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Leder

Spandende tider for migraeneramte

Eletriptan og Zolmitriptan

Tilskuddet til Eletriptan og Zolmitriptan bortfalder ved udgangen af
november. Det har vi i Migreene danmark forsegt at gere opmaerksom
pa uhensigtsmaessigheden af i en artikel publiceret i Sundhedspolitisk
Tidsskrift. Find artiklen i bladet, men husk at vi heldigvis kan sgge om
enkelttilskud.

Mgde med Danske Regioner

Migraene danmark arbejder sammen med de andre to patientforeninger
intensivt med at skubbe pé for at fa forbedret migraenebehandlingen. Lige
nu er vii konstruktiv dialog med forpersonen Karin Friis Bach, og bade
Regionerne og foreningerne forseger at skubbe til Sundhedsministeriet,
s& de kan arbejde med at f.eks. CGRP kommer ud i privatpraksis. Jeg ma
0gsa eerligt sige, med undtagelse af Karin Friis Bach, s& har myndighe-
derne ikke voldsomt travlt med at handle, sa der skal skubbes pa. Endnu
en rigtig god grund til at melde sig ind i Migraene danmark. Vi opnar bedst
pres, hvis vi er mange.

Jeg vil benytte lejligheden til at takke mine kolleger i de to andre hovedpi-
ne/migraeneforeninger for et godt samarbejde. Vi har arbejdet sammen pa
en raekke dagsordener i den seneste tid, og det er ubetinget positivt, nar vi
kan mades om feelles dagsordener.

Om bladet

Der sker meget i migraenebehandlingen i disse ar, som over tid vil betyde,
at endnu flere bliver hjulpet med deres migraene. I de senere ar er der
kommet mere og mere fokus pa genetik og migraene, og vi far ogsa kigget
mere pd MOH. I det hele taget sker der rigtig meget indenfor forskningen i
disse ar, og vi har et udpluk med.

Der er mange, som er noget forvirrede omkring hovedpinekalendere,
hovedpinedagbager, og ikke mindst hvilke apps, der er kan veere hjelpsom-
me. Lone Marquard Jensen er dykket ned i det felt for at kunne guide dig.

Gitte Hildebrandt dykker ned i, hvad vi kan opfatte som de starste udfor-
dringer, men jeg vil isaer anbefale artiklen om, hvordan man kan ga fra at
have episodisk til kronisk migraene. Vi er maske mange, der startede med
den episodiske, som over tid og af forskellige arsager forvaerredes. Man
kan blive klogere pa arsagerne her.

Nu naermer julen sig

Jeg synes hvert ar, at det kommer bag pa mig, som tiden bare gar. Endnu
et ar gar pa hald, og jeg vil benytte lejligheden til at gnske alle, der fejrer
jul en glaedelig en af slagsen! Dem, som bare holder ferie, snskes en fan-
tastisk ferie. Og jeg ensker at alle formar at passe rigtig godt pa sig selv.
Jeg er i kontakt med s& mange, som keemper sa bravt for at have et OK liv
pa trods af smerter. Jeg synes virkelig, at I er seje. Alt godt til jer!

Med venlig hilsen
Anne Egelund
Forperson

Forsidebillede: Lige om lidt er det jul! Vi ansker jer en dejlig juletid.

Billedcredits, inkl. forside, hvis ikke andet angives: Pixabay.
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MOH-forvirring i vejledningerne

Leegernes vejledninger siger,
at man skal droppe al smer-
testillende medicin (inklusive
triptaner) i 8 uger, for at
komme ud af medicin-overfor-
brugs-hovedpine.

moh

Men der er flere og flere, som finder
information pé internettet, som er
helt anderledes. Her er et lille udpluk
af serigse kilder om, hvor laenge man
skal vaere medicinfri, for at MOH er

Dansk forskning har vigtige
resultater, som ber indga i
vejledningerne

I den danske behandlingsvejlednings
basis-tekst, som kaldes Reference-
program Diagnostik og behandling af
hovedpinesygdomme og ansigtssmer-

ter* omtales en publikation fra 2020,
som lige netop ikke var udgivet da
Referenceprogrammet blev revideret
i 2020.

forsvundet:

Tysk definition pa at MOH forsvinder og anfaldsmedicinen bruges
igen! fra 2014

gl e 1 Tage

Forleb af den typiske medicinpause ved medicinoverforbrugs-hovedpine
(MOH). Pausen starter pd dag 1. Du kan se overlejringen af MOH (bl saj-
ler) med den primaere migraene (rode sajler). Efter 8 dage aftager MOH, og
der kommer en lindring af hovedpinen. Hvis man er migraenefrii mere end
tre pd hinanden folgende dage, kan medicinpausen afsluttes. Det naeste
migraeneanfald kan behandles med anfaldsmedicin.
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Aids to management of headache disorders in primary care (2nd
edition)? fra 2019

Supplement fil nr. 12 siger:

Det er patientens valg, hvilken af disse tre mader at komme ud af medicino-
verforbrugshovedpine. 1. en abrupt opher med overforbrugte medicin, eller
2. en nedtrapning af den overforbrugte medicin i labet af 2 til 4 uger eller 3.
behandling med Naproxen efter behov i stedet for den overforbrugte medi-

cini 3 eller maks 4 uger. Forebyggende medicin gives, ndr migraenen vender
tilbage, eller samtidig med at den overforbrugte medicin fjernes.

Europaeisk guideline? fra 2020

Der er stadig usikkerhed om forebyggende medicin bar startes tidligt eller
sent, og dette problem afventer yderligere undersagelser.
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Publikationen er en rapport fra et
forsgeg med behandling af MOH. Der
var 3 forskellige behandlinger:

1. To méaneders afgiftning som begyn-
der samtidig med den forebyggende
behandling.

2. Kun forebyggende behandling
(ingen afgiftning).

3. Kun afgiftning i 2 maneder. Der var
40 deltagere i hver gruppe.

Resultaterne var klare. Se grafen med
lilla og grenne sojler. NB: skalaen gar
fra 0 til 100%.

Kombinationen med samtidig start pa
afgiftning og forebyggende behand-
ling var klart den mest effektive
behandling til fjernelse af MOH (hos
96,8% af deltagerne — sg@jlen med
gren og lilla farve). Afgiftning alene
(den gragnne spjle) frigjorde 88,9%
for MOH. Forebyggende behandling
alene (den lilla sgjle) gjorde 74,3% af
deltagerne fri af MOH.

% af deltageme, som er fri for
MOH efter 6 maneder

100
80
60
8 40
20
0

Forebyggende  Algiining  Kombination

Disse resultater blev bl.a. omtalt i
Dagens medicin® som basis for frem-
tidens behandling af medicinoverfor-
brugshovedpine. Desvaerre udkom
Referenceprogrammet lige for denne
vigtige undersggelses resultater.

Sa resultaterne blev kun sporadisk
omtalt i Referenceprogrammet, og
mange migraenikere har ikke faet
mulighed for at begynde afgiftning og
forebyggende behandling med samti-
dig start.

Med disse meget forskellige bud
pa, hvordan man bedst kommer ud
af MOH, bar patienterne tilbydes
muligheden for at veelge en mo-
del, som de mener de bedst kan
passe ind i deres tilveerelse.



Der er mange andre nationale vej-
ledninger. Her er kun omtalt nogle af
dem, som er offentligt tilgeengelige.

Kilder:

1) https://schmerzklinik.de/
wp-content/uploads/2014/04/
Klassifikation-und-Thera-
pie-des-Medikamenten-Uberge-
brauch-Kopfschmerzes-10042014.
pdf?fbelid=IwARIXpceUDFEh8S-
S8 6F/rDAQuQUVNnn1lki3EKIYOI-
uYVvX0a0dDuCOCFFOg

2) https://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1111/ene.14268

3) https.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC6/734476/#MOESM12

4) http://dhos.dk/wp-content/
uploads/2020/06/2932-Reference-
program 2020 final web-24.06.20.

pdf

5) https.//dagensmedicin.dk/ny-forsk-
ning-goer-op-med-aarelang-prak-
sis-for-behandling-af-hovedpine-for-
aarsaget-af-medicinoverforbrug/

/ABO

Sensitivitet, excitabilitet eller habituation?

Der har de senere ar veeret
mindst tre forskellige hypote-
ser om, hvad der gar, at nogle
mennesker far migraene,
mens andre ikke far det. De
bygger alle tre pa, at en sti-
mulering udlgser migraenen,
fordi migraenikeren reagerer
anderledes end en ikke-migraeniker.

migraene

De tre hypoteser er at migraenikere
har en

1. @get sensitivitet: reagerer pd sma
stimuli

2. [get excitabilitet: reagerer
staerkt pa stimuli (dvs. staerkere
end forventet)

3. Nedsat habituation: leegger meer-
ke til gentagen stimulus

En spansk publikation konkluderede,
at migraenikere har en gget sensitivi-
tet for visuelle stimuli (nar de kigger
pa et skakbraet-menster). Men de
kunne ikke eftervise, at migraenikere
havde mget excitabilitet (overfor visu-
elle stimuli) eller nedsat habituation.

Forfatterne skriver, at deres resulta-
ter nok bar efterpreves i yderligere
undersggelser.

Kilde: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC10405481/

/ABO
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At ga fra episodisk til kronisk migraene

Denne artikel tager til dels
udgangspunkt i et interview
fra dette ars Migraine World
Summit med professor i
neurologi Stephanie J. Nahas.
Emnet var, hvordan man kan
ga fra at have episodisk til
kronisk migraene. Hvis du
synes, det lyder bekendt, sa leeste du
maske med i det seneste nummer af
“MigraeneNyt", hvor problematikken
var vendt om. Her handlede det om,
hvad man kan gare for at opna bedring
i form af faerre migraeneanfald eller
dage med mildere symptomer.

migrane

The Migraine World Summit er en stor
konference, hvor eksperter hvert ar
deler ud af deres viden, fortaller om
ny forskning og deres daglige virke.
Du kan leese mere pé https://migra-
ineworldsummit.com/.

Episodisk og kronisk migrane
Forst skal vi lige have definitionerne
pa plads, for hvad vil det egentlig
sige at have episodisk kontra kronisk
migraene?

Definitionerne gar pa antallet af
dage med migraene eller hovedpi-
ne. Desuden betyder kronisk langt fra,
at migraenen aldrig kan bedres, selv-
om kronisk kan lyde s& endegyldigt.
Netop fordi antallet af hovedpinedage
over tid kan eendres.

Hvordan tzeller man?
Nar man skal finde ud af, om en
person har kronisk eller episodisk

Episodisk migreene: 1-14 migrae-
nedage per méaned

Hojfrekvent episodisk migraene:
8-14 migraenedage per maned

Kronisk migraene: Defineres ved,
at hovedpinen er til stede 15 dage
eller mere om maneden, hvoraf
mindst 8 dage er med migrae-

ne. Man kigger pa en periode pa
mindst 3 maneder.
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migraene, kigger man pa en 30 dages
periode og tzller dagene sammen ud
fra, hvad personen forteeller. Det er
en af grundene til, at laegerne gnsker,
at du udfylder en hovedpinedagbog.
Som noget nyt er en del neurologer
begyndt at sparge til, hvor mange
krystalklare (crystal clear) dage du
har. Forstdet pa den made, at du er
helt symptomfri pd de dage. Dette er
en nyere tilgang, da migreene jo er s
meget mere end selve hovedpinen.

De vigtigste risikofaktorer

1. Man ved, at en ubehandlet
migraene kan eskalere, derfor
anbefaler neurolog Stephanie J.
Nahas til, at man saetter ind med
forebyggende behandling allerede
ved 4 migraeenedage om maneden

2. Man ved ogs4, at et overfor-
brug af medicin kan medfere en
forveerring, selvom det ikke er
alle med migreaene, der udvikler
medicinoverforbrugshovedpine
(MOH)

3. Depression naevnes 0gsa som
en arsag til, at en del udvikler kro-
nisk migraene

4. Udvikling af sdkaldt smerteover-
folsomhed, bidrager ogsa til en
forveerring af symptomer. Lidt
populeert betyder smerteoverfal-
somhed, at nervesystemet kam-
mer over og sender smertesigna-
ler til hjernen, pa trods af at der
ikke er en dbenlys arsag til det

5. Ensidste ting jeg vil neevne er
overbelastning. Kroppen er skabt
til kortvarige perioder med stress.
Korer du péa for laenge uden at
reagere pa advarselssignaler fra
kroppen, risikerer du, at nervesy-
stemet réber op og du maerker
det i form af flere smerter. Maske
tager du ogsa for meget medicin
for at klare hverdagen og ender
med MOH. Noget der igen kan
bidrage til en forvaerring. Hvile
er en del af anfaldsbehandling
udover medicin, men det kan
veere svaert at efterleve, nér vi
vil passe vores arbejde og veere
noget for vores familie. Jeg vil
dog opfordre til, at du passer pa
dig selv.

Frygten for bivirkninger
En af grundene til, at du kan vaere
tevende med at afprove forebyggende

medicin, er frygten for bivirkninger.
Personligt takkede jeg nej til forebyg-
gende i en lang periode, da jeg opleve-
de en markant forveerring, hver gang
jeg testede forebyggende medicin
som f.eks. blodtrykssaenkende.

Méske har du ogséa oplevet at fa det
veerre af din forebyggende medicin?

Det er tungt, hvis du i forvejen er
hardt ramt og séa far det endnu veerre.

Eksempel: Vivar pad ferie i Barcelona
o0g jeg havde faet betablokkere fore-
byggende af min laege. Mit blodtryk
var sa lavt, at alt sejlede og jeg matte
statte mig til borde og stole for over-
hovedet at holde mig pé benene. Jeg
ndede aldrig at tage medicin i de 10-
12 uger, som laegen anbefalede, da jeg
slet ikke kunne fungere. Den erfaring
sad i migilang tid, sd jeg var tevende
med at afprove noget andet.

Det skal lige siges, at vi reagerer
forskelligt. Det kan sagtens veere, at
du oplever bedring, nar du tager be-
tablokkere. Mit eksempel er med for
at illustrere, hvorfor frygten for evt.
bivirkninger voksede hos mig.

Skuffelse over manglende effekt
Méske kender du til fglelsen af spaen-
ding, nar du vil teste noget nyt mod
migreaenen?

Det kunne veere forebyggende me-
dicin, som du har hert, hjeelper rigtig



mange. Eller noget i livsstilen, som
du har en fornemmelse af, ogsa vil
hjzelpe dig.

For teenk nu, hvis det virker?

Skuffelsen nar du ikke har effekt, kan
veere overvaeldende og du kan fele dig
forkert. Det er ikke dig, der er noget i
vejen med. Vi er forskellige og det er
ofte en kombination af ting, der giver
forbedringer.

Det var ogsa en af konklusionerne

i artiklen om “At ga fra kronisk til
episodisk migreene” i det seneste
nummer af “MigraeneNyt". Ofte er det
netop kombinationen af forebyggende
medicin, at leve mere migraenevenligt
og f.eks. benytte ikke-medicinske me-
toder som mindfulness, der hjeelper
pa leengere sigt.

om, hvornar man skal sege hjalp. De
kommer her.

Du bar sgge hjeelp ved :

- Anfald som ikke reagerer pa akut
anfaldsbehandling
Hyppige anfald som ikke reagerer
pa forebyggende behandling
Pludselig voldsom hovedpine
Hovedpine som forveaerres over

Kilder

Interview fra the Migraine World
Summit med Stephanie J. Nahas: How
to Get Back From Chronic to Episodic
Migraine. March 2023.
https://migraineworldsummit.com/
talk/how-to-get-back-from-chronic-
to-episodic-migraine/

Buse et. al., 2019: Migraine progressi-
on: A systematic Review.
https.//pubmed.ncbi.nlm.nih.

gov/30589090/

Ndr nervesystemet kammer over:
https.//www.bispebjerghospital.
dk/presse-og-nyt/viden/tema-
er/hvordan-foeles-smerte/Si-
der/N%C3%A5r-nervesystemet-kam-

mer-over.aspx

uger /GH
Hvornar ber man sege hjzelp? Hovedpine som ledsages af lys
Afslutningsvis i interviewet blev og lydoverfalsomhed, kvalme og
neurolog Stephanie J. Nahas spurgt eventuelt opkastning.
Migraene og demens
Der synes at veere en lille oget Men der er
fo)  risiko for at f& demens, hvis formentlig
i=8 man lider af migraene. Det basis for at veere
gé er konklusionen pa en gen- N \;Br;'af::'nﬂ . s opmarksom
f=2] nemgang af 16 studier' med 4 Lr\ ":,::Wf; ;:,;::;;T Triptans ﬁﬂ*glcg.lflm pa begyndende
= i alt 107.112 migreenikere og 9 v Candesartan  Atenclol Ergots demens ved
346.376 ikke-migraenikere o il leengerevarende

som kontrolgruppe. Hvis 100
kontrolpersoner fik demens, var der
mellem 113 og 140 migraenikere, som
blev demente.

Forskerne skriver, at der ikke var op-
lysninger om migraenikerne havde &
eller mange migraenedage om maéne-
den, og heller ikke om deres alder. S&
jo —der er nok en lille gget risiko for
at udvikle demens som migraeniker,
men vi kender ikke den faktiske risiko.

Et andet studie? ser ud til at have
gennemtrawlet alle indleegssedler,
og fundet enkelte ord, som tyder pa
demens. En omtale om "memory im-

pairment” for Maxalt (Produktresume

AMS1: Lamotrigin.

Den grenne del af pilen indikerer, at medicinen virker positivt mod demens,
gul er neutral og red viser aget risiko for udvikling afl demens.

AMS2: Valproat. Topiramat, Gabapentin,
CCBS: Calcium kanal blokkere

behandling med
Amitriptylin og
Calcium kanal
blokkere.

Kilder:
1) https://

fra 1998°%) er f.eks. basis for at tripta-
ner som gruppe er blevet 'lyserade’ i
figuren med pilen.

Udvalget af medicin i figuren er base-
ret p& behandlingen i Italien.

Det handler sdledes om en meget lille
gget risiko.

pubmed.
ncbi.nlm.nih.

ov/37721571/

2) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC9569564/

3) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC9569564/#B222-ij-
ms-23-11418

/ABO
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Kinesiske forskere har undersogt genetisk
variation i tre vigtige leverenzymer

Pa disse sider er det flere
gange anfert, at brug af
viden om vores gener kunne
spare migraenikere (og andre
patienter) for mange unadige
bivirkninger og andet ubehag.
Nu har en gruppe af kinesiske
forskere set pa lige netop
dette. De har malt aktiviteten af tre
forskellige enzymer, som nedbryder
Tbuprofen.

migrane

De tre enzymer er CYP3A4, CYP2C19
og CYP2CS. Hvert af disse enzymer
findes hos mennesker i et stort antal
varianter. Nogle varianter nedbryder
Ibuprofen hurtigere end andre. Ja,
nogle varianter er decideret langsom-
me. Nedbrydningshastigheden afger
dels, hvor leenge medicinen virker
(hurtig nedbrydning = kortvarig virk-
ning), dels hvor mange bivirkninger,
man far (langsom nedbrydning giver
ophobning af medicinen i kroppen =
bivirkninger).

Variationen mellem de mange varian-
ter er overraskende stor. For CYP3A4
fandt forskerne 12 varianter. 4 af dem
var kun halvt s& aktive som den mest
aktive variant. Der er naeppe nogen
danske migraenikere, som ved, hvilken
genetisk variant de er mht. nedbryd-
ningen af Eletriptan, som primeert
nedbrydes af CYP3A4.

De kinesiske forskere kikkede ogsa
pd, hvor aktivt enzymet CYP2C19
var i nedbrydningen af Ibuprofen.
Her var der over 50 varianter, og der
var meget stor variation. Vildtypen

af enzymet (den almindeligste og
mest oprindelige variant) blev sat til
100%. Flere andre varianter var mere
end dobbelt s aktive, og en enkelt
var helt nede pa 20%. Det er derfor
sandsynligt, at der er nogle menne-
sker, som vil blive overdoserede med
standard-dosis, mens andre stort set
ikke vil have nogen effekt, bortset fra
bivirkninger.

Nu mé vi lige huske, at etniske
grupper har lidt forskellig genetik.
Kineseres genetik svarer ikke ngjag-
tigt til europaeernes genetik. Der kan
veere bade sma og store forskelle i,
hvor hurtigt kinesere og europaeere
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nedbryder f.eks. Ibuprofen — og alle
andre mediciner. Men princippet — at
nogle af os er hurtige nedbrydere, og
andre er langsomme, og de fleste er
midt i mellem, er det samme i Kina og
i Europa.

En forholdsvis enkel test (en
spyt-analyse) kunne pa kort tid afge-
re, om en dansk migraeniker vil fa en
rimelig dosis af mediciner, som f.eks.
nedbrydes af CYP2C19. Det er bl.a.
Amitriptylin og Propranolol (begge
anses for forebyggende medicin mod
migraene).

For CYP2C9 var der 51 varianter, og 8
af dem var mere end dobbelt s& aktive
som vildtypen (den, som fors-

kerne sammenlignede med for dette
enzym). Andre 16 varianter havde

en aktivitet, som var under 25% af
vildtypens. Det giver en voldsomt stor
forskel fra patient til patient. Det er
naeppe ngdvendigt at gentage her, at
nogle patienter ikke far den snskede
virkning, og andre patienter far en
super virkning.

Triptanerne nedbrydes (heldigvis) ikke
af hverken CYP2C19 eller CYP2CS.
Men der er givetvis nogle migraenike-
re, som af og til snupper en Ibuprofen
som smertestillende. Og den nedbry-
des netop af de tre enzymer.

Der er lagt mange kraefter i disse
malinger af aktiviteten af 3 enzymer,
som er vigtige for medicinbrugere.
Ibuprofen er den medicin, som szel-
ges i starst maengde i Kina. Ibuprofen
bruges ogsé i mange andre lande. S&
valget af denne medicin som "test-
case’ er forstaeligt.

Resultaterne viser, at en gentest
kunne give information om en patients
evne til at nedbryde medicin, som
kunne hjzlpe leegen med at vaelge
den medicin, som er bedst egnet, og
patienterne kunne spares for at tage
en medicin, som ikke rigtigt duer til
dem, med falgende ekstra konsulta-
tioner. Det vil spare leegetid og give
patienterne et bedre liv. En rigtigt
win-win-situation.

Kilde: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
qov/37406757/

/ABO

De kinesiske artikler omfattede
ikke den enzymgruppe, som i man-
gel af et dansk navn kaldes Solute
Carrier Family. Det er enzymer,
som generelt findes i cellevaeggen,
specielt i levercellernes vaegge.

De 'styres’ af et gen (med mange
varianter) som kaldes SLCO1B1.
Ligesom for andre gener og deres
tilhgrende enzymer, er der her
0gsa langsomme, intermedisere og
hurtige udgaver af enzymerne. Har
man den langsomme udgave, gar
transporten gennem cellevaeggen
langsomt. Har man den hurtige
version, gar transporten hurtigt.

Langt de fleste mediciner nedbry-
des af leverenzymer (dem, der har
navne der begynder med CYP).
Dvs. at langt de fleste mediciner
skal ind i en levercelle, for at blive
nedbrudt. Er 'deren’ (som styres
af genet SLCO1B1) i cellevaeggen
langsom, tager det leengere tid
for medicinmolekylerne at komme
ind til de enzymer, som bryder
medicinmolekylerne i stykker, sa
de kan sendes videre til affarin-
gen. Og tilsvarende — er 'daren’
hurtig, kan nedbrydningen ga
rask, hvis CYP-enzymerne ogsa er
hurtige. Men der er altsa et sam-
spil mellem CYP-aktiviteten og
SLCO1B1-aktiviteten.

Laegen vil med brug af genstest
kunne se efter aktiviteten af begge
grupper enzymer (SLCO1B1 og
dem, der hedder noget med CYP)
og indrette dosis af medicinen
derefter.



Gentest er grundlaget for, at vi far den rette
medicin i den rette dosis

Her kommer en reekke tekster,
som jeg har enske at kunne
skrive i mange ar — ja faktisk
siden jeg i en periode havde
"meget taet” pad de magiske
maksimale 9 medicindage om
maneden.

o)
c
%

2
S

Sagen er den, at al medicin nedbrydes
af enzymer i vores krop. Enzymerne
kan vaere mere eller mindre aktive.
Det afgeres af vores gener. Hos nogle
af os, er (f.eks.) enzymet CYP3A4
mere aktivt end hos naboen, hvilket s&
ger, at hos naboen nedbrydes medi-
cinen langsomt.

Producenten af medicinen har valgt
en normal dosis, som passer til langt
de fleste brugere. Medicinen har to
'opgaver’. Den skal f.eks. mildne en
smerte, eller fjerne en inflammation,
eller 100-vis af andre symptomer.
Langt det meste medicin nedbrydes
og udskilles uden, at medicin-mole-
kylerne har veeret i neerheden af det,
som de var beregnet til at pavirke. Det
er der taget hgjde for i den dosis, vi
tager. Og sa skal den ud af kroppen.
Den skal nedbrydes og ekspederes
bort via leveren og affaringen, eller
via nyrerne og urinen.

Lever og nyrer er de mest aktive
steder for nedbrydning af medicin.

Her fokuserer vi pa nedbrydningen,
for den er vigtig for, om vi far bivirk-
ninger. Nedbrydningsprocesserne i
vores krop er typisk afhangige af
forskellige enzymer. Den starste
gruppe af enzymer findes i leverens
celler. De kaldes leverenzymer, og
har navne som begynder med CYP
efterfulgt af nogle tal og bogstaver -
f.eks. CYP2D6, som nedbryder rigtigt
mange mediciner.

Hvert leverenzym findes i forskellige
varianter, som er mere eller mindre
aktive. Ofte grupperes varianterne i
langsomme nedbrydere, intermedizere
nedbrydere, og hurtige nedbrydere
(eller lidt flere grupper, hvis det er
vigtigt for forstaelsen af en forkla-

ring).

Tyndtarm. Her ned-
brydes bl.a. tyramin
0g sumatriptan.

Andre enzymer findes fortrinsvis i
tarmen. Et for migraenikere vigtigt
enzym er MAO-A (og se@sterenzymet
MAQ-B). MAO-A nedbryder tyramin
(som kan udlgse migraene), og ned-
bryder ogsd Sumatriptan, Rizatriptan
og Zolmitriptan.

Sa medicinalfirmaerne ger sig umage
med at finde den dosis (for alle deres
forskellige mediciner), som passer til
hovedparten af méalgruppen. De finder
en balance mellem mangden af
medicin, og nedbrydningen i den store
mellemgruppe - de intermedizere
eller 'normale’ mennesker. De lang-
somme og de hurtige nedbrydere far
henholdsvis flere bivirkninger (de
langsomme) eller en nedsat virk-
ning (de hurtige nedbrydere). Og det
ma de leve med eller - hvis de har et
godt samarbejde med laegen - ved at
justere pé dosis.

Vi kender det fra virkningen af
triptanerne. Nogle migraenikere far

en lindring, som varer fa timer (de
hurtige nedbrydere), nogle far en virk-
ning i ca. 12 timer, og atter andre (de
langsomme nedbrydere) far 24 timers
smertefrihed af en triptan-tablet, og
ofte bivirkninger.

Kilder

Video: https://www.youtube.com/
watch?v=Ar Slk9MISA

https://diapharma.com/news-and-
events/diapharma-newsletter-win-
ter-2017

/ABO

Se en lille film (knapt 3 minutter)
pa engelsk, som opsummerer
dette. Vil du leese mere, sa seg pa
internettet med ordet Pharma-
cogenomics. Det er studiet af
samspillet mellem vores genetik
og den medicin, vi tager.

Leaes evt. mere her, https://upgx.
eu/.
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SLCO1B1

— en vigtig faktor for hver 5. patient

En faktor, som ofte overses,
er, at leverenzymerne stort
set kun findes i levercellerne.
Og at medicin-molekylerne
skal ind i levercellerne, for at
blive nedbrudt. Leverceller-
nes membran (deres 'hud’)
har ganske smé &bninger,
som kan lade forskellige kemiske
stoffer komme ind i levercellerne. En
sadan lille &bning kontrollerer, om
f.eks. et triptan-molekyle kan komme
ind i en levercelle, hvor molekylet

sa nedbrydes og sendes videre til
afferingen. Den lille dbning kontrolle-
res af enzymet SLCO1B1, som afger,
hvilke molekyler, der kan passere ind i
levercellen. Ogsa her er der langsom-
me, intermediaere og hurtige enzymer.
Men der er rigtigt meget, som forsker-
ne endnu ikke helt har undersagt.

migrane

Er SLCO1B1 langsomt, bliver stram-
men af en medicin ind i levercellen
langsom. S& uanset om leverenzy-
merne, som nedbryder medicinen,
arbejder hurtigt, far de kun lidt at

arbejde med. Personen
som har en langsom
SLCO1B1-variant, vil
opleve, at stort set al
medicin i normale doser
giver kraftige bivirk-
ninger, og at der nok er
en rimelig god virkning.
Der er en del geografi-
ske forskelle. For Euro-
pa regner man med at
5% af befolkningen er
meget langsomme ned-
brydere, og at yderlige-
re 15% er langsomme
nedbrydere. Saialt (for
europaeere) vil omkring
20% af befolkningen
alene pa grund af SLCO1B1 vaere
langsomme nedbrydere af de fleste
mediciner.

Desveerre er der meget lille opmeerk-
somhed pé denne del af nedbrydning-
en af medicin.

Medicinens ve] ind | en lever-celle

SLOCHIEY e
i FTRCEN
hubckes, ind i
bevor colien

CYP fimayme)
madicnen

Kilder

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/qtr/
genes/10599/

https://ascpt.onlinelibrary.wiley.com/
doi/full/10.1002/cpt.2705

/ABO

MOH og triptan-nedbrydning

Laegernes definition af MOH
er, at migraenikeren i mere end
3 méneder har taget triptaner
mere end 9 dage om méane-
den, og/eller smertestillende
medicin mere end 15 dage om
maneden.

migrane

Den definition geelder for alle migree-
nikere, og tager ikke hensyn til, om

de er langsomme, intermediaere

eller hurtige nedbrydere af f.eks. den
triptan, de foretraekker. Er man en
hurtig nedbrydere af den triptan, man
foretraekker, vil man maske ikke ople-
ve, at f& medicininduceret hovedpine,
selvom man overskrider laegernes
greenser i laengere perioder. De lang-
somme nedbrydere af den samme
triptan vil maske maerke tendenser
til, at der kommer flere migraenedage,
inden de nar den (arbitreere) graense,
som laegerne har sat. Og den store
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mellemgruppe kan

— formentlig — godt
overskride graensen

i kortere perioder,
uden at der kommer
ekstra migraenedage.

Men det er aldrig
blevet undersegt,
sa ovenstdende er
baseret pa teori og
sund fornuft — ikke
pa evidens fra kon-
trollerede forseg.

/ABO



Seneste nyt om CGRP antistof-virkning og
migranesmerter

Forskere fra Boston, USA, har
leenge tumlet med tanker om,
hvad der faktisk sker, nar vi
har migraenesmerter, og de
forsvinder, nar vi er i behand-
ling med CGRP-antistof. Nu
har de undersegt sagen med
hjeelp fra 36 migreenikere i 3
maneder.

migrane

"De, som fdr den gode
virkning, far i labet af
3 méaneder igen den
normale tykkelse pé
den gré bark.”

Migraenesmerter far neuroner i den
gra bark (overfladen pa hjernen) til
at blive lidt tykkere. Det sker kun i de
omrader af hjernens overflade, som
'handterer’ smerteoplevelsen. Fore-
byggende behandling med Galcane-
zumab (Emgality) deemper smerterne
hos nogle migraenikere (ca. halvdel-
en), mens den anden halvdel far en
mindre virkning. De, som far den gode
virkning, far i lebet af 3 maneder

igen den normale tykkelse pa den

gré bark. Det tolker forskerne som,
at de enkelte neuroner i den gré bark
udvider sig, nar de har travlt med at

sende budskabet om smerter, og
vender tilbage til den oprindelige
tykkelse, nar smerterne er veek.

Neuroner i den gra bark, som f.eks. er
aktive i tale, hukommelse, forstéelse
og meget andet, som ikke er smerter,
blev ikke pavirket af smerterne. De
migraenikere, som ikke fik en halve-
ring af migraenedagene i lgbet af de 3
maneders behandling med Emgality,
havde kun sma omrader, hvor den gra
bark reagerede, ligesom den gjorde
hos dem, som fik den gode virkning.

Underspggelser for andre diagnoser
med smerter har vist, at der ogsa
forekommer "cortical thinning” hos
patienter med en raekke andre diag-
noser. Det kan fgre til ubeslutsomhed,
hukommelses-problemer, taleproble-
mer, f.eks. sveert ved at finde ord og
danne satninger foruden hjernetéage.

Forskerne fulgte 36 migraenikere i 3
maneder. Det er en forholdsvis lille
gruppe forsggspersoner.

"Migraenesmerterne
anses stadig for at
veere udlpst af udvidede
blodkar, som trykker pd
hjernehinderne
(der er 3 lag).”

Madial fromntal comeo

Right hemisphere

Figur fra forskningsartiklen. De bld omréder er der, hvor neu-
ronerne pdvirkes af migraenesmerter.

It Protal gyrs,

.~ iriangular pa

Left hemisphere

|
i
A

Migraenesmerterne anses stadig for
at veere udlest af udvidede blodkar,
som trykker pa hjernehinderne (der
er 3 lag). Sa det ma antages, at
neuronerne i den gra bark svulmer
op i forbindelse med at de trans-
porterer budskabet om smerterne
fra hjernehinderne til andre steder

i hjernen, sa vi faktisk kan fole
smerterne.

Der er stadig mange ubesvarede
spargsmal. Giver behandling med trip-
taner eller smertestillende medicin
den samme virkning? Og er virkningen
den samme for de andre CGRP-an-
tistoffer (Aimovig, Ajovy og Vyepti)?
Hvad sker der med den gréa bark hos
migraenikere, som har kronisk mi-
greene i mange ar? Og meget mere...
Vi ma vente i spaending.

Kilde

https.//www.sciencedi-
rect.com/science/article/pii/
S221315822300222X?via%3Dihub

/ABO
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Laekker migraenevenlig mad i december

Dette nummer af MigraeneNyt
udkommer i november, sé
- december og julemaneden er
Il lige om hjgrnet. Derfor far du
b=l  inspiration til nogle migree-
nevenlige laekkerier, der ogsa
kan nydes resten af aret, selvom en
del af dem dufter meget af jul. Op-
skrifterne er lavet med migraeneven-
lige ingredienser. Det vil sige, at de
ikke er kendt for at trigge migraene.

Velbekomme!

Kyllingefrikadeller

(4 personer)

Det skal du bruge:
400 g hakket kylling
1 &g

1 fintrevet gulerod
1/2 fintrevet squash
1-2 tsk. timian

1 handfuld havregryn
1 dl meelk

1 tsk. salt

Peber efter smag
Smar eller olivenolie til stegning

Sadan ger du:

Rar kyllingefars, ag, revet gulerod,
revet squash, timian, havregryn,
meelk, salt og peber og lad farsen
hvile, mens du koger bulgur. Steg
frikadellerne i smar eller olivenolie og
smag til med salt og peber.

Server med enten grankalssalat,
coleslaw med able eller fetacreme.
hasselbackkartofler, kogte kartofler
eller ris vil passe godt til.

Ps. Bade lag og hvidlag er kendte
triggere, da de indeholder stoffet
octopamin, derfor er de udeladt i
opskrifterne.

TIP: Andebryst kan vaere et leekkert

alternativ til frikadeller i juleméne-
den.
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Hel lakseside med
krydderurter

Vi skal ogsa have noget, der er knap
s julet, men let at lave til mange.
Nemlig en hel lakseside, som du bager
i ovnen med krydderurter.

Brug evt. rester til laksesalaten og
server den til frokost dagen efter. Du
finder opskrifter pa laksesalat under
denne opskrift.

Det skal du bruge:

En hel lakseside med skind

1 bundt krydderurter f.eks. bredbla-
det persille, frisk basilikum eller frisk
estragon

Sadan ger du:

Laeg laksen pé en bageplade beklaedt
med bagepapir.

Drys salt peber og hakkede krydder-
urter over og bag den ved 200 grader
(180 grader varmluft) i ca. 20-25
minutter.

Stik en gaffel eller en kednal ned i
midten af laksen for at tjekke, om den
er feerdig. Gaflen eller kednéalen skal
vaere varm at fgle pa, nar du tager
den op.

Server laksen med enten grenkalssa-
lat med feta og granataeble, coleslaw
med a&ble eller fetacreme. Et godt
stykke brad vil ogsa passe til.

Var opmaarksom p4, at brgd bagt med
surdej kan trigge migraene og veelg et
bagt med geer. Undlad desuden citron,
med mindre du ved, at det ikke er en
trigger hos dig.

Hjemmelavet laksesalat
(2 personer)

Det skal du bruge:

250 g ovnbagt afkelet laks

2 tsk. mayonnaise (uden E330) f.eks.
Hellman's

1 dl creme fraiche

Salt, peber

Dild

Sadan ger du:

Mos laksen let med en gaffel. Bland
mayonnaise, creme fraiche, salt og
peber, og smag dressingen til. Bland
hakket dild i dressingen sammen med
laksen.

Lad gerne laksesalaten traekke noget
tid pa kel, inden den skal spises.
Server laksesalaten pa et godt stykke
bred (bagt med geer) eller med sméa
kogte kartofler og en enkelt salat af
salatblade, agurk og dild.

Gronkalssalat med feta og

granataeble
(4 personer)

Det skal du bruge:

200 g frisk grankal

1 spsk. olivenolie

1 tsk. salt

2 &bler

150 g fetaost (brug den pasteurise-
rede)

1 granataeble (kernerne)

% bundt bredbladet persille



Sadan ger du:

Sorter evt. grove stilke fra gronkéalen
og skeer den i mindre stykker. Kram
nu kalen i en stor skal med olivenolie
og salt, sa den bliver blgdere. Du skal
massere kalen med handerne.

Vend kalen med skrallede aebler i
tynde skiver, fetaost i passende styk-
ker, granataeblekerner og bredbladet
persille.

Server greonkalssalaten til frikadeller-
ne med kogte kartofler eller ris.

TIP: Du kan bruge alle typer af kal og
f.eks. udskifte ablerne med peerer.

Coleslaw med aeble
(4 personer)

Det skal du bruge:

1 lille hvidkal, spidskal eller spidskal
(ca. 300 g)

2 &bler

2 dl. greesk yoghurt (lavet af pasteuri-
seret maelk)

2 spsk. mayonnaise (uden E330) f.eks.
Hellmann's

Sukker, paprika, salt og peber efter
smag

Sadan ger du:
Hak kalen fint.

Skreel og riv &blerne groft.

Raer yoghurt, mayonnaise, sukker,
paprika, salt og peber sammen ien
skal, og vend grentsagerne i yo-

ghurten. Smag til. Stilles pa kel indtil
servering.

Krydrede peberkagemuffins

(9 store eller 12 sma)

Nu er snart december, hvor den star
pa julehygge, arrangementer og en
del kage og andre sgde sager. Mange
af de kager du keber feerdigt, indehol-
der citronsyre (E330), der kan give
migraene hos nogle. Du kan med for-
del bage dine egne laekkerier, sé ved
du, hvad de indeholder, og jeg lover
dig, at de her muffins er gode.

Det er oplagt at servere de krydrede
peberkagemuffins i december, men
de kan efter min mening spises aret
rundt.

Det skal du bruge:

3 dl hvedemel

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

1 tsk. stadt nellike

1 tsk. stedt ingefaer

1 tsk. natron

100 g smer

1 dl piskeflade eller creme fraiche
1 dl maelk

1/2 dl lys eller merk sirup

Sadan ger du:
Taend ovnen pd 175 grader (150 gra-
der varmluftsovn).

Bland alle de torre ingredienser i en
skal. Smelt smarret og ror det ned i
dejen sammen med resten af ingre-
dienserne. Dejen skal ikke piskes, kun
rgres og samles til en ensartet de;j.

Smar muffinsformene med lidt smel-
tet smar og fyld dem 2/3 op med dej
ved at bruge en spiseske.

Bag dem i 15-20 minutter. Hold gje
med dem undervejs, og prik med en
gaffel for at tjekke, om de er bagt
feerdigt.

Pynt evt. med smé dekorative jule-
stokke for at gore dine muffins ekstra
julede.

Laekker paeretaerte med

ingefaer og kardemomme
(8 stykker)

Det skal du bruge:

100 g smar

3 spsk. graesk yoghurt eller creme
fraiche (gerne med 9% fedt)

2 &g

1,5 dl sukker

2 dl hvedemel

1 tsk. bagepulver

1/2 tsk. stedt kardemomme

1/2 tsk. stedt ingefaer

1 tsk. vaniljesukker

2-3 paerer (du kan ogsa bruge abler).

Sadan ger du:

Pisk a&eg og sukker til det skummer.
Tilseet greesk yoghurt eller creme
fraiche og rer om.

Bland hvedemel med bagepulver,
vaniljesukker, kardemomme og stadt
ingefeer.

Vend melblandingen ned i &ggemas-
sen og tilsaet det smeltede smar som
det sidste. Rgr dejen jeevn.

Kom dejenien smurt taerte- eller
springform (diameter 22 cm)

Skreel paererne (eller ablerne) og
skaer dem i tynde bade. Placer demi
dejen i et smukt manster.

Bag teerten ved 175 grader (160 gra-
der varmluft) i ca. 35 minutter.
Server med graesk yoghurt, creme
fraiche eller fladeskum

/GH
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Er Eletriptan og Zolmitriptan for dyre?

Dette er en del spekulation,
og nogle fa facts. Det eneste
vi faktisk ved er, at Laeegemid-
delstyrelsen har peget pa de
to triptaner, og mener de er
for dyre. En fjernelse af det
generelle tilskud vil putte 7 til
8 millioner i Regionernes kasser om
aret (beregnet ud fra medicinpriser i
august 2023 og ud fra antagelsen om
at ca. 12% af triptanbrugerne tager
enten Eletriptan eller Zolmitriptan).
Og sa har vi ikke medregnet laegers
tid til ansegning om enkelttilskud,
sagshehandling i Laeegemiddelstyrel-
sen og diverse andre administrative
procedurer.

Lad os farst se pa prisen for en degn-
dosis, som szlges fra apoteket. Det
kaldes AUP (Apotekets Udsalgs Pris).
DDD betyder Defineret DagnDosis, og
er prisen pa den normale brugbare en-
hed — f.eks. en tablet. Der er tilgeen-
gelige tal for de seneste 5 ar.

Minimumspriserne for Eletriptan (&
indtil midt i 2020 under 10 kr per DDD.
Derefter kom der en periode med
minimumspriser op til knapt 20 kr per
DDD. Derefter faldt prisen til ca. 12
kr per DDD, indtil der kom en mindre
stigning i sommeren 2023. Dvs. om-
trent samtidig med at Laegemiddel-
styrelsen annoncerede bortfaldet af
det generelle tilskud. T oktober 2023
er der tegn pa et prisfald.

For Zolmitriptan & priserne for den
billigste tablet under eller lige om-
kring 5 kr indtil foraret 2019. Derefter
steg prisen til omkring 15 kr per DDD
indtil slutningen af 2020. Den hgjeste
minimale pris ndede knapt 20 kr per
DDD i det meste af 2022. Derefter
faldt prisen lidt og landede pa lige
over 10 kr, indtil varslet om bortfaldet
af det generelle tilskud kom. Det gav
et nyk opad, som nu ser ud til at blive
&@ndret til et nyk nedad.

De seneste dages prisfald pa bade
Eletriptan og Zolmitriptan vars-

ler — méske — en reaktion pa bort-
faldet af det generelle tilskud 26.
november 2023. Der vil givetvis vaere
brugere af de to mediciner, som vil
finde den seneste tids priser for
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umulige at honorere. S& rent for-
retningsmaessigt, er det — méaske

— fornuftigt at fa prisen ned til den
'normale’ pris indtil sidste del af 2020.

Zolmitriptan har kun et lille marked
her i landet, og er dermed mindre in-
teresseret i at bevare kunderne, men
tager gerne fortjenesten, hvis der er
nogen, som kan fa et enkelttilskud.

Vi kan ikke vide, hvor mange brugere
af Eletriptan og Zolmitriptan, der vil
ga over til de billigere Rizatriptan og
Sumatriptan, s ovenstdende er ren
spekulation.

Men for hver migraeniker, som mister
muligheden for at kunne betale for
den triptan, som han/hun har kunnet
stole p&, er der endnu en migraeni-
ker, som maske kommer til at sidde

yderst pa baenken, nar der kommer

en fyringsrunde. Med efterfalgende
vanskeligheder med at fa et nyt job og
mulig overgang til det sociale sy-
stem. Alt sammen for at Regionerne
kan spare 7 - 8 millioner kr om aret i
tilskud. En kronisk migraeniker i det
sociale system koster (i gennemsnit)
100.000 kr. om aret. Regn selv ud,
hvor mange (hvor fa) migraenikere,
som skal falde ud af arbejdsmarke-
det, for at modsvare besparelserne pa
medicintilskud.

Er det lidt sveert med de store tal? Se
svaret nederst pa side 17.
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Kassetaenkning — eller giv migraenikere
effektiv medicin

Migraenemedicin kan veere
dyr. CGRP-midlerne er meget
dyre (omkring €3,562 per
patient per ar.) Men sammen-
ligner man udgifterne per
patient!, som far en af de tre
CGRP-midler (Aimovig, Ajovy
og Emgality) med de socio-gkonomi-
ske besparelser, der kan opnas, hvis
migraenikeren saettes i behandling
med en af de dyre mediciner, sa er der
en faktor 13 til forskel for de kroniske
migraenikere og op til over 50 for de
episodiske migraenikere. Eller med
andre ord, giv en migraeniker en me-
dicinsk behandling, der fungerer, og
spar (iseer) arbejdstimer, hvor migrae-
nikeren ikke fungerer optimalt. Det er
det, som fagfolk kalder presenteeis-
me — man er til stede pa arbejdet,
men udretter ikke ret meget.

gkonomi

Leegemiddelstyrelsen og Medicinradet

skal — selvfelgelig — passe godt pa Tallene her er fra en dansk underse- Kilder
deres midler. Men hvis der spares pa gelse?, og bygger pé interviews med
de mediciner, som kan hjalpe migree- 362 patienter, heraf 59, som vari 1) https://bmcneurol.biomedcentral.
nikere til at vaere selvhjulpne, dvs. behandling med CGRP antistof. De com/articles/10.1186/s12883-023-
udfylde et job med en indtaegt, sd ser  blev stillet spargsmal, som handlede 03302-7
det ud til, at kassetankningen har om deres helt aktuelle tilstand, pa
katastrofale konsekvenser. den dag de besvarede surveyet. 2) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC10316628/
/ABO
Sundhedsbesparelser Socialgevinst
EUR per patient per ar EUR per patient per &r
B Anfaldsmedicin o M osentesism W Arbejdsmarkedet
Forebyogende Fresentesism B Uddannelse
Sundhedsudgifier working part ime Il Karmriereskift
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CM: Kronisk migraene (>15 migraenedage/maned), HFEM: Hyppig episodisk migraene (10
- 15 migreenedage/maned LFEM: Lav-frekvent episodisk migraene (op til 9 migreenedage
per maned)

Figuren er fra BMC Neurcl, 2023 Jul 3;23(1):254. doi: 10.1186/s12883-023-03302-7.
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Andringer i medicinmarkedet

Fra 1. september 2023 er
Vyepti (Eptinezumab) forste-
valget blandt CGRP-anti-stof-
ferne!. Det er en CGRP-
injektion, som gives intra-
vengst hver 3. maned pa et
hospital. Samtidig har Aimovig
(Erenumab) selvfelgelig mis-
tet status som farstevalg.

Fra 26. oktober 2023 mistede Ele-
triptan og Zolmitriptan deres ge-
nerelle tilskud?. Laegen kan sage om
enkelt-tilskud, hvis de andre triptaner
ikke fungerer for dig.

Fra 16. oktober 2023 kan special-
leeger i neurologi udskrive Vydura med
klausuleret tilskud pa disse betingel-
ser (citat fra Laegemiddelstyrelsen3):

"Akut behandling af migraeneanfald,
iveerksat af speciallaege i neu-

rologi, hos patienter i optimal oral
forebyggende behandling, og hvor
behandling med simple analgetika
(eventuelt kombineret med antieme-
tika) og mindst 3 triptaner (eventuelt
kombineret med NSAID) har vist sig
utilstraekkelige, er kontraindicerede
eller ikke tolereres. Patienten ma
hgjst indtage 8 tabletter per méaned,
og behandlingen skal seponeres ved
utilstraekkelig effekt pa 3 forskellige
anfald.”
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Det mé forstds som disse krav for at
f& Vydura med klausulen:

A. Optimal oral forebyggende be-
handling.
B. Hovis triptaner ikke er kontraindi-
cerede (dvs. der er sund-
hedsmaessige arsager til ikke at
bruge triptaner) skal patienten
have prgvet mindst 3 triptaner
med darligt resultat.
Maks 8 Vydura-doser per méned.
Hvis Vydura ikke giver lindring i 3
forskellige migraeneanfald, stop-
pes Vydura-behandlingen.

oo

Det giver anledning til felgende over-
vejelser og kommentarer:

A. Det er uklart, hvad optimal oral
forebyggende behandling er.

B. Der kraeves, at handkebsmedicin
ikke er tilstraekkeligt, og at 3
triptaner er forsggt, med mindre
patienten f.eks. er i behandling
med anden medicin, som blok-
erer for triptan-brug (f.eks.
antidepressiv medicin).

Kravet om 3 fejlslagne triptaner
medferer i realiteten, at pa-
tienten skal prgve Sumatriptan,
Rizatriptan og Eletriptan (de
tre billigste, med priser pa 3 kr,

5 krog 12 kr pr tablet i oktober
2023). De ovrige triptaner har
en mindstepris pd over 30 kr. i
oktober 2023.

C. 8doser Vydura om maneden
er den generelle graense for
anfaldsbehandling med Vydura.
Men her taler vi om en optimal,
fejlslaet forebyggende behan-
dling, som ikke kan afhjeelpes
med triptaner. Hvad er mon
tanken bag at begreense til 8
doser, frem for at benytte Vy-
dura til forebyggende behandling
med max 15 doser Vydura om
maneden?

Og sa lige et godt rad: Hvis du far
medicin p& klausul-ordningen, skal
legen pé hver af de falgende recepter
o0gsa indikere, at det er et klausuleret
tilskud. Mind gerne Llaegen venligt om
dette.

Kilder

1) https://medicinraadet.
dk/media/4wleztbh/
medicinr%C3%A5dets-
[%C3%A6gemiddelrekommandation-
vedr-L%C3%A6gemidler-til-kronisk-
migr%C3%A6ne-version-2-0.pdf

2) https.//laegemid-
delstyrelsen.dk/
da/nyheder/2023/
tilskuddet-til-migraene-
tabletter-med-indhold-
af-zolmitriptan-og-elet-
riptan-bortfalder-om-

tre-maaneder/C0/media/

3) https.//laegemid-
delstyrelsen.dk/da/
nyheder/2023/vydura-
mod-migraene-bliver-en-
del-af-forsoegsordnin-
gen-med-risikodeling-og-
faar-klausuleret-tilskud/
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Det generelle tilskud til Eletriptan (Relpax)
og Zolmitriptan er i fare

Af Anne Egelund, forperson
for Migreene danmark og Anne
Biilow-0Olsen, Patientreprae-
sentant, Migraene danmark

samfund

(Farst publiceret i Sundheds-
politisk Tidsskrift)

Leegemiddelstyrelsen/Medicintilskud-
snavnet har varslet, at det generelle
tilskud til Eletriptan og Zolmitriptan
vil bortfalde d. 27. november 2023.
Migraene danmark foreslar, at beslut-
ning a&ndres.

Brugere af Eletriptan og
Zolmitriptan har allerede
afprovet de billigere triptaner
12% af de danske triptanbrugere

er i behandling med Eletriptan eller
Zolmitriptan (tal fra Leegemiddel-
statistikregisteret). De har givetvis
allesammen farst fdet Sumatriptan
(lLeegernes faerstevalg), og har fun-
det, at Sumatriptan ikke var en god
lesning. S& er den almindelige 'rute’
at afprave Rizatriptan. Og hvis den
heller ikke giver en god oplevelse for
migraenikeren, er det naeste skridt en
af de to triptaner, som nu star til at
miste tilskuddet. Laegemiddelstyrel-
sen/ Medicintilskudsnavnet angiver,
at der kan sgges enkelttilskud til disse
midler, men kriterierne for at modtage
tilskuddet beskrives ikke.

Det er forstdeligt, at regionerne skal
spare. Men det er ikke let at forsta, at
sparekniven lige netop skal ramme en
gruppe migraenikere, som antageligt
for de allerflestes vedkommende alle-
rede har dokumenteret overfor deres

leeger, at de ikke har det godt med de
billigere triptaner.

Risiko for alvorlige bivirkninger
Veaesentligt at bemeaerke i den sam-
menhaeng er ogsa, at Sumatriptan

og Rizatriptan @ger risikoen for det
sjeeldne, men farlige serotonin syn-
drom ved samtidig brug af de mest
brugte antidepressive midler og visse
former for medicin mod Parkinsons.
Eletriptan indebaerer ikke risiko for
serotonin syndrom. Uhindret adgang
til Eletriptan kan derfor veere vigtig
for den gruppe af patienter, som tager
f.eks. antidepressivt medicin, men
samtidig har brug for triptaner.

"Sé alt i alt mé det
konkluderes, at der kan
spares en del laegetid til
ansagninger om enkelt-

tilskud til Eletriptan
eller Zolmitriptan, hvis
der etableres et klau-
suleret tilskud.”

Migraene danmark har ikke oplysnin-
ger om, hvor mange danske migraeni-
kere, som har diagnoser, som udlgser
behandling med de mest brugte anti-
depressiva. Men et review med 4,19
millioner deltagere med hovedpine
fordelt pa 139 studier viste, at 23% af
deltagerne led af depression. Derfor
ma vi antage, at der er et betydeligt

antal patienter, som bruger bade
antidepressiva og triptaner.

Migraene danmark foreslar
Migraene danmark foreslar derfor, at
1. det generelle tilskud bevares, eller
2. der skal etableres et klausuleret
tilskud til de to triptaner, hvorved
patienten far automatisk tilskud,
hvis klausulen opfyldes. Klausulen
ber vaere, at a) patienten har provet
Sumatriptan og Rizatriptan, og har
mattet opgive begge disse triptaner
pé grund af vaesentlige bivirkninger
og/eller en manglende acceptabel
virkning, eller b) patienten tager
anden medicin, der gger risikoen for
serotonin syndrom

Klausulen vil sikre, at de brugere

af Eletriptan og Zolmitriptan, som
allerede har 'kvalificeret sig’ til de lidt
dyrere triptaner, automatisk far det
klausulerede tilskud. Det sparer lze-
gerne for individuelle ansggninger, og
migraenikerne for bekymringer og evt.
betaling til leegen for ansegningen.

Sa altialt ma det konkluderes, at der
kan spares en del legetid til ansag-
ninger om enkelttilskud til Eletriptan
eller Zolmitriptan, hvis der etableres
et klausuleret tilskud.

Endelig ensker vi at ppege, at det
ikke er rimeligt, at paleegge en tilfeel-
dig gruppe migraenikere med et lidt
specielt behov for deres anfaldsme-
dicin at skulle betale egen laege for at
skrive en anseggning om enkelttilskud.
Alene fordi de ikke kan bruge de to
billigste triptaner.

Svaret pa spgrgsmalet pa side 14
er 70 kroniske migraenikere (ud af
omkring 10.000 brugere af de to
triptaner. Hver migreeniker, som
ikke har rad til selv at betale fuld
pris for f.eks. Eletriptan, koster
samfundet 100.000 kr om é&ret i
sociale udgifter, hvis den billigere
medicin ikke kan ggre migreenike-
ren arbejdsduelig hver dag. 70 x
100.000 kr = 7 millioner.
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Medicinradets nye behandlingsvejledning

for migraene er en opdatering

Medicinradet har i august
2023 opdateret deres behand-
lingsvejledning for de CGRP-
antistoffer, som gives med
injektioner — dvs. Aimovig,
Ajovy, Emgality og (som noget
nyt) Vyepti. Vyepti gives intra-
vengst, hvilket betyder at man
skal til leegen (indtil videre hospitalet)
for at fa injektionen.
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Der har helt klart vaeret behov for
denne opdatering®. Men resten af tek-
sten er en sproglig redaktion. Der er
ingen substantielle eendringer, selvom
de kunne veere tiltraengte.

Og der er en del ubesvarede
spargsmal.

Vydura/Rimegepant er et CGRP-
antistof, som gives i tabletform, og
som kan bruges som forebyggende
(med en tablet hver anden dag) eller
som anfaldsmedicin. Men Vydura
omtales ikke. Vi ved derfor ikke, om
Vydura kan/ber kombineres med de 4
injicerede CGRP-antistoffer. Vydura
blokerer for CGRP, og det ville have
veaeret godt, hvis Medicinradet havde
medtaget en saetning om en evt. kom-
bination med behandling med Vydura
og de CGRP-antistoffer, som gives ved
injektion.

Det er endnu for tidligt at drage en
endelig konklusion, men tidlige re-
sultater? tyder p4, at de tablet-barne
akutvirkende CGRP-antistoffer kan
kombineres med dem, som injiceres,
uden at der opstar problemer.

Tilsvarende ser det ud til, at migraeni-
kere med MOH vil kunne fa en vee-
sentlig reduktion i migraenedagene
ved behandling med CGRP-antistoffer,
uanset om de har MOH inden behand-
lingen3, Faktisk sa vaesentlig, at

MOH forsvinder hos en stor del af

de behandlede. Dette er ikke omtalt

i Medicinradets vejledning. Derimod
kreever vejledningen stadig, at man
skal vaere fri af MOH, inden man kan
fa behandling med de 4 indsprojt-
nings-CGRP'er, selvom ovennaevnte
artikel blev publiceret i juli 2022 -
dvs. i god tid inden revisionen.
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Vejledningen kraever desuden, at
CGRP antistof-behandlingen ikke
kombineres med Botox. En review-
artikel fra juni 20224 viste, at Botox
og CGRP-antistoffer begge giver den
samme effekt (smertelindring), men
pa to forskellige mader. De to medi-
ciner samarbejder derfor mod samme
mal. Men, skriver forfatterne, mange
landes behandlingsvejledninger
undlader at anbefale kombinationen
pa grund af omkostningerne ved

at kombinere to dyre behandlinger.
Det ville have veeret klaedeligt, om
Medicinrddets behandlingsvejledning
havde medtaget en kattelem her. Den
kunne give de migranikere, som for
tiden sendes hjem med besked om, at
der ikke er mere at gare, en mulighed
for denne kombinationsbehandling.

"Alt i alt er der nogle
'smuttere'i den
opdaterede vejledning.”

T august 2023 kom en artikel, som
viste, at Ubrelvy/Ubrogepant sam-
arbejder smukt med Botox®. Men

det var selvfelgelig for sent til at
resultaterne kunne omtales i Medicin-
radets behandlingsvejledning, og
Ubrelvy er endnu ikke godkendt til
brug i Danmark.

Vejledningen indeholder desuden
stadig en klausul om, at behandlingen
med CGRP-injektioner skal saettes pa
pause efter 16 maneder, sd maned
17 bliver behandlingsfri. Hensigten

er at vise, om der stadig er behov for
behandlingen.

Men ordvalget i denne sammenhang
er eendret. Der star: "... behandlingen
genoptages, hvis patienten har ople-
vet klar forveerring under pausen og
fortsat opfylder inklusionskriterierne
(kronisk migraene uden MOH) den sid-
ste maned op til bespget”. Det bety-
der, at det er ikke nok, at der kommer
en klar forvaerring. Migraenen skal i
pausen vaere kronisk, og patienten ma
ikke tage medicin, sa forbruget over-
skrider definitionen p& MOH. Seedvan-

Al

ligvis, nar det vurderes om en patient
har MOH, ses forbruget af medicin
som et gennemsnit af 3 méneder® og
ikke en maned. Vejledningen synes
ikke at tage hensyn til dette.

Hidtil har praksis i vidt omfang (vist-
nok) veeret, at hvis migraenen i lgbet
af maned 17 (og derefter) har es-
kaleret, s& fortsaettes behandlingen.
Det, hadber vi, vil fortsaette, selvom
formuleringerne ikke i samme grad
laegger op til det.

Sa altialt er der nogle 'smuttere’ i
den opdaterede vejledning. Vi mé habe
at den snart bliver revideret endnu en

gang.

Kilder

1) https.//medicinraadet.dk/
media/4wleztbh/medicinrddets-
leegemiddelrekommandation-vedr-
laegemidler-til-kronisk-migreene-

version-2-0.pdf

2) https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/33818780/

3) https.//link.springer.com/arti-
cle/10.1007/s10072-022-06265-8

4) https.//link.springer.com/arti-
cle/10.1007/s10072-022-06195-5

5) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC10399003/

6) https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/books/
NBK538150/#:[1:text=0verarching
criteria are that (1.0f a headache and

(3)

/ABO



CGRP anfaldsmedicins virkning er
uafhaengig af triptan-virkningen

Nu kommer de lzenge ventede
resultater, som sammenligner
virkningen af triptaner og
CGRP anfaldsmedicin, pa den
enkelte patient.
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De allerforste resultater viser,
at der ikke er forskel i virk-
ningen af Lasmiditan/Rayvow eller
Ubrogepant/Ubrelvy for migranikere,
som fik virkning af triptaner, og dem,
der ikke fik virkning af triptaner.

I figuren er de rade sajler % mi-
greenikere som fik gavn af triptaner
(smertefrihed efter 2 timer gverst)
og smertelindring efter 2 timer (ned-
erst).

De bl sajler viser virkningen pa
migraenikere, som ikke fik virkning af
triptaner.

Lasmiditan gav smertefrihed efter

2 timer til ca. 35%, uanset om de fik
virkning af triptaner eller ej. Og ca.
60% fik smertelindring efter 2 timer —
uanset virkningen af triptaner.

Ubrogepant gav smertefrihed til om-
kring 20% - uanset triptanernes virkn-
ing, og smertelindring til 50 — 60%,
uanset om triptanerne virkede.
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nan-raspondaer

Kievel Blumenfeld
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Lasmiditan Ubrogepant
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Krievel Blumenteld )

2020 2021
Lasmbditan Ubrogepant
200 mg 50 mg
Kilde: https://journals.sagepub.com/ /ABO

doi/full/10.1177/033310242211437

/3?rfr_dat=cr pub++0pubmed&url

ver=739.88-2003&rfr

id=ori%3Arid%3Acrossref.org

En sniksnak hjaelper

Maske er det slet ikke over-
raskende, men et 10 minut-
ters telefonopkald som op-
folgning pé en behandling ger,
at patienterne bliver vaesent-
ligt mere tilfredse med be-
handlingen. Telefonopkaldet
kom 2 til 4 maneder efter
opstart af behandlingen. Der
var 100 patienter, som fik telefon-
samtalen og en tilsvarende kontrol-
gruppe, som ikke fik et opkald.

behandling

Telefonsamtalen gav ogsa patient-
erne mulighed for at skifte medicin
eller dosis. Og bare det, at vide, at der
er nogen som taenker pa ens velvaere,

er sikkert ogsa med til at age tilfreds-
heden.

Det er resultatet af en dansk under-
segelse (pa Dansk Hovedpinecenter).
Kilde: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC10099919/pdf/
HEAD-62-1312.pdf

/ABO

Mon ikke den samme tendens vil
kunne findes i mange behandling-
er i sundhedsvaesenet, hvor der
ikke er jeevnlig kontakt mellem
patient og behandler.
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Migranedagbog og migranekalender
— hvorfor er der forskel?

En ting du vil blive bedt om af
nasten enhver laege, neurolog
eller hovedpinecentre, der
skal behandle din migrane er,
at fere dagbog over dine an-
fald. Det er sandsynligvis det
forste den behandlende leege
vil bede dig om, s& hvorfor
ikke begynde allerede nu? Det er en
god idé af mange arsager.

behandling

Formalet med bade kalender og
dagbog er at afklare, hvor mange
dage om maneden du har migraene
eller spaendingshovedpine, hvad dine
symptomer er under anfald, hvornar
du tager medicin og hvilket medicin du
tager.

P& leengere sigt er formalet
selvfelgelig at reducere dine anfald
eller gore dem mildere eller kortere.
Nogle gange vil kalender og dagbog
hjaelpe dig med at finde et manster
og i hvert fald vil de hjalpe laegen
med at iveerksaette den bedst mulige
behandling.

P& Dansk Hovedpinecenter skelner
man mellem hovedpinedagbog og
hovedpinekalender. Men hvad er
forskellen og hvorfor bruges der 2
forskellige ting.

Hovedpinekalenderen
Hovedpinekalenderen er den sim-
pleste. Den handler konkret om at
undersgge, hvor mange dage, du har
migraene eller hovedpine. Og dermed
give dig selv og laegen en oversigt
over, om du har episodisk migraene
(under 15 anfald af migraene og /eller
spandingshovedpine om méaneden)
eller om du har den kroniske form
med over 15 dage med migraene og /
eller spaendingshovedpine om méaned-
en. Du vurderer ogsa styrken pa en
skala fra 1-3. Styrken regnes som

et gennemsnit over dagen. Hoved-
pinekalenderen i den form, laegen
anbefaler, kan hentes her: https://vid-
enomhovedpine.dk/hovedpinedagbog-

0g-kalender.

Hovedpinedagbogen
Hovedpinedagbogen er mere nu-
anceret og har til formal at finde ud af
mere specifikt, hvilken hovedpineform
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du lider af, og om du far det rette
medicin. Ogséa hovedpinedagbogen,

i det format hovedpineklinikkerne
anbefaler, kan hentes pa ovenstdende
link. Der findes ogsa mange udmaer-
kede apps til formalet, min favorit er
Migraine Buddy, eller du kan bruge en
fysisk kalender pa papir, indtale lyd-
filer eller lave dit eget system. Det er
ikke vigtigt, hvordan du ger det, men
kan du overkomme at gore det, er det
en rigtig god idé.

Dagbogen skal gerne indeholde flest
mulige oplysninger. De kan variere fra
person til person og kan fx vaere
Har du aura eller andre symp-
tomer for anfaldet?
Hvilke ugedage har du anfald?
Hvornar tager du medicin og
hvilken type? Hvor hurtigt
hjeelper den?
Styrken af dine anfald og ud-
vikling over dagen?
Evt. Menstruationscyklus?
Har du sveert ved at finde ord el-
ler stave?
Er du svimmel?
Har du kvalme eller kaster op?

Det kreever lidt tid her og nu, at fa
overblik over dine anfald. Men pa

sigt vil det hjaelpe bade dig og hjeelpe
laegen. Og forhabentlig give dig faerre
anfald, for dagbogen viser sammen-
haeng mellem anfald og triggere, der
maske kan undgas. Og den viser, om
du tager medicin korrekt og om du far
det rette medicin.

Bliver du stresset over at udfylde den,
anbefaler dansk hovedpinecenter, at
du registrerer mindre udferligt eller
helt stopper en periode. Eller hvis du
kan, indlaegger det som en daglig ru-
tine og betragter det som et redskab
til at hjeelpe dig selv.

Registreringer pa anfaldsfri dage
Dagbogen kan udvides til ogsa at
gelde andre ting, mulige triggere,
kostdagbog, vejrrapporter, andre
lindringer end medicin. Og er det
formalet at finde triggere, ber du ogsa
fore den pa anfaldsfri dage. Men det
vigtigste er, at notere selve anfaldene.
Maske forlanger laegen, neurologen
eller sygehuset en bestemt type

kalender. Ring og sperg ad, s snart du
far en tid. Men det betyder ikke, at du
behgver bruge praecis det format til
hverdag. Hvis den anbefalede kalen-
derform ikke passer til dig, s& find

en type, der gor og fer oplysningerne
over i den, som laegen ensker, umid-
delbart fer konsultationen. Selvom
leegens valg forekommer dig ulogisk,
kan det have en arsag, du ikke kender
til. Eksempelvis kan laegen have
nemmere ved at overskue det, hvis
patienterne skriver i samme format
og leeger er ofte travle, sa passer
formatet dig darligt, sa for den dagligt
i et format, der passer dig bedre og
flyt det over i den enskede, inden du
sender den til laegen. Det vaesentlig-
ste er, at man far fort dagbog.

Og husk - farst og fremmest - vi er
ikke ens. Nogle kan ikke stave under
anfald, eller ikke bruge skeerm, nogle
sover eller har timelang aura. Nogle
kan ikke tale, mens andre ikke kan
laese. Find den, der er den rette for
DIG uanset hvad andre ger. Ud over
dem, der er linket til laengere oppe,
er der nogle, der noterer i en fysisk
kalender, har farvekoder eller indtaler
pa lydfiler eller i videoklip. Det er ikke
vigtigt HYORDAN du ger det, bare AT
du ger det, s meget du kan magte.

Apps, der er gode at kende

Der findes mange apps til din smart-
phone, du kan bruge til formalet. En af
de mest brugte er Migraine Buddy, der
er meget detaljeret. Man udfylder ved
at markere ikoner og der er mulighed
for at tilfoje og fjerne efter behov. Det
er ogsd muligt at springe sektioner
over og udfylde dem ind senere. Du
kan ogsa saette dine egne muligheder
ind ligesom du kan fjerne muligheder,
hvis de ikke er relevante for dig. Du
kan ogsa udfylde pa anfaldsfri dage.

Andre apps til dagbeger kan vaere
"Min migraene", "Migrenelogg”, "Mi-
grane App" og "Headache diary". Det
vil vaere en god ide at installere flere,
lave nogle prgveintastninger og vur-
dere, hvilken du er bedst venner med.
Men veer realistisk og find en, DU vil
fa brugt, hvis ikke den anbefalede fra
laege, neurolog eller hovedpinecenter

umiddelbart passer til dig.



Men vigtigst af alt: det ma ikke blive
s& omsteendigt, at det stresser dig

oven i den stressfaktor, som mi-
greenen selv er. Sa er det bedre at

granedagbogen og vigtige redskaber /LMJ
til hjeelp med at finde ud af, hvornar
og maske hvorfor du far anfald. Sa

brug dem i en grad, der fungerer for

lave en simplere registrering eller slet

ingen. Men migraenekalenderen mi-

dig, hvis du pa nogen méade kan.

Hvad kan du og din laege gere for at undga,
at migraenen udvikler sig til det vaerre

kan overskue sadan en spiseseddel.
Mange af rddene er det, som forfat-
terne kalder ekspertvurderinger, dvs.
det er de kyndige leegers erfaringer,
som afspejles. Og der er selvfalgelig
ingen garanti for, at migreenen ikke
forveerres.
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Nogle fremtraedende mi-
greenelaeger fra flere lande
peger pd, at fremadskridende
migraene (flere migraene-
dage efterhdnden, som tiden
gar) muligvis kan skyldes en
raekke faktorer, som laegen og
migraenikeren kan pavirke.

I en artikel (se kilde) har forfatterne
listet alle de faktorer, som de mener,
kan aendres (mere eller mindre) og

Men det er méske et forspg veaerd at
lade sig inspirere af listen.

Kilde: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
ov/37615752/

give migreenikeren et bedre liv og

formentlig et liv, som ikke pavirkes

(helt s& slemt) af stigende antal
migraenedage.

Jo, listen er lang, og ansvaret ligger i
hoj grad hos leegen. Og det er méaske
lidt optimistisk at tro, at alle laeger
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Laegerne begynder med at se pa
medicinen:

1. Er medicineringen optimal?

2. Ermigreenikeren informeret
om gavnlige livsstilsaendrin-
ger?

3. Ermigreenikeren opdateret
mht. mulighederne for mus-
kelafslappelse?

4. Informerer leegen om andre
behandlinger end receptme-
dicin?

5. Har leegen anbefalet at pro-
ve forskellige typer medicin
(piller, naesespray, injektioner
osv)?

6. Har patienten provet at skif-
te mellem forebyggende og
anfaldsmedicin eller en kom-
bination?

7. Har leegen forklaret hvordan
anfaldsmedicinen tages for at
fa den bedste virkning?

8. Har leegen forklaret om risi-
koen ved at tage for meget
medicin eller medicin for
mange dage i traek?

9. Brug gerne midler, som ikke
ordineres af laegen.

Derefter ser de pd felgesygdom-
me:

10. Méske skyldes migraenen en
anden sygdom? Specielt bar
laegen veaere opmaerksom pa
andre smerter end migraenen.
Henvis til specialist.

11. Laegen bor forteelle om ik-
ke-medicinske gode rad til at
fa det bedre.

12. Laegen ber serge for, at
migraenikeren sover godt.

Laegen bgr holde gje med migree-
nikerens mentale tilstand.

Og endelig pa fysiske forhold:

13. Far migraenikeren rimelige
maengder motion?

14. Har migreenikeren veeret ude

for traumer (isar i og om-
kring hovedet)?

15. Er migreenikeren over- eller
underveagtig?

16. Har migraenikeren allergier
eller astma?

17. Spiser og drikker migranike-
ren optimalt?

18. Indtager migreenikeren rige-
ligt med koffein eller ryger?

19. Anbefal migreenikeren at skri-
ve daghog og holde gje med
triggere.

(listen er en forkortet udgave af
den oprindelige liste).
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Migraene og hgjtider

Julen naermer sig og det er
pa sin vis dejligt, men det
kan ogsa veere en provelse
for mange af os, der lever
med migraene. Det er helt
naturligt, hvis du faler en
form for uro omkring, hvordan det
skal gai ar.

social

Opskruede forventninger fra bade
barn og voksne, ekstra aftaler i kalen-
deren, tanker omkring hvor meget

du ma melde afbud til og ikke mindst
bekymringer om evt. konflikter i fami-
lien eller andre oplevelser, der bety-
der, at julen vaekker nogle ubehagelige
minder til live.

Hvis du f.eks. er blevet skilt for nylig,
eller der har vaeret dedsfald i fami-
lien, bliver julen maske anderledes

i &r. Og vi vil for alt i verden helst
have, at julen forbliver den samme.
Ar efter ar. Eller sadan har jeg det

i hvert fald og hvis du har oplevet,

at der f.eks. blev serveret en anden
menu juleaften og hvad det farte med
sig af: “Sadan plejer vi ikke at gore

og kan I huske dengang Britt og Ole
serverede juleskinke i stedet for and.
Eller dengang mandlerne ikke var or-
dentligt hakkede i ris a la manden og
vi sad med 9 hele mandler den aften?
Jamen altsd”"

De to eksempler er taget fra min egen
familie og vi kan heldigvis 0gsa grine

af det, selvom der er noget om det her
med “Rar blot ikke ved min gamle jul”.

Selvomsorg er vigtigt

Selvomsorg er vigtigt i det daglige,
men endnu vigtigere i pressede peri-
oder. Og i december er der mere pres
pa, iseer hvis du har mindre bern og
der skal holdes julefester, juleafslut-
ning til gymnastik og i skolen.
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Selvomsorg handler om, at du tager
ansvar for dig selv, for ellers kan du
ikke vaere noget for andre. Det er
banalt, men det er ligesom det med
iltmasken i flyet. Husk at passe pa dig
selv. Det er langt fra nok at tage i spa
en gang om aret eller p& weekend i et
sommerhus, hvor du lader op. Der er
flest hverdage og du har fortjent at
have det godt.

Selvomsorg handler ogséd om ac-
cept, at du accepterer, hvordan din
nuveerende situation er, om du kan
lide det eller ej. Du er nadt til at veere
arlig over for dig selv. Det er ogsa det
forste skridt, ndr du vil eendre en situ-
ation eller din made at se tingene pa.
Det starter med, at du erkender, hvor
du er nu. Det er dit udgangspunkt, og
s& kan du flytte dig med sma skridt.

Prioritering og planlaagning

T en hverdag med mindre overskud er
det vigtigt at prioritere og planlaegge,
for har du f.eks. 10 migraenedage om
maneden, sa er din maned gevaldigt
kortet ned sammenlignet med andre,
som har faerre begraensninger. Det er
derfor essentielt, at du ger op med dig
selv, hvad der er vigtigt for dig. Hvor
meget kan andre forvente af dig? Og
er det rimeligt set i forhold til, hvad
du far igen? Hvad giver dig energi og
hvad draener dig?

Det var mange spgrgsmal, sa nu far
du en konkret gvelse, som kan bruges
til at fa et overblik over din dag, uge
eller méned og hvor du gkonomiserer
med energi frem for tid. Jeg har selv
brugt evelsen isaer op til december
maned. Der var nemlig 3 ar i traek,
hvor jeg bare mosede pé i hele de-
cember. Deltog i alt uden overhovedet
at meerke efter, om det var ting, jeg
havde lyst til at deltage i eller om jeg
havde energien. Ofte deltog jeg med

anfaldsmedicin i kroppen og der var
faktisk 3 juleaftener i treek, som jeg
knapt kan huske, da jeg var sa pum-
pet med medicin og falte mig som en
zombie. Havde det ikke vaeret for mine
berns skyld, var jeg ikke dukket op. Av
0g mig der elsker julen.

Og hvordan gik det sa? Jo, jeg priori-
terede benhardt aret efter og teenkte
faktisk, at nu var det naesten for
kedeligt med sa fa aftaler. Det result-
erede i 3 uger uden migraene i decem-
ber og en meget gladere udgave af
undertegnede.

Ovelse: Energistyring
Energistyring er et effektivt redskab,
nar du vil passe pa din energi. Maske
kender du det allerede? Det kaldes
0gsa energiforvaltning og her plan-
leegger du ud fra din energi og ikke
hvor meget tid du har.

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

Tag et stykke papir og en skriver
frem

Lav 7 lodrette kolonner og skriv
mandag til sendag pa dem, sa du
har et skema for ugen

Skriv ind, hvad du skal de forskel-
lige dage f.eks. arbejde, frisar,
arrangementer, fritidsinteresser
og familiebesag

Marker nu de forskellige aktiv-
iteter med gran, gul eller rad,
alt efter, hvor meget energi, de
kreever af dig

Teenk pa farverne som et
trafiklys, hvor red kraever meget



af dig, gult kreever mindre og
grent bidrager til at lade dig op
Er der balance i din uge ener-
gimaessigt? Eller din maned,

hvis du kigger p4 december som
helhed

Er der noget, du vil @&ndre, sa der
kommer en bedre balance?
F.eks. flytte et made eller plan-
leegge en gatur?

Du kan lave gvelsen, nar det passer
dig og bare det at saette sig ned og fa
et overblik, kan give ro. Det kreever, at
du tager dig tiden, men gvelsen kan
0gsa bruges over et par dage, hvis

du synes, det er uoverskueligt med

en hel méaned. Du kan ogsa markere
aktiviteterne med farver i din Google
Kalender pa telefonen, s& far du syn
for sagen, hvis det hele pludselig er

rgdt. Du kan altid justere dine planer
undervejs. Energistyring er et levende
redskab, forstdet pd den made, at

du méske ogsa far mere energi ved

at marke efter, hvad du virkelig har
behov for og p& den méade far mere
energi.
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Medicin mod migraene gger sandsynlighed
for forstoppelse

Mon ikke de fleste
leesere har hgrt om el-
ler oplevet, at Aimovig
giver en klar risiko for
forstoppelse. Aimovig
er fra 1. september
2023 ikke leengere
forstevalget blandt
CGRP-antistofferne —
bl.a. pa grund af risikoen for
forstoppelse. Men Aimovig

er ikke den eneste migraene-
medicin, som gger antallet af
migraenikere med forstoppelse.
I gennemsnit for (amerikan-
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Forstoppelse hos migranikere som begynder pa

anfaldsmedicin eller forebyggende medicin
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ske) migreenikere var hyp-
pigheden af forstoppelse hos
migraenikere 3 gange sé stor
som i den generelle befolkning.

Men Aimovig er langt fra den
eneste migranemedicin, som
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1 Role of Calcitonin Gene-Related Peplide on the Gastrointestinal Symptoms of Migraine—Clinical Considerations.

giver forstoppelse. Se figuren
med de oftest brugte mediciner
i USA.

Her i landet bruger vi en reekke andre
mediciner. Her fglger en liste med de
mediciner blandt de mest brugte (i
henhold til Referenceprogrammet for

hovedpine), hvor forstoppelse (eller
diarré) er nsevnt som bivirkning hos

mere end 1% af brugerne i Medicin.dk.

Kodein er kendt for at give
forstoppelse. Det kan Naproxen
0gsé. Treo og NSAID kan give
diarré.

Triptanerne giver ikke problemer
med fordgjelsen.

Aimovig og Emgality kan give
forstoppelse. De gvrige CGRP-an-
tistoffer har ikke bemaerkninger
om dette.

Betablokkerne Propranolol og
Metoprolol kan give diarré, og
Metoprolol kan ogsé give forstop-
pelse.

Topiramat kan give bade diarré

og forstoppelse. Flunarizin og
Amitriptylin kan give forstop-
pelse. Valproat og Lisinopril kan
give diarré.

Vi kender ikke de ngjagtige tal for hvor
mange, der far forstoppelse eller diar-

ré af medicin i Danmark. Migraenepa-
tienter kan méaske derfor have gavn
af at laese lidt om, hvad der kan gares
for at handtere bade forstoppelse og
diarré.

Kilder

https.//www.rigshospitalet.dk/
afdelinger-og-klinikker/neuro/hjerne-
0g-nervesygdomme/dansk-hovedpi-
necenter/for-fagfolk/Documents/for-
fagfolk/referenceprogram.pdf
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Migraene danmark
Anne Egelund
Mosevangen 49
3460 Birkerad

Hvide fingre (Raynaud’s sygdom) og
CGRP-antistoffer

Vi har efterhdnden i snart 5 ar
haft et eller flere CGRP-anti-
stoffer til radighed som fore-
byggende migraanemedicin. Sa
nu er det tid til at gere status®.

Tager du, eller har duien
periode taget, et af de nye
CGRP-antistoffer? De hedder
Aimovig, Ajovy, Emgality, Vyepti
eller Vydura. Hvordan har dine
fingre det? Er de lidt kolde pa
fingerspidserne? Maske bliver
de af og til hvide? Maske iszer
hvis det er koldt? Méaske prik-
ker det lidt i fingerspidserne?

Hvis du siger ja til det meste
af dette, har du maske udviklet
Raynaud’s syndrom, ogsé kaldet hvide fingre. Det er nedsat blodcirkulation i de
yderste dele af kroppen — startende i fingerspidserne og taspidserne. Det ram-
mer primaert personer, som har et knapt sa velholdt blodkredsleb, som séa tager
CGRP-antistoffer, som far de sma blodkar i de yderste dele af kroppen til at
traekke sig sammen. S& kan ilttilferslen til de yderste finger- og ta-spidser blive
sa lille, at huden ikke holdes ved lige som hos unge mennesker.

Nu viser de seneste opgerelser fra WHQO's database over bivirkninger?, at spe-
cielt de tidligste (og derfor laengst brugte) CGRP-antistoffer ager risikoen for
at fa Raynaud's sygdom sammenlignet med den generelle befolkning. Symp-
tomerne dukkede i gennemsnit op efter ca. 3 maneders medicinering og ramte
fortrinsvis kvinder. Der blev noteret ca. 100 tilflde af Raynaud's sygdom, og
30% af dem genvandt deres varme fingre og gode falesans.

Kilder
1) https://link.springer.com/article/10.1186/s10194-022-01424-wi#Tabl

2) https://who-umc.org/vigibase/
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