MIGRAN
Diagnostik och
handlaggning i

Akut och
preventiv

»  Kiinisk )
. handlaggning
och
Eppf0|j 1]] ng b Granskat och justerat av:

Professor Mattias Linde, medicinskt ansvarig overldkare,

. Regional Migranmottagning,
C / Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
%
Specialistneurolog Ellen Lillvall,

Capio Neuro Center, Carlanderska sjukhuset, Géteborg




Nar ska man misstanka migran

+ Aterkommande huvudvark av méttlig .
till svar intensitet. Illamaende &r ofta
forekommande

* Aura .

* Migran hos nara familjemedlem

*  Symptomdebut vid eller runt
puberteten

Diagnostik av migran

Ta grundlig anamnes avseende
huvudvarkens fenotyp och
associerade symptom

Rekommendera patienten att fylla i
huvudvarksdagbok

Tillampa diagnostiska kriterier
enligt ICHD-3

Uteslut differentialdiagnoser, t ex
farlig huvudvark (SNOOP)

Anvand neuroimaging endast nar
en sekundar huvudvarkssjukdom
misstanks, dvs att patienten har en

eller flera "réda flaggor”

Patientcentrerad vard
och utbildning

Ge besked om diagnos samt
information om atgarder

Identifiera paverkande faktorer

Se over livsstilsfaktorer och diskutera
egenvardsinsatser, t ex gallande

vila, stress, somn, kost, motion,
alkoholvanor

Kom overens om realistiska mal

Individualisera behandlingen utifran
symtom, behov och med hansyn till
patientens egen preferens

4 Akut behandling

Férstahandsalternativ
Paracetamol, COX-hammare + antiemetika v.b
v
Tre pa varandra féljande anfall utan behandligseffekt
¥
Andrahandsalternativ
Triptan
Vid suboptimal effekt 6vervag kombinations-
behandling med COX-hammare
v
Tre pa varandra foljande anfall utan behandligseffekt

v
Byt till annan triptan eller annan beredningsform
v
Tre pa varandra foljande anfall utan behandligseffekt
v

Tredjehandsalternativ

(Férskrives av neurolog eller Idkare verksam vid neurologklinik eller
klinik/enhet specialiserad pd behandling av patienter med migrdn)

Gepant

S Preventiv behandling

Forstahandsalternativ
Kandesartan
v
Andrahandsalternativ
¥
Betablockerare
Amitriptylin
¥
Tredjehandsalternativ

(Dessa preparat bor skétas av eller undantags-
vis i samrad med en neurologspecialist)

Topiramat
OnabotulinumtoxinA
CGRP-antagonister

Migran i speciellla populationer

« Aldre manniskor
* Barn och ungdomar

* Personer som ar gravida eller
ammar

+ Personer med premenstruell
migran

I dessa grupper saknas evidens/
godkdnnande fér vissa ldkemedel
och den dosering som gdiller fér den
generella populationen kan behéva
Justeras

*Lundbeck ger inga behandlingsrekommendationer. Ovan beskrivna steg dr hdmtade fran Riktlinje for migrdn samt Svenska Huvudvirkssdllskapet. For kdllor se sista sidan.

KliniSk handlaggning OCh uppf0|jnillg (fortsattning pa sista sidan)

Utvardering av
behandlingssvar och
hantering av
behandlingsmisslyckande

* Anvand huvudvarkskalender

* Bedom effekt och

biverkningar

+ Nar resultaten ar suboptimala

revidera diagnos, behandlings-
strategi, dosering och
foljsamhet till ordinationen

+ Remiss till specialistvard

for patienter vars tillstand

ar diagnostiskt oklart,
svarbehandlat eller
komplicerat av samsjuklighet

Komplikationer

Avrad fran éveranvandning
av medicin samt identifiera
och hantera ev. lake-
medelséveranvandnings-
huvudvark (LOH)

Vid LOH minska intag av
akutlakemedel till h6gst

9 dagar i manaden,
antingen abrupt eller i
hégsta méjliga tempo.
Sakerstall effektiv preventiv
behandling

Specialistremiss ar
indicerad for patienter med
kronisk migran, forutsatt
att grundlaggande
forbyggande behandlingar
provats och ej gett
tillfredsstallande effekt
eller medfort svara
biverkningar

Identifiera och hantera
samsjuklighet

Identifiera eventuell
samsjuklighet

Valj lakemedel mot
migran och justera
anvandning i enlighet
med forekommande
samsjukligheter

Lindra och behandla
samsjukligheter

Planering av langsiktig
uppfoljning

« Migran hanteras langsiktigt
i primarvard

« Aterremittera patienter
fran specialistvard i ratt
tid och med en adekvat
behandlingsplan

+ Bibehall stabil effektiv
behandling i priméarvarden
och var vaksam pa
forandringar



ICHD-3 diagnostiska kriterier for ndgra viktiga huvudvdrkssjukdomar

Migran utan aura

Minst fem huvudvarksattacker enligt 2-5.

Kronisk migran

Innebar alltmer frekventa migrananfall som inte klingar av utan évergar i mer diffus huvudvark med

2. Huvudvarksduration 4-72 timmar, obehandlad eller efter otillfredsstallande behandling.

Huvudvarkskarakteristika.
Minst 2 av foljande karaktarsdrag kravs:

+ Unilateral
+ Pulserande
« Madttlig till svar intensitet

« Forvdrras vid lindrig fysisk aktivitet som att ga uppfor trappor och leder till
undvikande av fysisk aktivitet

3. Minst ett av foljande symtom samtidigt med huvudvarken:
« lllamdende och/eller kréikning
- Bdde ljus- och ljudkdnslighet

4. Kan inte battre férklaras med annan diagnos.

Migran med aura

Huvudvarkens karaktaristika och tidsforlopp ar vanligen som vid migran utan aura.
Auran definieras enligt nedan:

1. Minst tva attacker enligt 2 och 3.
2. Etteller flera helt reversibla aurasymptom:
+ Visuella symtom
+ Sensoriska symtom (ofta domningar eller parestesier i ena armen/ansiktshalvan)
+ Sprdkliga symtom
+ Motoriska symtom
* Hjdrnstamssymtom
3. Minst 2 av foljande karaktaristika:

* Minst ett aurasymptom som utvecklas graadvis under minst 5 minuter.

- Vid tva eller fler aurasymtom kommer de i turordning, inte samtidigt.

« Auraduration dr 5-60 minuter.

* Minst ett aurasymptom dr unilateralt.

« Minst ett aurasymptom dr positivt (ett retningsfenomen). Auran atféljs av huvudvdrk
inom 60 minuter.

4. Annan neurologisk sjukdom ar utesluten och symtomen kan inte battre forklaras med annan
ICHD-3-diagnos.

Migranaura utan huvudvark

Attack enligt migran med aura men utan efterféljande huvudvark inom 60 minuter
efter auran.

bade migransymtom och padlagrad huvudvark av spanningstyp. Definition: Minst tre manader med
minst 15 huvudvarksdagar per manad varav minst 8 dagar i manaden av migrankaraktar.

Likemedelsoveranviandningshuvudvirk (LOH)

Diagnoskriterier:
Alla tre kriterier (1, 2 och 3) kravs:

1. Huvudvark narvarande minst 15 dagar per manad hos en patient med en sedan tidigare kand
primar huvudvarkssjukdom.

2. Regelbunden éverkonsumtion av ldkemedel i mer dan 3 manader:
Minst 15 dagar i ménaden for paracetamol eller COX-hdmmare (inklusive ASA), eller
 Minst 10 dagar i mdnaden fér triptaner eller évriga Idkemedel*

3. Inte battre forklaras av en annan diagnos.
*till dessa rdknas dven kombinationspreparat (till exempel innehdllande koffein), preparat som
inte rekommenderas éverhuvudtaget mot huvudvérk (exempelvis kodein) och en kombination av
Ickemedel frén olika farmakologiska grupper.

For att undvika utveckling av LOH bor akutlakemedel vid migran ej anvandas mer &n 9 dagar per
manad, oavsett lakemedlets styrka och doser per dag.

Egenskaper hos primara huvudvarkssjukdomar

Huvud- Huvud- Huvud- Smart- Smart- Associerade Rutin fysisk
varks- varkens varkens intensitet | karaktar symptom aktivitet
sjukdom duration lokalisering
Migran 4-72 Vanligtvis Vanligtvis | Vanligtvis Ljus- och ljud- Ofta forvarrad
timmar unilateral mattlig pulserande kanslighet, illama- | av enkel fysisk
eller svar ende, krakningar aktivitet
Spannings- | Timmar till | Vanligtvis Vanligtvis | Vanligtvis Vanligen inga; Inte forvarrad
huvudvark | dagar eller | bilateral eller | mild eller | tryckande ibland ljus- eller av enkel fysisk
oavbruten | cirkumferen- mattlig eller ljudkanslighet (men | aktivitet
tiell atstramande | inte bada); ibland
latt illamaende vid
kronisk spannings-
huvudvark
Kluster- 15-180 Strikt Svar eller | Outhardlig. Ipsilateral till Rastloshet eller
huvudvark | minuter unilateral och | mycket Beskrivs t ex | huvudvarken: agitation
orbital, svar som att fa en | kraniala autonoma
supraorbital skruvmejsel symptom, sasom
och/eller tem- i 6gat eller konjunktival injek-
poral att foda barn | tion, tarflode och
genom 6gat | nastappa




Akut och preventiv behandling™

Akut behandling

Forstahandsalternativ: ~ Paracetamol 1000 mg, ibuprofen 400 mg, naproxen 750 mg

Andrahandsalternativ: ~ Triptan. Om en triptan ej ger effekt testa en annan berednings-
form eller annan triptan och/eller kombinera med snabbverkande
COX-hammare

Tredjehandsalternativ: ~ Rimegepant ar subventionerad for anfallsbehandling men ska
forskrivas av neurolog

Tilliggsmediciner for illamaende och/eller krékningar: Antiemetika (t ex metoklopramid eller
ondansetron)

Tillagg av preventiv behandling kan initieras i vilket steg som helst.
Generellt ar preventiv behandling indicerat till patienter som har migran minst 3 dagar eller
mer per manad trots optimerad anfallsbehandling.

Preventiv behandling

Forstahandsalternativ: ~ Kandesartan med maldos 16 mg/dygn.
Startdos 4-8 mg med gradvis dosokning.

Andrahandsalternativ: ~ Betablockerare
Metoprolol 100-200 mg/dag fordelat pa 2 doseringstillfallen eller som
depdberedning 1 gang dagligen.

Propranolol 120 mg/dag fordelat pa 3 doseringstillfallen. Dosen kan vid behov
okas. (licensforskrivning)

Amitriptylin

Startdos 5-10 mg till natten. Maldos 100 mg per dygn eller hogsta mojliga
tolererbara dos dar nedanfor vid eventuella biverkningar. Hela dygnsdosen
skall intas pa kvallen. Vid antikolinerga biverkningar kan byte till nortriptylin
overvagas.

Tredjehandsalternativ: ~ Dessa preparat bor skétas av eller undantagsvis i samrdd med en
neurologspecialist.

Topiramat. Startdos 25 mg till natten.
Okas varannan vecka till 50 mg x 2. Manga patienter har effekt pa
dosen 50 mg/ dygn, men ibland behdver dosen justeras uppat.

OnabotulinumtoxinA. Kan vara ett behandlingsalternativ vid kronisk
migran om minst 2 férebyggande lakemedel har provats men inte haft
effekt eller inte tolererats.

CGRP-antagonister. Kan vara ett behandlingsalternativ vid kronisk migran
om minst 2 forebyggande lakemedel har provats men inte haft effekt eller
inte tolererats.

*Lundbeck ger inga behandlingsrekommendationer. Ovan beskrivna steg dr hdmtade fran Riktlinje for migrdn samt
Svenska Huvudvdrkssdllskapet. For kéillor se sista sidan.

Hantering av migran i speciella populationer

Aldre médnniskor

+ Sekundar huvudvark, samsjuklighet och biverkningar ar alla mer sannolika

- Daligt evidensunderlag for alla lakemedel i denna aldersgrupp

Barn och ungdomar

+ Var medveten om att presentationen kan skilja sig fran migran hos vuxna
+ Foraldrar och skolor har viktiga roller i omhanderagandet av barn
+ Endast sangvila kan vara tillrackligt. Se over livsstilsfaktorer
+ Akut behandling
Steg 1: paracetamol, naproxen, ibuprofen
Steg 2: triptaner. I forsta hand nasal zolmitriptan (godkand fran 12 ar)
Ondansetron kan adderas vid illamdende
+ Preventiv behandling

Propranolol
For 6vrig preventiv behandling remitteras till specialist

Personer som dr gravida eller ammar

+ Undvik preventiv behandling om majligt men om noédvandigt utgor beta-
blockare och amitriptylin i tidig graviditet sannolikt ingen risk.
For ovrig forebyggande behandling remittera till specialist.

- Det gar bra att anvanda paracetamol, COX-hdmmare och betablockare under
amning.

Personer med menstruella migrananfall

« Perimenstruell forebyggande behandling med langverkande COX-hammare
eller triptan



Klinisk handlaggning och uppfoljning

Varje behandlingsinsats saval farmakologisk som icke-farmakologisk bor regelbundet utvarderas
och den langsiktiga vardplanen revideras. Ineffektiv behandling bor sattas ut och nasta steg i
behandlingstrappan initieras.

Huvudvarkskalender

En huvudvarkskalender fokuserar pa nar patienten far huvudvark. Patienten markerar de dagar hen
har haft migran, intensitet pa smartan utifran en given skala samt vilka akutlédkemedel hen tagit.

Huvudvarksdaghok

En huvudvarksdagbok hjalper till att hitta monster och majliga orsaker till migrdnanfallen. Den ar
ett vardefullt underlag vid vardbesok. I dagboken skriver patienten dagligen om sitt maende och
hur vardagen ser ut. Till exempel hur hen sovit, vad hen éatit eller om nagot varit utéver det vanliga
som extra stress eller fysisk aktivitet.

Huvudvarksdagbok i olika varianter finns att ladda ner pa huvudvarksforbundets hemsida:
www.huvudvarksforbundet.se

Migranappen
Anvand Migranappen som finns att ladda ner gratis i App Store och Google Play.

[ appen finns bl a utbildningsfilmer, gradering av hindrandegrad, huvudvarkskalender, huvudvarks-
dagbok och majlighet att skapa PDF-rapporter.

A Hamta i . LADDA NED PA
L ¢ App Store Google Play

Kallor
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NPO Nervsystemets sjukdomar, Nationellt system for kunskapsstyrning Halso-och sjukvard, Sveriges regioner i
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