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Lakemedelsdveranvandningshuvudvark

forkortas LOH

Vad ar LOH?

Lakemedelsoveranvandningshuvudvark innebar att man har

en primar huvudvarksdiagnos (t ex migran) samt:

- minst 15 huvudvarksdagar per manad och

- regelbunden éveranvandning av lakemedel for
akutbehandling av huvudvark* i mer 4n 3 manader och

- huvudvark som har utvecklats eller markant forsamrats
under lakemedelsdveranvandning.

Ofta tar man for mycket akutlakemedel for att slippa
symtomen och kunna fortsatta med sina aktiviteter
(jobba, t ex).

Eftersom anfallsmedicinen inte bryter anfallet utan endast
lindrar symtom, fortsatter anfallet i bakgrunden. Nar effekten
av anfallsmedicinen tar slut kommer symtom tillbaka och
ofta tar man da en ny dos. Detta medfor att anfallen éver tid
blir langre och mer frekventa, till och med dagliga. Man far
aven samre effekt av bade sin preventiva behandling och sin
anfallsmedicin.

Varfor det blir pd detta satt ar inte kant, men bade genetiska
faktorer och miljofaktorer diskuteras.

Hur utvecklas LOH?

| migran finns en marklig mekanism som
uppstar nar huvudvarken kommit igang. Den
kallas central sensitisering och den forstarker

’) smarta. Den centrala sensitiseringen sitter i
nagon dag efter anfallet och sa lange den ar
aktiv startar ett anfall valdigt latt och darmed
tar man mer anfallsmediciner i hopp om att
bryta anfallet.

Anfallsmedicinerna mot migran, framfor allt triptanerna,
forstarker den centrala sensitiseringen. Detta tror man ar en
av orsakerna till att LOH utvecklas.

En annan majlig orsak ar att man inte far tillrackligt med vila
—eller inaktivitet — under migrananfallen.
Detta behovs for att anfallet ska gé dver sa fort som mojligt.

* Intag av opioider, triptaner (t ex sumatriptan, zolmitriptan) i 10 dgr/man eller mer.
Intag av enkla analgetika (t ex NSAID, paracetamol, ASA) i 15 dgr/man eller mer.
Intag av kombinationer av ldkemedelsklasser ovan i 10 dgr/man eller mer.



Hur behandlas LOH?

1. | Utbildning — man maste forsta vad som hander nar
LOH utvecklas och man maste veta att det,
tillfalligtvis, kan bli mer huvudvark nar man minskar
eller slutar med anfallsmedicinerna som orsakar LOH.

2. | Anfallsmedicinen ska sattas ut tillsammans med
en individuell behandlingsplan som du och din
behandlande lakare gemensamt tagit fram.

3. | Man bor ha forebyggande behandling — har

finns tva skolor, den ena sager att man bara ska sluta
med anfallsmedicinen, den andra sager att om

man satter in forebyggande behandling kan det bli sa
att anfallsmedicinen inte behovs lika mycket och da
blir det lattare att minska den.

4. | Man maste ha kontinuerlig uppfoljning och stéd, t ex
kontakt med huvudvarkssjukskoterska.

Positiva effekter av behandling

- Farre huvudvarksdagar - Okad livskvalitet
- Kortare anfall - Mer tid for familj, vanner och

- Battre effekt av arbete
migranmediciner - Mojlighet att 6ka fysisk aktivitet

Vem ar i riskzonen att utveckla LOH?

Det vi sett i olika undersokningar ar att personer med migran
och annan huvudvark som har hog frekvens av huvudvark

och tar anfallsmedicin ofta I6per storre risk att utveckla LOH.
Dessutom ser man att det finns en dkad risk hos personer med
stress och somnproblem, men ocksa hos personer som har
angest och depression (detta ar vanligt som samsjuklighet vid
migran).

Oftast ar det triptaner som overanvands, men aven andra
smartstillande lakemedel kan ses vid LOH, t ex NSAID sdsom
ibuprofen (Ipren® Ibumetin®) och naproxen (Naproxen®,
Pronaxen®) eller paracetamol (Alvedon®, Panodil®) eller
kombinationspreparat sdsom acetylsalicylsyra/koffein (Treo®).

Vad kan jag gora for att undvika
LOH?

En av de viktigaste
atgarderna du som
patient kan gora ar att fora
huvudvarkskalender.

Dar far man en bra

overblick hur din migran
eller spanningshuvudvark
kommer dver en t ex manad,
samt se hur mycket och ofta
du tar lakemedel.

Tillsammans med din lakare
bor du ha fatt en adekvat
farmakologisk behandling
som fungerar.

Att stanna hemma vid
migrananfall, vila, s att
anfallet laker ut s att den
medicin du tar far den effekt
som ar forvantad. D4 kan
man behdva ett sarskilt
hogriskskydd!

En bra forebyggande atgard
ar att forsdka hitta en fysisk
aktivitet t ex promenad eller
nagot annat som du tycker
om.

Utova det minst en gang

i veckan. Det ar bade
avslappnande och ger
energi. Planera dina veckor
en itaget, vilket ger en
livsrytm som passar just dig.

Det som ar svart och ibland
aren utmaning, det ar att
prata med din familj, chef,
arbetskamrater om att

du har migran och ibland
maste stanna hemma.

Om du och din lakare
kommer 6verens om att du
behover gdra en avgiftning,
kan du tillsammans med
huvudvarksjukskoterska

ga igenom olika faktorer
som att planera och hitta
strategier, framforallt nar det
blir svart och jobbigt.

Var noga med att inte ta
anfallsmedicin i mer an
10dgr/man. Sék hjalp om du
tar oftare.

Kom ihag, ensam ar inte
stark, vaga be om hjalp, vaga
vara radd om dig sjalv!

(/(.A éw faktorer som rokning, hogt koffeinintag

eller depression okar risken for
d(,‘/ au lakemedelséveranvandnings-
huvudvark'

1: https:/vardgivare skane.se/vardriktlinjer/nervsystemet/ako/
lakemedelsoveranvandningshuvudvark/



Jag ska paborja min avgiftning: Om jag far svar huvudvark under min avgiftning vad gor jag da?:

Vilka svarigheter ser jag med att sluta ta anfallsmedicin: Tips for att underlatta avgiftningen:

Infor min avgiftning maste jag tanka pa (strategier): Vad kan jag gdra om jag tappar motivationen:
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Om du vill ldsa mer om migran, besok alltommigran.se
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