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Migran
Vardniva och remiss

Primérvarden
Handldggs i primérvéarden.

Diagnostik och utredning

Karaktiristiskt for huvudvérken ér attacker med virk av pulserande kvalitet,
ensidig lokalisation med mattlig till svar intensitet (kan vixla sida) och forsdmring
vid fysisk aktivitet. Den dr ocksé associerad med illamaende, ljus- och
ljudkénslighet.

Ett observandum dr debut efter 50 rs alder eller om tidigare huvudvirk dndrar
karaktér, vilket bor foranleda utredning med CT/MRT hjarna. Detta kan indikera
annan orsak till huvudvérken, exempelvis kiarlmissbildning. Vid typisk anamnes
med sidovéxlande huvudvirk och arftlighet behovs i regel ingen ytterligare
Utredning. I 6vrigt, se Faktadokument Akut huvudvérk.

Migriandagbok ér ett bra hjdlpmedel for utvardering av medicinering,
anfallsutlosande faktorer etc.

Forenklade diagnoskriterier enligt IHS (International Headache Society):
Se Faktadokument Migrén vid graviditet.

Migran utan aura
Diagnosen forutsitter enligt IHS minst fem anfall som uppfyller f6ljande kriterier:

e Huvudvérksanfallen varar 4-72 timmar
e Huvudvérken har minst tva av foljande karakteristika:
- Ensidig lokalisation
- Pulserande kvalitet
- Mattlig till svér intensitet
- Forsamring vid fysisk aktivitet som t.ex. trappging
e Huvudvirken forekommer tillsammans med minst ett av foljande:
- Illamaende och/eller krdkningar
- Ljus- och ljudskygghet
e Annan orsak till huvudvirken dr utesluten med adekvata unders6kningar

Migran med aura
Diagnosen forutsitter enligt IHS minst tva anfall som uppfyller féljande kriterier:

Godkant av Karin Karlsson Galler fran 2022-12-16
Innehallsansvarig Karin Karlsson Version 2.0
Kapitel Dokument ID 251281



[ | Region VARDRIKTLINJE 2(5)
¥ JOnkdpings lan

o Ett eller flera fullt reversibla aurasymtom

e Gradvis utveckling av ett aurasymtom under minst fyra minuter eller att
flera symtom upptriader i foljd

e Aurasymtomen varar mindre d4n 60 minuter

e Huvudvirken upptrader samtidigt med eller foljer pd auran inom 60
minuter.

Kronisk migran

Kronisk migrin definieras som minst 15 huvudvirksdagar per ménad i mer 4n 3
manader varav minst 8 dagar per manad ska ha varit med migranhuvudvérk (med
eller utan aura). Dokumentation via huvudvérksdagbok rekommenderas.

Differentialdiagnoser: speciellt Hortons huvudvérk och spanningshuvudvirk,
huvudvérk vid forhojt intrakraniellt tryck. Migréananfallet kan dverga till
spanningshuvudvérk.

Prevention
Vilinformerad patient.

Undvikande av anfallsutlosande faktorer. De vanligaste faktorerna ar

Stress

Dietéra faktorer (choklad, rodvin, vissa mjukostar)
Oregelbundna maéltider och/eller fasta

Somn (f6r mycket, for lite, oregelbunden)

e Hormonella faktorer (menarche, menses, ovulation, graviditet)

Behandling

Anfallsbehandling
Forstahandsmedel:

e Paracetamol
e Acetylsalicylsyra
e NSAID

Dessa preparat ges girna i forekommande fall som brustabletter, ensamma eller i
kombination med metoklopramid (Primperan), for att forbattra absorptionen.

Se Forskrivning av ldkemedel som kan kopas receptfritt udner relaterat innehall.
Andrahandsmedel:
e Tablett Sumatriptan (Sumatriptan/Imigran)

Injektion eller ndsspray kan viljas vid behov av snabb effekt eller vid kraftigt
illamaende da dven suppositorium kan véljas. Vid utebliven effekt dosjustering
eller byte av preparat (annan triptan kan provas).
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Ergotaminer anvinds numera séllan, framfor allt pa grund av risk for
langtidsbiverkan (perifer cirkulation).

Observera att triptan och ergotamin inte ska kombineras, se FASS.

Forebyggande behandling

Icke farmakologisk behandling

e Hantera migranutlésande faktorer. Uppmana till t.ex. regelbunden sémn
och maltider liksom regelbunden fysisk aktivitet.

e Avspianning och stresshantering.

e Akupunktur. Upprepade akupunkturbehandlingar, 1-2 ggr i veckan vid
totalt cirka 10 tillfdllen. Viktigt att informera individen om att inte avbryta
1 fortid da behandlingen initialt kan 6ka besviren.

e Regelbunden och anpassad fysisk aktivitet. Hard fysisk trdning kan trigga
migridnanfall, men submaximal konditionstrdning 20-40 minuter, 2-3 ggr i
veckan kan verka forebyggande. Hér kan individen behdva radgivning for
att hitta [amplig aktivitet och intensitetsniva och inte minst motivation.
Uppvédrmning innan trdningspasset genom succesiv stegring av
intensiteten dr viktigt likasa nedvarvning efterat.

e TENS. Se Smirtlindring TENS - regler for forskrivning, Folkhélsa och
sjukvérd, Region Jonkdpings ldn.

e Kognitiv beteendeterapi (KBT) kan vara effektivt och kan med fordel
innefatta stresshantering och 6évningar for avslappning.

Farmakologisk behandling
Vid tre eller fler handikappande anfall per manad kan forebyggande behandling
overvégas.

Profylax viljs med hinsyn till patientens alder, 6vriga sjukdomar och

biverkningsprofil.
e Metoprolol, startdos 50 mg/dygn, maldos 100-200 mg/dygn alternativt
e Propranolol, startdos 20 mg x 3, maldos 80-160 mg/dygn.
e (Candesartan 8-16 mg/dygn.

Topiramat. Startdos 25 mg till natten. Okas med 25 mg per vecka till 50
mg x 2. Manga har effekt pad 50 mg/dygn (25 mg x 2), men ibland behover
dosen justeras upp till 200 mg/dygn.

e Amitriptylin Startdos 10-25 mg pa kvillen. Vanlig underhéllsdos ar 25-75
mg pé kvillen.

Effekten av profylax bor utvdrderas tidigast efter tre manaders behandling i
adekvat dos och omvérdering av behandling ska goras regelbundet,
rekommenderas en gang per halvar. Huvudvirksdagbok rekommenderas for
utvdrdering av effekt. Mal med forebyggande behandling bor vara en 50 %
reduktion av antal huvudvérksdagar.
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Om patienten inte haft effekt av eller inte tolererat minst tva olika profylaktiska
behandlingar (med olika verkningsmekanism) kan remiss skrivas till neurolog for
overviagande av annan behandling.

Vid menstruationsrelaterad migrén kan Ostrogensubstitution respektive naproxen
perimenstruellt provas. En forutsittning dr en relativt regelbunden
menstruationsperiod. Naproxen 500 mg x 2 alltifran 7 dagar fore till 6 dagar efter
mens. Hormonspiral/p-stav kan dvervigas i syfte att uppna amenorré. Tank pé att
vissa p-piller dr kontraindicerade vid migran med fokala neurologiska symtom.

Var observant pa begriansning av behandling med forebyggande behandling 1
samband med graviditet och amning, se Faktadokument Migran och graviditet.

Rekommenderad behandling vid kronisk migran:

1. Overvig likemedelsavgiftning ensamt eller i kombination med
profylaktisk behandling. Stod per telefon med skodterska under
avgiftningen rekommenderas for att behalla motivationen.

2. Profylaktisk medicinering helst i kombination med icke-farmakologisk
behandling enligt ovan. Overvig fysisk aktivitet pa recept (FaR) eller
remiss till fysioterapeut.

Remiss skickas for behandling med botulinumtoxin via smirtlikare i
Virnamo/Jonkoping eller neurolog i Eksjo:

Botulinumtoxin finns registrerat i Sverige pa indikationen kronisk migrén.
Injiceras enligt specifikt schema (PREEMPT) med 12-16 veckors mellanrum.
Utvirderas via huvudvérksdagbok/likemedelskonsumtion efter 2-3
behandlingsomgéangar. Vid effekt bor behandlingen regelbundet (cirka 1 gang
arligen) glesas ut och forsok att avsluta pd samma sétt som annan profylaktisk
behandling.

Kontraindikationer: graviditet och amning.

Om detta inte hjélper kan patienten bli aktuell for behandling med CGRP-
monoklonal antikroppsbehandling. Den behandlingen sker hos neurolog.

For att behandling med Botulinumtoxin eller CGRP-Monklonal antikropp ska
vara aktuellt bor foljande kriterier vara uppfyllda:

e Huvudvirk minst 15 dagar per manad ska foreligga varav minst 8 dagar
per manad ska ha varit med migrinhuvudvark.

e Huvudvérken ska forhindra arbete eller planerade vardagliga aktiviteter
helt eller delvis minst fem dagar per manad.

e Minst tva andra forebyggande behandlingar ska ha provats utan tillracklig
effekt i adekvata doser under rimlig tid eller bedomts som oldmpliga av
medicinska skél. Vi rekommenderar som minimum att betablockerare
alternativt kandesartan eller topiramat ska ha provats om det inte
foreligger kontraindikationer.
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¢ Vid samsjuklighet med spanningshuvudvérk ska patienten ha bedomts och
behandlats med icke-farmakologiska metoder.

o Likemedelsutldst huvudvérk ska ha uteslutits och vid behov atgirdats
innan stillningstagande till avancerad forebyggande behandling.

e Patienten ska fora migriandagbok 3 ménader innan bedémning av
avancerad forebyggande behandling for att fa en utgéngsregistrering och
kunna tillstyrka att patienten uppfyller kriterierna som anges 1
subventionsbegransningen for CGRP antagonist.

¢ Innan antikropps-behandling mot CGRP initieras ska botolinumtoxin ha
provats.

Effekten (minskning i antal manatliga migrandagar) utvirderas efter 3 ménader
och att avancerad behandling sétts ut vid utebliven effekt eller om minskningen i
antal manatliga migrandagar understiger 30 procent.

Patienterna registreras och foljs upp i Neuroregistret.

Sjukskrivning
Se Sjukskrivning vid migréin, Forsékringsmedicinskt beslutsstod, Socialstyrelsens
webbsida.

Uppfoljning

Alltfor stor anvdndning av analgetika eller andra anfallskuperande ldkemedel
(&ven triptaner) kan forvérra och forédndra huvudvarken hos migrénpatienter.
Overanvindning kan visa sig genom en gradvis 6kning av huvudvirksfrekvensen
och ldkemedelsanvéndningen, tills patienten till slut tar likemedel dagligen for att
behandla kronisk huvudvirk (likemedelsinducerad huvudvirk).

Rehabilitering
Eventuellt kurators-/psykologkontakt.

Fysioterapibehandling, se ovan under behandling.

Patientinformation
Se Liakemedel vid migrén, 1177.

Se Huvudvérksdagbok, Huvudvérksforbundet.
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