


Migran ar en neurologisk sjukdom som
karaktariseras av anfall. Migran ar den mest
férekommande sjukdomen i vuxenalder och
den ar delvist genetiskt betingad, men man
kanner annu inte till alla mekanismer. Efter-

som genernas arftlighet ar individuellt, kan
forekomst och form av migran variera helt

och hallet inom samma famil].

arldshalsoorganisationen WHO uppskattar att 6-8 % man
\/ och 15-18 % kvinnor i Europa och Amerika drabbas av

diagnostiserad migran arligen. Att forekomsten av migran
ar storre bland kvinnor beror pa den kvinnliga hormoncykeln, som
aren av de vanligaste utldsande faktorerna. Enligt WHO:s uppgifter
ar férekomsten av migran mera allman an vanliga sjukdomar som

diabetes och astma.

Migrananfall

Man kanner inte till alla hjarnhandelser som férorsakar migrananfall.
Ett migrananfall startar med elektrokemiska forandringari hjarn-
stammen da exempelvis starkt ljus eller stress eller den reglerande
genen utldser migranen.

Trillingnerven som I6per fran hjarnstammen fungerar som en kan-
selnerv for omradet kring huvud och ansikte och reglerar blodcirku-
lationen. Trillingnervens inverkan pa artarvaggarnas yta i hjarnhinnan
utléser migran. Nervandorna aktiveras och smartan sprider sig till
det hjarnomrade som ar kénsligt for smarta. Samtidigt kan artarerna
utvidgas, aven om detta &r sekundart med tanke pa hela handelsen.
Den pulserande varken ar en foljd av att de 6verkansliga smartandor-
na reagerar pa pulsvagen som ror sigi artaren.

Ifall migréanen har en aura, kommer en elektrisk vag att starta i syn-
barken som finns i omradet kring nackbenet och spridas. Foljden ar

att nervcellernas funktion forsvagas och blodcirkulationen minskar
foren stund. Storningsvagens aktiva periferi orsakar ett fenomen
som kallas aura. Om vagen Gverskrider synbarken, uppstar symptom
som synférnimmelser i auran, exempelvis flimmer for 6gonen. Fran
kanselbarken alsras daremot stickningar och domningar. Sympto-
men i auran paminner om de funktioner som kontrolleras av den del
av hjarnbarken som vagen sprider sig till.

Anfallens karaktar kan variera. Stress utldser exempelvis en annor-
lunda form av anfall an vaxlingar i hormonbalansen i samband med
menstruation. Efter ett migrananfall dterhdmtas migranomradet till
ett normallage, utan att Iamna ndgra bestdende men i omradet eller
andra delarav hjarnan.

Migrananfallets initialskede

Méanga olika faktorer kan utlésa anfallet. De vanligaste ar stress,
menstruationscykelns olika stadier, ljus, dofter, vaxlingarivadret,
hunger, alkohol och olika matvaror. Anfallet kan indelas i fyra faser:



Foregdende symptom, aura, ihdllande vark med sidoeffekter och
postsymptom.

Foregdende symptom

Foregdende symptom kan vara olika vaxlingar i humaret, kognitiva
forandringar sdsom svarigheter med tankande, uppmarksamhet, att
hitta ord och &terkalla minnet samt sug efter sétsaker, trétthet och
gaspningar. Symptomen kan infalla redan ett dygn innan varken sat-
terigdng. Det &r bra att lara sig kdnna igen egna foregdende symptom
och pé sé satt kunna forutse anfallet och forbereda en vard i ratt tid.

Aura

Auran infaller endast for 10-15 % av de som drabbas av migran.
De vanligaste ar auror kopplade till syn, exempelvis flimmer, starkt
ljus, bristande synfalt eller forvrangd storlek pa det man observerar.

Aurorna kan besta av bl.a. domningar, kanslor av kraftloshet i lem-
marna, storningar i tal, trotthet och till och med tillfallig forlamning i
ena sidan. Auran infaller fore migranvarken och pagar vanligen pa sin
hojdientimme. Varken kan bérja redan under auran.

Vark med sidoeffekter

Migranhuvudvark ar mera pulserande, inardig och smartsam an
normalt. Migranvarken kan starta aven som muskelvark i nacken eller
i huvudets ena halva. Muskelvark i nacken ar inte en orsak till migran,
utan en del av migrananfallet.

Varkfasen kan paga fran fyra timmar upp till tre dygn. Utan vard eller
med bristfallig vard av anfallet kan migranvarken delas ini tva faser:

| borjan arvarken hard och kommer fram vid anstrangning, exem-
pelvis nar man gari trappor. Detta beror pa att trillingnerven blir
overkanslig (perifer sensitisering). | den senare fasen sensibiliseras
centrala nervsystemens smartbanor (central sensitisering). Detta
kan orsaka s& kallad allodyni, det vill sdga d& en normal beréring av
nagot omrade, tex harbottnen kan upplevas smartsamt.ndgot omra-
de, tex harbottnen kan upplevas smartsamt.

Tillvarken hor ofta centrala nervsystemets eller ofrivilliga nervsys-
temets symptom, sdsom illamaende eller uppkastningar, minskad
tarmfunktion, svettningar, frossa, forandringar i blodtryck och puls
samt mindre vanliga symptom som réda 6gon, rodnad och svettning
i ansikte eller tappt nasborre pa den varkande sidan. Anfallet lamslar
normala funktioner, som arbete och motion.

Overkanslighet for ljus, dofter och ljud hér ofta till migrén och en nor-
mal stimulering upplevs starkare &n normalt. Overkanslighet for ljus
och ljud hér ocksa till kriterierna for en diagnos. Ytterligare kan man
uppleva illamaende och uppkastningar, vilka i sig kan vara tillrackliga
for att uppfylla kriterierna for sidoeffekter vid migran.



SYMPTOMFLODEN VID MIGRAN

PRESYMPTOM NAR VARKEN BORJAR INTENSIV VARK

Sinnesstanming Molande vark Pa ena sidan

Utmattning Tapp nasa Pulserande

Kognitiva férandringar Muskelvark Tilltagande vid anstangning
Muskelvark Overkansliga sinnen

Begér lllamaende

AURA

Neurologiska symptom:
- Visuella
-Somatosensoriska

POSTSYMPTOM

Utmattning
Kognitiva férandringar
Muskelvark

MEDEL-
LINDRIG YATTIG SVAR
Huvudvarkens Huvudvarkens

pre-fas post-fas
HUVUDVARK
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Postsymptom

Efter varken féljer postsymptom. Vanliga postsymptom ar vaxlingar
ihumoret, nedstamdhet, Overaktivitet eller trotthet samt kognitiva
férandringar. Huvudet kan upplevas kansligt och nacken spand. Ett
migrananfall kan fran presymptomens borjan till postsymptomens
slut pdga i 5-6 dygn. Migrandiagnosen kan faststéallas nar man haft
fem migrananfall utan aura eller tva anfall med aura.

Vard vid migrananfall

Ett lindrigt migrananfall kan g& dver med vila, helst i ett morkt
och svalt rum. En varm dusch, avslappningsdvningar och andra
icke-medicinska metoder kan ocksa lindra anfallet.

Migrananfall behandlas med tva olika typer av mediciner: varkmedi-
cinervid inflammationer eller migranmedicin, triptaner. Om man kan
identifiera anfallet som migran innan varker borjar, kan man avhjalpa
det med entillrackligt stor dos inflammationsvarkmedicin. En dos
anses vara tillrackligt stor nar den ar dubbelt eller tredubbelt s stor
som man vanligen tar vid exempelvis forkylningsfeber.

Man kan medicinera en vark som redan borjat med inflammations-
varkmedicin eller ifall detta inte ar tillrackligt, med migranmedicin.
Dessa tva kan &ven kombineras. Malet 8r dock att ett anfall som
redan borjat medicineras sa snabbt som méjligt. Migranmediciner
verkar bast under anfallets initialfas det vill sdga under den perifera
sensitiseringen. Ifall varken fortsatter efter initialfasen, dvs gariniden
centrala sensitiseringsfasen, minskar medicinernas effekt, eftersom
varkens nervbetingande mekanismer under migrananfallets borjan
arannorlunda an under senare faser i migrananfallet.

Bade inflammationsvarkmedicin och migranmedicin anvands enligt
anfallstyp: vid migrananfall som bérjar snabbt anvands snabbabsor-
berande korttidsverkande medicin ochvid ett langre anfall ett pre-
parat som verkar langre. For ett 1&ngt anfall anvands kombinationen
snabbverkande varkmedicin och langtidsverkande migranmedicin.
Lakaren ger hjalp med att valja lampliga preparat och doseringar. Du
hittar mera information om lakemedel vid migrananfall i rekommen-
dationerna pa sidan www.kaypahoito.fi/sv

Det ar mycket individuellt hur medicinerna fungerar. Det I6nar sig att
ge tre majlighetertill alla nya mediciner. Ifall medicinen inte hjalper
efter tre anfall, kan man byta den. En medicin kan ocksa anses
fungera ifall den hjalper under de flesta anfall och tar bort smartan
och aterstaller handlingsformagan inom tva timmar. Det ar bra att
folja upp effekten av medicinerna med hjalp av en huvudvarks-
dagbok, som finns exempelvis fran Migranféreningen i Finland rf:s
webbsidor www.migreeni.org

Medicinering med migranmediciner vid kontinuerliga migrananfall
kan ge enrisk att man drabbas av huvudvark som orsakas av vark-
medicinen. Riskgransen anses vara bruk av mediciner antingen tio
dagarimanaden (triptaner och kombinationspreparat) eller bruki
15 dagariménaden (varkmedicin, Aspirin och parasetamol) och da
medicinbruket fortsatter i dver tre manader. Daremot orsakar sallan
anvanda, aven stora doser, ingen huvudvark.

Hammande lakemedel vid migran

Ifall anfallen intraffar varje vecka eller begransar verksamheten eller
ar mycket skrammande kan det I16na sig att utdka medicineringen
med hammande lakemedel. Denna medicin tar man regelbunden
oberoende avom man har ett anfall eller inte. Malet ar att mangden
anfall eller vark skall halveras 6ver tiden. En huvudvarksdagbok ar ett
bra verktyg for att folja upp effekten av medicineringen.

Hammande lakemedel kan vara mediciner som anvands aven for
andra sjukdomar och som konstaterats att minska aven migranan-
fall. Dessa kan vara exempelvis blodtrycksmedicin, antidepressiv
medicin eller epilepsimedicin.

Officiellt registrerade preparat for hammande medicinsk vard av
migran ar blodtrycksmedicin tillhérande gruppen betablockare

och epilepsimedicinen topiramat, monoklonala CGRP antikroppar
och gepanter. Man kan forebygga migran aven med en halsosam
livsforing; genom bra muskeltraning och halining, avslappning och
regelbunden och halsosam kost samt med tillracklig somn. Man kan
fundera dver andra utlésande faktorer och hur de inverkar pé den
egna migranen och hur den utvecklas genom att fylla i férhands-
informationsblanketten for migran bland vuxna pa sidan
www.migreeni.org



Kronisk migran

Migran kan bli kronisk dvs bli standigt dterkommande pa tva olika satt.
Den vanligaste orsaken ar att migranmedicinen férorsakar huvudvark
eller att migranen i sig férandras och utvecklas. Man talar om kronisk
migran/kronisk daglig huvudvark, nar huvudvarken infaller oftare an
15 dagarimanaden och av dem ar minst var ttonde migran. Riskfak-
torer for att migran blir kronisk ar nar migrananfallen upprepas ofta
och pagar lange samt en 6verkonsumtion av koffein, stress, depres-
sion, sdmnstorningar, dvervikt och en dverkonsumtion av mediciner.
Aven bettfel kan vara en bakomliggande orsak till att sjukdomen blir
kronisk.

Nar migranen blir kronisk sker det forandringar i varken. En klart
pulserande huvudvark blirmera permanent, men samtidigt lite
lindrigare. Hjarnans smartbanor blirkansligare vilket medfér bieffek-
ter som fibromyalgi, problem med nacke och axlar eller depression.
En kronisk eller ofta dterkommande vark inverkar ocksa negativt pa
aktiviteteri skolan och pa jobbet och begransar socialt umgange.

Vard vid kronisk migran omfattar en kartlaggning och om majligt en
eliminering av orsakerna samt en planering av en fungerande med-
icinering. Forvard vid migran ar botulintoxin ett officiellt registrerat

preparat.

Vid kronisk migran ar det skal att soka hjalp av en lakare med speci-
alkompetens inom neurologi. Tillsammans med en psykolog som ar
specialiserad inom smartlindring kan man f& hjalp med att leva med
varken samt dess inverkan pa arbete, familje- och vanskapsforhal-
landen. Det ar bra att ocksa fa hjalp med hur man skall std ut med
varken och de sidoeffekter den medfér sdsom angest, nedstamdhet,
trotthet och frustration.

Det finns hjalp for migran. En halsosam livs-
foring ar forebyggande. En fungerande och
tillrackligt snabb vard vid anfall kan forkorta

anfallen, forbattra livskvaliteten och minska
sjukfrdnvaro. | en del fall kan man férebygga
kronisk migran med en val planerad och
genomford vard vid migran.

Huvudvark orsakad av varkmedicin

Vard vid huvudvark orsakad av varkmedicin gar ut pa att man slutar
anvanda den varkmedicin som orsakar varken. Detta kan vara en
mycket svar och smartsam process och det I6nar sig att planera in
den under sjukledighet, en lattare arbetsperiod eller semester. For
att underlatta abstinensen kan lakaren ordinera andra mediciner,
exempelvis mot illamaende. Efterdt nar migrananfallen har minskat,
skraddarsyr man en ny medicineringsplan med tyngdpunkt p& ham-
mande lakemedel. Avvanjning av varkmedicin lyckas ofta foren tid,
men ifall en fortsatt vard misslyckas kan bruket dterigen ga dver styr.
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BLIINTE ENSAM! Bli medlem.
www.migreeni.org/tule-mukaan/liity-jaseneksi

Migranforeningen i Finland rf

Migranféreningen i Finland &r en nationell patient- och Migranforeningen i Finland rf
paverkansorganisation som arbetar for manniskor med Malmin kauppatie 26
migran och svara och sallsynta huvudvarksjukdomar, 00700 Helsinki

bevakar deras intressen och erbjuder information och
stod for att leva med sjukdomen.
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toimisto@migreeni.org
www.migreeni.org
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