via
email. Dermed har du ikke laengere
data i din app, men kun som pdf fil.
Denne funktion findes under "Rap-
porter” i menubjeelken nederst i
skarmbilledet i app’en.

Andre muligheder for at fare
migraenedagbog

De fleste leeger og neurologer

beder om, at du fgrer dagbog over din
hovedpine og dine migraneanfald.
Der er andre app's til formalet, som
f.eks. engelske Migraine Buddy, der er
pa engelsk, men med ikoner, s& den
er relativt enkel at bruge. Du veelger
selv, hvor meget du vil taste ind. Der
er et hav af funktioner.

Personligt noterer jeg anfaldets start,
styrken, hvilken medicin jeg tog, om
anfaldet er hormonelt og hvor leenge
anfaldet varer. Ofte taster jeg ind, nar
det starter, hvilken medicin jeg tager
og udfylder sé& resten, nar anfaldet er
lettet.

Du kan ogsa skrive i din kalender (i
telefonen eller pa papir), og skrive
styrken pd en skala fra 1-3, hvilken
medicin du tog og hvor leenge anfaldet
varede. En del neurologer udleverer
skemaer, som patienten skal udfylde,
sa det kan du selvfalgelig ogsa veelge
at bruge.

App'en Clue kan veere god, nar det
kommer til at holde gje med din men-
struation, hvis det er aktuelt for dig.
Det kan jo veere relevant, hvis du har
hormonel migraene.

Vydura (Rimegepant) og Qulipta (Atogepant)

Vydura er navnet pa en ny
type medicin, gepant, som
praktiserende leeger nu kan
udskrive. Og som de kan sage
enkelttilskud til.

Det forlyder, at der kan veere
lidt problemer med at fa enkelttil-
skuddet (dvs. en speciel tilladelse

til en enkelt patient far det normale
tilskud, selvom der ikke er et generelt
medicintilskud til denne medicin). De
regler som Laegemiddelstyrelsen bar
rette sig efter, kan laeses her.

De praktiserende laeger kan formo-
denlig ogsa snart udskrive Atogepant
(Qulipta), som er af samme type (en
gepant).

Tabletterne er dyre indtil videre, og
kan tages ved anfald (en tablet), eller
som forebyggende (en tablet hver
anden dag). Se prisen, og om der er
tilskud til medicinen pd www.medicin-

priser.dk.

Links:

Behandling med Rimegepant
(Vydura). Rigshospitalet: https://
www.rigshospitalet.dk/undersoe-
gelse-og-behandling/find-under-
soegelse-og-behandling/Sider/
Behandling-med-rimegepant-Vydu-
ra-1607172.aspx

Medicinpriser.dk https.//www.medi-
cinpriser.dk/
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5 ar med Aimovig

Nu har Aimovig veeret pa det
amerikanske marked i 5 ar,
og det er pa tide, at se p4,
hvordan det egentlig gar.

Det ser umiddelbart lovende
ud for episodiske migraeni-
kere*, En international publikation har
set naermere pa dette. Migraenikerne
havde i gennemsnit 8,7 migraene-
dage om maneden, inden de fik
adgang til Aimovig. 383 deltagere
begyndte i undersggelsen. Der var

et frafald undervejs i de 5 ar under-
spgelsen varede, og 284 var stadig
med efter 64 uger. Derefter var der
stadig et stot frafald, og 136 personer
fuldferte de 5 &rs behandling.

Efter en kort periode (% ars tid)
stabiliserede deres migreenedage

sig (defineret som dage, hvor de tog
anfaldsmedicin) pa et lavere niveau.
Efter 64 uger registrerede deltagerne
ikke deres migraenedage (eller rettere
de dage, hvor de tog anfaldsmedicin),
men i ar 4 og 5 blev registreringerne
genoptaget. Samtidig blev deres dosis
pget fra 40 mg om maneden til 140
mg om méaneden. Ved slutningen af

ar 5 var der 136 af de oprindelige
forspgsdeltagere tilbage.

Procentdelen som opnaede en
halvering eller en reduktion pad 75% i
migraenedagene (dage med anfalds-
medicin), blev beregnet ud fra de til-
bageblevne deltagere i undersagelsen.
Her ser vi naermere pa 50%-resul-
taterne.

Det synes at vaere standardmetoden
at beregne resultaterne ud ud fra

de tilbageblevne forsegsdeltagere,
selvom det givetvis isar er dem,

som ikke opnar de gode resultater,
som forlader undersggelsen. Den

bla linje med bla ruder i figuren viser
de publicerede resultater, som de
tilbageveerende forsegspersoner
opnaede, for en halvering af dagene
med anfaldsmedicin. Den rade linje er
beregnet ud fra det oprindelige del-
tagerantal. S leenge det stéar klart og
tydeligt, om resultaterne er beregnet
ud fra de tilbageveerende deltagere,
eller ud fra de oprindelige deltagere,
har forskerne veeret arlige. Men
sandsynligvis vil det sande resultat
ligge et sted mellem den rede og den
bla linje i figuren.

Den rgde linje, baseret pa de oprinde-
lige deltagere, viser, at halveringen af
migraenedagene (dage med anfalds-

medicin) aftog kraftigt efter efter 1
ar. Vived ikke med sikkerhed, om dem
der forlod projektet, fik en halvering
af medicindagene. S& den sande vaerdi
for hvor mange der fik en halvering af
medicindage, skal ligge et sted mel-
lem den rade og den bla linje.

Forfatterne til denne undersagelse
konkluderede, at:

"Behandling med Aimovig gav reduk-
tioner i migraenehyppigheden og en
forbedring i den del af livskvaliteten,
som vedrerer sundhed og at disse a&n-
dringer blev opretholdt i mindst 5 ar.”

* Episodisk migraene er her brugt som
man ger det i USA. Laes lidt mere om
definitionen af episodisk migraene i
USA pa side 17.

Links:

En international publikation: Long-
term efficacy and safety of erenumab
in migraine prevention: Results from a
5-year, open-label treatment phase of
a randomized clinical trial https.//pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/33400330/
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Halvering af dagene ved behandling med anfaldsmedicin
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Triptaner undervejs i graviditeten udleser
IKKE ADHD hos barnet

Det er konklusionen pé et
norsk registerstudie (dvs.
data fra en database over
medrenes forbrug af medicin
og bernenes diagnose ind-
til de var 5 ar gamle). Der
var 10.167 bern (og deres

meadre) i studiet. Heraf var der 832
madre, som tog triptaner, mens de
var gravide, og 33 af dem fik et barn
som udviklede ADHD. Det er 3,8%

af disse barn. Det er lige netop den
samme procentdel, som far ADHD i
hele den norske befolkning. Sa der er

f

ingen gget risiko for at barnet udvikler
ADHD som felge af medrenes brug af
triptan i graviditeten.

Madre, som led af migraene i gravidi-
teten, men som ikke tog triptaner,
havde samme risiko for at deres barn
udviklede ADHD inden de var 5 ar
gamle.

Forfatterne til artiklen naevner ogsa,
at der ikke er gget risiko for at bern af
medre med migraene far autisme.

Links:

Association of Maternal Use of
Triptans During Pregnancy With
Risk of Attention-Deficit/Hyperac-
tivity Disorder in Offspring: https://
www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC9166221/
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Vidste du at... om kegnsforskelle i
medicinens virkning

Mand far en staerkere
virkning af Tbuprofen end
kvinder

Kvinder far en staerkere
virkning (og flere bi-
virkninger) af opioider

end mand

Paracetamol og Metoprolol giver
kvinder flere bivirkninger, end
maendene far

Kvinder der er gravide eller tager
p-piller, far en staerkere virkning
af Topiramat end maend

Kvinder der jaevnligt tager store
doser af aspirin, har en starre ri-
siko for at f& mavesar end maend
med det samme aspirinforbrug.
Det skyldes bl.a., at kvinders
mave har en lidt hgjere pH end
meend. Det nedseetter optagelsen
af aspirin i fordejelseskanalen.
Aspirin er er andet ord for ace-
tylsalicylsyre. Det forekommer
f.eks. i praeparater som Treo og
kodimagnyl.

16 MigraeneNyt nr. 1 2023

Andre mere generelle forhold giver
ogsa forskelle mellem de to kan.
Meaend har i gennemsnit en starre
lever og lunger end kvinder. Og sé er
der selvfalgelig alle kenshormonerne
og at kvinder har en sterre maengde
kropsfedt, end maend har.

Afprevninger af ny me-
dicin benyttede tidligere
iser eeldre maend som
testpersoner. Det kan have
pavirket resultaterne, som
derfor vil passe bedre pa
aldre maend end pa yngre
kvinder. Der arbejdes nu
bevidst pa at gere forsegs-
personerne nogenlunde
repraesentative for hele
befolkningen.

Vived ikke, om der er kgns-
forskelle pa virkningen af
migreenemediciner.

QO"

Links:

Sex-Related Differences in Pharma-
cokinetics and Pharmacodynamics

of Frequently Prescribed Drugs: A
Review of the Literature: https://pub-
med.nchi.nlm.nih.gov/31873866/
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Atogepant (Qulipta ) som forebyggende
migraanemedicin

Qulipta er pa vej ind pa det
danske marked for migraene-
medicin. Medicinen skal tages
forebyggende (en tablet hver
dag).

Producenten (Allergan, nu
AbbVie) deltog aktivt i planleegning-
en af undersggelsen, analysen og
tolkningen af data, i skrivningen af
teksten og godkendte det endelige
manuskript.

Livskvaliteten hos brugerne af
medicin afhaenger dels af antal
migraenedage, dels af medicinens
virkninger og bivirkninger. Livskvalitet
er formentlig den vigtigste parameter
for brugerne. Sa her fokuseres pa et
mal for livskvaliteten, der defineres
som: i hvor hgj grad migraenen (ved
brug af medicinen hver dag) stadig
giver en del begraensninger i mi-
graenikerens daglige mulighed for at
opfylde sine normale rollefunktioner
(RFR star for Role Function Restric-
tions i figuren).

Forseget omfattede ca. 200 mi-
graenikere med 4 til 14 migreenedage
om maneden, som fik henholdsvis
placebo, 10 mg, 30 mg eller 60 mg
medicin hver dag i 12 uger. Dvs. i alt
over 800 personer. Der var et frafald
omkring 10% af deltagerne i alle dele
af undersggelsen.

Forsegsresultaterne, som produ-
centen har godkendt, viser at del-
tagerne fik en klart bedre livskvalitet
(faerre begraensninger i deres daglige
rollefunktioner), uanset om de fik 10,
30 eller 60 mg Atogepant om dagen.
Selvom placebovirkningen var vaesen-
tlig, var den aktive medicin klart bedre
(dvs. statistisk signifikant) end pla-
cebo. Et hurtigt blik pa grafen ovenfor
viser, at de sma 'tveerpinde’ pa de bla
linjer langt fra mader 'tveerpindene’
pa den gra linje for placeboeffekten.
Det betyder, at der er en troveerdig
forskel pa placebo og medicinens
virkning.

Malingerne her bygger pa patient-
ernes oplysninger om begraensninger i
deres daglige aktiviteter. Den oprinde-
lige underspgelse omfattede ogsa
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en maling af, hvor mange daglige
aktiviteter, som deltagerne matte
opgive. Det gav stort set det samme
resultat, som vist. Men patienterne
oplevede, at starre doser (30 og 60
mg) gav dem mere kontrol over deres
aktiviteter. Vi ved ikke, hvor mange af
de registrerede &ndringer i livs-
kvaliteten, der skyldes medicinen og
hvor meget, der kan tilskrives, at re-
gistreringerne byggede pa delagernes
subjektive oplevelser af resultaterne
af deres behandling.

Artiklen afslarer ikke, hvor mange
migraenedage deltagerne havde, men
det oplyses, at de inden forseget

i gennemsnit havde 7,8 migreene-
dage om maneden. Forklaringen pa
dette valg er, at det er et ameri-
kansk forseg, og i USA regner man
ofte episodisk migreene som 4 til 14
migraenedage om maneden. I Dan-
mark (og Europa) bruger vi den mere
komplicerede definition: "Hovedpine
(migraene- eller spaendingshovedpine-
lignende) mindst 15 dage per méaned
gennem mere end méneder og mindst
8 dage om maneden gennem mere
end 3 maneder heraf er migraene.”

Sa resultaterne kan ikke overfgres
direkte til danske forhold.

Indtil videre ma vi vente p4, at danske
migraenikere far denne behandling og
forteeller os andre og leegerne om,
hvordan medicinen virker.

Rimegepant/Vydura er ogsa en fore-
byggende tablet, og er allerede pa
markedet i Danmark, dog indtil videre
uden generelt tilskud.

CGRP

receptor’ #
g—

Atogepant/ Qulipta er en CGRP
receptorblokker. Dvs. den bloke-
rer CGRP-molekylernes adgang
til nerver rundt om i kroppen. Det
er samme princip som vi kender
fra injektionerne med Erenumab/
Aimovig og Rimegepant/Vydura.

Links:
https.//www.quliptahcp.com/con-
tent/dam/quliptahcp/images/ATP-
CAF-100521/Qulipta-moa.svg

Qulipta https.//www.nejm.org/doi/
full/10.1056/NEJMoa2035908

Episodisk migraene: https://www.
emagality.com/hcp/migraine/efficacy-
episodic
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Lidt guf for migraene-narder (pa
engelsk):

CGRP antistoffer
Gepanter
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Hvorfor er det sa svaert at fa adgang til de ny
CGRP-haammere? Og hvad ger vi ved det?

Vi har et virkelig kompetent
(X miljg for behandling af hoved-
5 pinesygdomme i Danmark.
S8 Der er ny banebrydende
medicin til radighed, som
vi ved, kan hjeelpe mange. Alligevel
sender vi svaert migraeneramte pa
en arelang grkenvandring gennem et
overbelastet sundhedssystem med
utidssvarende ineffektive behand-
linger, mens de venter pa det, vi ved
kan hjeelpe et flertal af dem tilbage til
livet, familien, jobbet og ud af behand-
lingssystemet.

Migreene er mange ting - fra en
sjeelden gene for nogle, til en totalt
invaliderende lidelse for andre. Ingen
kendt behandling virker for alle, og
nogle er meget sveere at hjaelpe.
Derfor skal vi bruge ressourcerne i
Danmark klogt og rigtigt og derved
sikre, at de hardt ramte far tilstraek-
kelig og hurtig hjeelp. Og ikke mindst
at de hardest ramte far den mest
vidtgdende og kompetente hjzelp.

For 5 &r siden kom en forebyggende
medicinsk behandling, der er mal-
rettet sveert ramte migraenikere

pa markedet (CGRP-haammeren
Aimovig). Indtil da var muligheden
for forebyggelse at forsege med
praeparater udviklet til andre formal,
f.eks. blodtrykssaenkende midler,
betablokkere og epilepsimedicin, med
et langt og udmarvende trial-and-er-
ror forleb til falge. Mange bliver mere
syge i forlgbet af hyppige og alvorlige
bivirkninger. Nu har vi en behandling
malrettet migreene, som for mange
virker meget effektivt og nedbringer
antallet af migrasneanfald samt
styrken af de tilbageveerende anfald
markant. For en del endda uden naev-
nevardige bivirkninger. Det er ganske
enkelt livsforandrende for et flertal
af patienterne i malgruppen.

S& meget desto mere ubzerligt — og
samfundsgkonomisk vanvittigt — er
det, at denne behandling i Danmark
er meget sveer at fa tilbudt. I vores
nabolande har man indset det!

Behandlingen med de mest alminde-

lige nye CGRP-praeparater foregar i
praksis ved, at man skal injicere sig
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selv en gang om méaneden. Injektion-
erne (Aimovig, Ajovy, Emgality) koster
ifelge medicinpriser.dk mellem 4.000
0g 5.000 kr.

Migraene rammer ofte mennesker i
den erhvervsdygtige alder, og Sund-
hedsstyrelsen anslar, at migraene
hvert ar koster det danske samfund
hele 1,2 mia. kr. i tabt produktion. Der-
for kan det undre, at velbehandlede
migraenikere, der kan vende tilbage til
livet — familie, fritid og arbejde - ikke
er ca. 5.000 kr. om méneden veerd!

En starre sociogkonomisk under-
spgelse foretaget sidste ar af Copen-
hagen Economics fastslar da ogsa, at
det naturligvis betaler sig samfunds-
gkonomisk at behandle sveert ramte
migraenikere med den nye medicin.
Det ikke bare betaler sig, det kommer
mangefold igen.

Hvorfor er behandlingen i praksis
utilgeengelig?

Overordnet ser vi en forstoppelse i
toppen af ekspertsystemet. Patienter
der muligvis kunne behandles af
praktiserende lager eller neurologer,
hvis det blev tilladt og i praksis fert
ud i livet, venter i maneder og ar pa at
komme pa hovedpineklinkkerne, hvor
de séa fylder op pé ventelisten, sa de
mest syge ikke kan komme til.
Desuden fortsaetter den gamle
praksis med at afpreve de naevnte
ikke-migraene-relaterede praeparater
forst. Det fastholder et flertal af
patienterne i langtrukne og nytteslase
forlab, hvor de fylder op i systemet.
Resultatet er forlaengede sygdoms-
perioder og et meget starre traek pé
sundhedsveesenet, end det er ngd-
vendigt.

Hvad gor patientforeningerne?
Farst og fremmest samarbejder de
tre foreninger, der primeert arbejder
med hovedpinesygdomme om at rabe
op om det her i feellesskab. Vi arbejder
pa tre fronter:

1. Det er rent faktisk i efterdret
blevet tilladt for privatpraktise-
rende neurologer at udskrive
CGRP-ha&mmere. Men det sker
ikke. Arsagen er angiveligt, at der
er et aftalemaessigt udestaende
regioner og neurologer imellem.
Patientforeningerne er i feel-
lesskab gaet til regionerne og
neurologerne for at presse pa
for at fa det lest. Det vil nemlig
aflaste hovedpineklinikkerne
naevneveerdigt.

2. De gkonomisk bedst stillede
danskere vil nu kunne behandles
af de privatpraktiserende neu-
rologer. Af uransagelige arsager
er behandlingen ikke tilskuds-
berettiget, nar den foregar i det
regi. S& man skal selv kunne
betale. Det er naturligvis det
naeste punkt pa patientforening-
ernes feelles indsats — det skal
a&ndres, sa aflastningen af spe-
cialistsystemet for alvor kan sla
igennem, og vi kan fa mere lighed
i behandlingen.

3. Endelig arbejder vi pa at fa igang-
sat en opdatering af behandlings-
vejledningen. Vores gnske er, at
den opdateres saledes, at patient-
erne i malgruppen behandles med
det mest effektive preeparat forst
(GCRP-hammere). Derved far
flere hjeelp hurtigere, hvilket igen
farer til at flere kan hjeelpes.
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16 uger: Lidt baggrundsviden om hvad CGRP
antistofferne gor

Nar vi har migrasnesmerter
stiger antallet af CGRP-mole-
kyler i blodet. De lilla klatter i
figurens venstre side fore-
stiller CGRP-molekyler.

De kan binde sig til receptorer i
nervernes vagge, og vi oplever en
smerte. Figuren til hgjre viser, hvad
der sker, nar man behandles med
f.eks. Aimovig. Aimovig-molekylerne
binder sig nu til CGRP-molekylerne

i blodet, og s& kan disse ikke bindes
til receptorerne pa nervecellerne. Vi
maerker migraenesmerterne i mindre
grad som folge af dette.

cgrp

Figuren er meget forenklet. Der er
mange 'trin’ i det, at Aimovig binder
sig til CGRP-molekylet. Men dem
springer vi over her.

Det oplagte spargsmal er s, hvor
leenge CGRP-molekylerne er bloke-
rede i kroppen. En tysk undersagelse
sammenlignede CGRP-mangden

i blodet efter 8 maneders behand-
ling med Aimovig og 16 uger efter
den sidste injektion. I figuren er V1
resultaterne fra blodpragver taget ved
den sidste injektion, og V2 er resul-
tater 16 uger senere. Der var ikke

en méalbar forskel. Det var der heller
ikke for Ajovy. Forskerne spekulerer
selvfglgelig over disse resultater,
men desveerre siger de, at der ikke
blev gennemfert en méling af CGRP-
indholdet i blodet INDEN patienterne
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pabegyndte behandlingen. Sa for-
skerne spekulerer nu pa, om Aimovig
og Ajovy 'bare’ forhindrer akutte stig-
ninger i mangden af CGRP i blodet,
eller om de maske udlgser en ganske
lille stigning i blodtrykket — s3 lille, at
den ikke registreres.
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Alle tyske forfattere modtog star-
re eller mindre honorarer fra me-
dicinalfirmaer, som er involveret i
udviklingen af migraenemedicin.

Figurer fra de to publikationer.

Links:
Figur gverst: https://www.scien-
cedirect.com/science/article/pii/

S2211124720300383

Tysk undersagelse: Change of CGRP
Plasma Concentrations in Migraine
after Discontinuation of CGRP-
(Receptor) Monoclonal Antibodies:
https.//www.mdpi.com/1999-

4923/15/1/293
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Hvad ved vi om migraene og CGRP?

En meget omfattende pub-
likation om CGRP's forskel-
lige funktioner i kroppen, har
0gsa et afsnit om CGRP og
migraene. Her er de (maske)
vigtigste oplysninger.

cgrp

Mange undersggelser har set pa CGRP
i blodet og i cerebrospinalvaesken
(veesken omkring hjernen og rygmar-
ven). Men forsgg med dyr har vist, at
disse malinger ikke haenger sammen
med kunstigt fremkaldte migreene-
anfald. Indholdet af CGRP i spyttet
synes at veere et bedre mal for, hvad
der sker i lobet af et migraeneanfald.
Se 0gséa naeste side, hvor forskere
fandt, at der ikke altid er en sammen-
hang mellem et migraeneanfald og
CGRP-mangden i spyttet.

CGRP synes at blive nedbrudt hurtigt
(halveringstid pa 7 minutter), men der
er 0gsé CGRP-molekyler, som ned-
brydes langsomt (halveringstid pa 26
dage). Det giver givetvis nogle prob-
lemer, hvis man vil méle effekten af
et migraeneanfald p4 CGRP-mangden
i en kropsvaeske. Vi venter nu pé en
forklaring pa dette faenomen.

Halveringstiden er et udtryk for,
hvornar halvdelen af et stof er ned-
brudt. I dette tilfeelde det smerte-
fremkaldende CGRP.

Dansk forskning har vist, at en injek-
tion med CGRP kan udlgse et moderat
migraeneanfald hos 2 ud af 3 mi-
greenikere. Migraenikere med hemi-
plegisk migraene reagerede dog ikke
pa injektionen og forsegspersonerne
oplevede ikke at f& aura. Kontrolgrup-
pen (ikke-migreenikere) fik hajst en
mild hovedpine. Det tolkes som, at
migraenikerne reagerer steerkere pa
en ggning af maengden af CGRP.

En triptan fjernede migraenen hos
forsegspersonerne.

Dyreforseg tyder p4, at der er forskel
pa han- og hunkgns reaktioner, men
der synes ikke at veere lavet forseg

pa mennesker, som dokumenterer
dette. Indtil videre er konklusionen, at
femininer (hunken) reagerer staerkere
pa CGRP end maskuliner (hankan).
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Vi ved stadig ikke (i 2023), hvor og
hvad CGRP pavirker, nar der udleses
et migraeneanfald. Der er nogenlunde
enighed om, at trigeminusnerven og
hjernehinderne er involveret. Men det
er ikke dokumenteret, skriver forfat-
terne.

Men der er enighed om blandt for-
fatterne (og de antyder ogsa blandt

Artiklen, som er basis for det-

te indleeg, forseger at fortaelle
om alle de resultater, som har
betydning for vores forstaelse

af CGRP's funktion i forhold til
migraene. Det betyder, at der er
modsigende pastande i teksten,
for der er modstridende hypoteser
om hvad, migraene egentlig er. For
eksempel er det maske en strid
om ord, om migrane er en neu-
rologisk sygdom, som bl.a. giver
udvidede blodkar i hjernen, eller
om migraeneanfaldene udleses af,
at en trigger udlgser en udvidelse
af blodkar pa hjernens overflade,
dvs. at migraene er en vaskulaer
sygdom.

Indtil andet er dokumenteret, er
det nok bedst at have et dbent
sind, og acceptere, at vi faktisk
ikke helt har en vandteet definition
pa forskellen mellem migraene
som en neurologisk sygdom, og
som en reaktion pa en eller mange
triggere. Og at det mest over-
bevisende argument for CGRP's
betydning for migraenen er, at der
er udviklet mindst 7 forskellige
velfungerende migreenemediciner,
som blokerer CGRP.

deres kolleger), at CGRP kan udvide
blodkar i og omkring hjernehinden, og
at dette nok har noget at ggre med
migraene. Men der er, (skriver de),
mere end bare blodkarsudvidelse,
som kan give migraene.

Hvad kan vi konkludere?
Migraenens gade er endnu ikke fuldt
ud afslgret. Der er mange ukendte
faktorer. Det er derfor overraskende,
at artiklen, som er basis for denne
lille tekst, bl.a. skriver:

"The most persuasive line of evi-
dence in support of a role for CGRP in
migraine is the clinical efficacy of at

Oplagte spargsmal, som vi nu kan
stille:

1. Hvorfor virker CGRP antistof-
fer kun pa 2 ud af 3 migraene-
anfald?

a. Erdet fordi, at det tredje
anfald maske slet ikke er
den samme sygdom, som
de to der fik god behand-
ling af medicinen?

2. Hvordan kan der mon veere to
forskellige halveringstider for
det samme CGRP-molekyle?

a. Erder faktisk flere typer
CGRP molekyler, som
hver for sig har en halve-
ringstid?

3. Hvorfor virker CGRP anti-
stoffer ikke pa hemiplegisk
migraene og aura?

a. Man regner hemiplegisk
migraene som en mi-
greene med en voldsom
aura. Og er migreene
med aura faktisk en helt
anden sygdom end den
almindelige migraene?

4. Migraenesmerterne skyldes
ifolge én teori, at blodkar pa
hjernens overflade udvider
sig. Forskerne som skrev
artiklen, som denne tekst
bygger pa, mener der er ogsa
andre grunde til migreene-
smerterne.

a. Hvad mon disse andre
ting kan veere?



least seven drugs that target CGRP.
" (Det staerkeste bevis for CGRP's
rolle i migreene, er, at der er udviklet
mindst 7 forskellige effektive medi-
ciner, som er rettet mod CGRP.)

Forfatterne til den artikel om CGRP,
som dette er skrevet ud fra, sam-

menligner vores forstdelse af CGRP
med et billede af Monet (se billedet af
dkanderne og broen). Set pé afstand
er det tydeligt, hvad billedet fore-
stiller. Kommer man naermere, er der
masser af detaljer, hvis funktion ikke
er helt sa enkel at forsta.

Links:

CGRP's forskellige funktioner i krop-
pen: https.//journals.physiology.org/
doi/abs/10.1152/physrev.00059.2021
?journalCode=physrev
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CGRP i spyttet — en indikation pa om CGRP
antistoffer virker?

Farst et par (nye) facts:

Migreenikere har et starre
indhold af CGRP i spyttet end
ikke-migreenikere. Jo flere
migraenedage per maned, jo hojere
indhold af CGRP i spyttet (i gennem-
snit).
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Migraene fglges ofte af depressive
treek (en mild depression). Depression
gger 0gsd CGRP-indholdet i spyttet
(se den gule linje i figuren). S& migree-
nikere, som har en (mild) depression
sammen med migreenen, har et hgjere
indhold af CGRP i

Forskerne konkluderer, at en behand-
ling med Aimovig nedseetter indholdet
af CGRP i spyttet hos migraenikere,
som ikke har en depression.

Vived dog, fra en publikation fra
tidligere i 2022, at der synes at veere
nogle migraeneanfald, som klart
hanger sammen med en pget maeng-
de CGRP i spyttet, mens andre anfald
(hos samme patient) ikke falges af et
pget CGRP-indhold i spyttet. Enkelte
patienter har slet ikke disse variatio-
ner i CGRP indholdet i spyttet.

Sa der er helt klart faktorer, som
forskerne endnu ikke helt har identi-
ficeret mht. sammenhaengen mellem
CGRP i spyttet og migraeneanfaldene.

Links:

Publikation 2022: https://
journals.sagepub.com/doi/
epub/10.1177/03331024211040467
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Gener og triptaner

Migraene er en samlediagno-
se — dvs. diagnosen omfat-
ter (formentlig) en reekke
forskellige sygdomme, som
har nogle af de samme symp-
tomer. Det gor det vanskeligt
at identificere effekten af

en enkelt type medicin, som
f.eks. triptanerne. Nogle grupper af
migraenikere reagerer maske slet ikke
pa triptanerne, mens andre har fin
respons pa dem.
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Klyngehovedpine (cluster headache)
anses for en veldefineret sygdom,
som reagerer forudsigeligt pa behand-

almindeligt sammen med klyngeho-
vedpine. En eventuel sammenhang
mellem migreene og forhgjet blodtryk
er stadig til debat. Men det ser ud til,
at smerter generelt gger blodtrykket.

Der er dog ogsa lidt konkret viden om
dette, ogséa for migreenikere. En SNP
(en variant af et gen) har en tydelig
virkning pé effekten af triptanerne.
Blandt de migranikere, som har den
SNP, som kaldes rs2651899, far 84%
af migraenikere (uden aura) virkning
af triptaner, mens 'kun’' 67% af dem
(med aura) far virkningen (procen-
terne er beregnet ud fra en tabel i en

ling med triptaner. 70% af patienter-
ne med klyngehovedpine far en god
virkning af en eller flere triptaner.

En god virkning er her defineret som
smertefrihed indenfor 2 timer efter,
at man har taget medicinen. P& grund
af migraenens usikre definition, regner
man i runde tal med, at omkring hver
anden migraeniker far en rimelig
virkning af en eller flere af tripta-
nerne eller en forebyggende medicin.
Andre kilder navner tal mellem 16%
0g 32%. Dvs. vaesentlig feerre 'trip-
tansucceser’ end for klyngehovedpine
— svarende til at migraenediagnosen
omfatter grupper, som ikke far gavn
af triptanerne.

Hvem blandt migraenikerne er det s3,
som far den gode virkning af tripta-
nerne? Der er — uanset migraenens
usikre definition — ikke lavet forseg
eller undersggelser, som har kunnet
identificere praecis, hvilke migraenike-
re der kan forventes at fa virkningen
af triptanerne. Men fra klyngehovedpi-
ne-undersggelser ved vi, at de heldige
patienter i hgj grad har en genetisk
variant, som kaldes GNB3 825T. Den
pger risikoen for hejt blodtryk, som er

22 MigraeneNyt nr. 1 2023

dansk publikation.) Det er langt over
den gennemsnitlige effekt af tripta-
nerne for migraenikere (16% til 32%) ,
men minder om virkningen blandt dem
med klyngehovedpine (ca. 70%).

Migraenikere som har SNP'en
rs2651899, kan med rimelig sikkerhed
regne med at fa en god virkning af en
triptan.

Men nu har vi jo efterhdnden forstéet,
at der er langsomme og hurtige ned-
brydere af alskens medicin, og at ned-
brydningshastigheden er afgarende
for, om medicinen virker. Men sadan
er det dbenbart ikke for triptanerne.
Sadan da...

Triptanernes virkning 'males’ ofte
ved at se, om patienten er smertefri
indenfor 2 timer efter indtagelsen

af en tablet. Men der er ikke nogen,
som 'méaler’ om triptanens virkning
varer f& eller mange timer. Brugerne
(migraenikerne) ved stort set alle-
sammen nogenlunde, hvor leenge
'deres’ triptan holder dem smertefrie.
Sa vi mé konkludere, at triptanen
virker for de fleste, som har SNP'en
rs2651899, men det siger ikke noget
om, hvor leenge virkningen holder.
Virkningens varighed er — formentlig —
bestemt af om patienten er en hurtig,
normal/intermedizer eller langsom
nedbrydes af medicinen.

Links:

G protein beta3 polymorphism and
triptan response in cluster heada-
che: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.

gov/1/361120/
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En SNP er et sted pa DNA-stren-
gen, hvor et nukleotidpar er
a&ndret. Her er GC i den gverste
DNA-streng erstattet med AT i
den nederste. Et gen bestar af
mange nukleotid-par, og en lille
andring kan a&ndre genets funk-
tion.

Pharmacogenetics in Primary Heada-
che Disorders: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC8866828/

Cardiovascular Risk Factors in Cluster
Headache: https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/28034970/

Headache Disorders: Does Pain Affect
Blood Pressure? https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/36251159/

Pharmacological strategies to
treat attacks of episodic migraine in
adults: https.//pubmed.ncbi.nlm.nih.

gov/33003955/

Pharmacological strategies to
treat attacks of episodic migraine in
adults: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.

gov/33003955/
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Migraenediagnosen ser ud til at
omfatte mindst dobbelt s mange
personer, som dem, der far forng-
jelse af triptaner. Det er nok ret
let at identificere triptan-migree-
nikerne. Men vi ved ikke ret meget
om, hvad der karakteriserer de gv-
rige migraenikere — dem, der ikke
far gavn af triptanerne. Er der
mange forskellige grupper? Skal
de behandles ens? Maske specielt
nar vi taler om forebyggende
behandling? Er det dem, der iszer
far medicinoverforbrugshovedpi-
ne? Jo, der er mange ubesvarede
spargsmal.



Forstoppelse

Der er en del brugere af f.eks.
Aimovig, som oplever at fa
forstoppelse. Forskerne er
ikke helt enige om problemets
starrelse (i procent af Aimo-
vigbrugerne), men det er uom-
tvisteligt, at der er en gruppe
migreenikere, specielt blandt
dem, der tager Aimovig, som faler sig
generet af forstoppelse.
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Hvorfor giver bl.a. Aimovig forstop-
pelse?

Efter en lang og kompliceret forkla-
ring, opsummerer to forskere, som
ikke samarbejder med medicinalindu-
strien, hvad de mener sker i tarmen,
nar man behandles med et CGRP
antistof.

CGRP-molekylerne (som er en na-
turlig del af vores fysiologi) er med
til at fa peristaltikken i tarmen til at
sende faeces den rigtige vej gennem
tarmen. Nar nogle af CGRP-moleky-

den peristaltiske bevaegelse, og vi far
forstoppelse. Det lyder ganske enkelt.

Den oprindelige artikel udlgste en re-
aktion, skrevet af en gruppe forskere,
som alle er lgnnet af medicinalfirma-
et TEVA. De arbejder for det firma,
som markedsfarer Ajovy, som 0gsa er
under mistanke for at kunne give for-
stoppelse. TEVA's medarbejdere peger
bl.a. p4, at der ikke er nogen objektive
mal for forstoppelse, sé patienternes
klager over forstoppelsen kan omfat-
te alt fra en smule forstoppelse, til
noget, som er alvorligt. Det kan ogséa
veere, at patienterne tog opioider, som
notorisk giver forstoppelse. De slutter
med at skrive, at det indtil videre er
for tidligt at drage nogen konklusioner
om sammenhangen mellem CGRP
antistoffer og forstoppelse.

Links:

Constipation Caused by Anti-calcito-
nin Gene-Related Peptide Migraine
Therapeutics Explained by Antago-
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Markedsfaring af TEVA'a Ajovy.

Peptide's Motor-Stimulating and Pro-
secretory Function in the Intestine:
https.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC8787053/

Commentary: Constipation caused by
anti-calcitonin gene-related peptide
migraine therapeutics explained by
antagonism of calcitonin gene-rela-
ted peptide’s motor-stimulating and
prosecretory function in the intestine:
https.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC9747098/

Billedet er fra https.//www.ajovy.
com/

lerne blokeres af medicinen, aftager nism of Calcitonin Gene-Related /ABO
Er det godt at kombinere to forebyggende
midler?
Nar nu erfaringen er, at Der var tydelige resul- o Dgee-eenersss e e e i A
(@) Botox som forebyggende mod  tater. De bedste resul- 2 ) ’
-_E, migraene giver en reduktion tater kom fra gruppe C. E ] ‘ B
geoll i migraenedagene, og det Dem som udelukkende g 5] t 4 = oc
% samme opnas ved manedlige fik Aimovig. Resul- _% ] \ 4
=l injektioner med Aimovig — sa taterne blev opgjort g ] T 1
8 er det da naerliggende at som en succes, hvis FARTE T 4
taenke, at en kombination ma forsegspersonen fik en = ]
give endnu bedre resultater end de halvering eller mere E
to behandlinger hver for sig. Sa et af migreenedagene g I I I 1
spansk forskerteam har lavet lige indenfor en 12 ugers . ! - :
netop det forsag. forsegsperiode. Det ses Maneder
OgSé klart pé grafen A Botox + Almovig B Aimovig og afbruedt Botox  C; Aimovig alene

Forsggspersonerne havde kronisk
migraene (dvs. mere end 15 dages
hovedpine om maneden, heraf mindst
9 migraenedage). De blev opdelt i 3

grupper:

A) Botox + Aimovig

B) Aimovig, men afbrudt behandling
med Botox

C) Udelukkende Aimovig.

her, hvor Aimovig alene
reducerede antallet af
hovedpinedage fra ca. 23 dage om
maneden til ca. 12 dage om maneden i
gennemsnit i gruppe C. Aimovig alene
gav 35% af forsggsdeltagerne en
halvering af migraenedage, mens de
to kombinationsbehandlinger (A og B)
kun opnéede denne reduktion hos 22%
af deltagerne.

Links:

Dual therapy with Erenumab and
onabotulinumtoxinA: No synergistic
effect in chronic migraine: A retro-
spective cohort study: https.//onlineli-
brary.wiley.com/doi/abs/10.1111/

papr.13196
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Migraene danmark
Anne Egelund
Mosevangen 49
3460 Birkerad

/Eble- og gulerodskage med friskost
(12 stykker)

Af Gitte Hildebrandt

Kagen er saftig og oplagt at bage f.eks. til
Péske. Du kan evt. komme appelsinsaft i
glasuren og pynte med sma chokoladeaeg,
(med mindre citrusfrugter og chokolade er
triggere hos dig).

Det skal du bruge:

200 g hvedemel

1,5 tsk. bagepulver

1 tsk. kanel

1 tsk. kardemomme

Evt. en appelsin (skal og saft til glasuren)
75 g smar

80 g brun farin

2 &g

3 middelstore guleradder

1 &ble (50 g skreellet og revet)
125 g friskost

1 spsk flormelis

Sadan ger du:

Taend ovnen pa 180 grader (160 grader varmluft) og bekleed en aflang form (4
la rugbredsform) med bagepapir.

Bland mel. bagepulver, kanel, kardemomme og evt. revet appelsinskal i en skal.
Pisk smar og brun farin sammen. Tilsaet aeggene et ad gangen.

Tilseet melblandingen og rer dejen jeevn. Skreel og riv guleradder og eblet og
vend det i dejen. Du far det bedste resultat, hvis du river gulersdder og aeble fint.

Heeld dejen i formen og bag kagen i omkring en times tid. Brug en gaffel til at
tjekke, om kagen er feerdig.

Lad kagen kele af, pynt med glasur og evt. sma chokoladepéskezeg.

Enjoy!
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