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Migran
Vad ar migran?

Migran inverkar pa ett sociologiskt och ekonomiskt plan bade fér den drabbade individen och fér samhallet.

Mer an en miljon svenskar har migran, som ar en kronisk, delvis arftlig, neurologisk sjukdom som ofta
kannetecknas av en smartsam pulserande eller bultande huvudvéark som kan férvarras av roérelse och fysisk
anstrangning.

Smartan ar vanligtvis lokaliserad till ena sidan av huvudet men kan &ven vara dubbelsidig. Personer med
migran kan vara kansliga for ljud, ljus, vissa matratter, dryck, dofter m.m. Trétthet ar vanligt, de har ofta
koncentrationssvarigheter och svart att vara aktiva, blir illamaende och en del kraks. Under en migranattack
vill manga helst vara i ett tyst mérkt rum och vid svara migrénattacker kan de inte géra nagonting annat.

Efter migranattacken kanner sig de flesta trétta, urlakade och huvudet ar fortfarande émt och kansligt fér
haftiga rorelser. Migran ar en neurologisk sjukdom som innefattar stor social och ekonomisk bérda, bade for
personer med migran och fér samhallet.
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Migrantyper

Migran delas in i Episodisk eller Kronisk migrén. De olika typerna av migran baseras pa hur manga
migrandagar per manad man har'-3;

e Episodisk migrén 1-14 migrandagar/méanad

e Hdgfrekvent episodisk migrén 8-14 migrdndagar/méanad

e Kronisk migrdn >15 migradndagar/manad i mer &n 3 ménader, varav 8 dagar i manaden karaktariseras av
migransymptom

Det férekommer andra mer ovanliga former av migrén; hemiplegisk migran, basilarismigran, égonmigran,
bukmigran och vestibular migrén.

Migranattacker

Fordelning av antal migranattacker®: 2/8
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14%

4 migranattacker
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per manad

11%

1-3 migranattacker
per manad

Migranforekomst

Globalt &r férekomsten av olika huvudvarksjukdomar 47% varav migran ar 10% (Europa 15%)5.

Migran &r vanligare hos kvinnor &n hos méan och &r vanligast férekommande hos bade kvinnor och man mellan
aldrarna 30-39 ar6’.

Sannolikheten att drabbas av migran minskar med aldern och férekomsten var lagst i aldern >60 ar’.
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Migranpaverkan

Enligt World Health Organization (WHQO) ar huvudvéarkssjukdomar, till exempel migrén, en av de 10 vanligaste
orsakerna som leder till funktionsnedséattning oavsett kon. Huvudvarkssjukdomar ar aven en av de 5

vanligaste orsakerna som leder till funktionsnedsattning hos kvinnor®. Enligt WHO bidrar dessa sjukdomar till

personligt lidande, samre livskvalité och ekonomisk péverkans.

For de personer som drabbas av migran innebar sjukdomen i genomsnitt férlust av 1 arbetsdag i manaden

oavsett kon®.

Migranrelaterade kostnader &r hégre fér kronisk migran jamfért med episodisk migrénm.

| en studie jamférde man tva olika typer av kostnader; 1. Indirekt kostnad (produktivitets férlust) per ar och 2.
Direkta kostnader (sjukvardsrelaterade kostnader) per ar. Dar fann man att fér personer som diagnostiserats
med kronisk migrén var den sammantagna arliga kostnaden mer an tre ganger sa hég som fér personer med

episodisk migran0.

Migranfaser

Prodromalfasen:

Aven kallad férsymtom, upptrader n&gra timmar eller till och med dagar innan arura eller huvudvérksfasen

borjar 19,

Symtom som kan férekomma vid prodromalfasen:

e Koncentrationsproblem

e Trotthet

o Okad kanslighet for ljus, ljud och dofter
e |rritabilitet

e Depression

o Okad matlust samt térst

e Okad urinering

e Eufori, hyperaktivitet och sémnproblem
e lllamaende

® Repetitiva gaspningar

e Forstoppning eller diarré

e Nackstyvhet

Aurafasen:

fenomen som intraffar fére eller under huvudvéarken. Dessa upptrader successivt under ett antal minuter och

pagar vanligtvis i mindre &n 60 minuter!1-19.

Symtomen som kan férekomma vid aurafasen och kan vara visuella, sensuella eller motoriska i sin karaktar:

Partiell synfaltsférandring som upplevs blinkande/flimrande
Suddig syn, forlust av synfalt

Sicksack linjer/flackar

Smarta vid berdring 4/8



e Ensidig- eller delvis férlamning, motorisk svaghet
e Horsel- och doft hallucinationer

e Domningar, minskad kansel

e Yrsel/forvirring

e Nedsatt eller férlust av horsel

e Nackstyvhet

Huvudvark- smartfasen

Huvudvarksfasen kallas aven fér smartfas. Under denna fas &r de manga symptom som involveras och ar

karakteristiska for huvudvarksfasen dar hela kroppen kan vara paverkad -1

Symtom som kan férekomma under huvudvérk- smartfasen:

e Unilateral smarta (kan &ven vara bilateral)
e Smarta i 6gonen, tinningar och kake.

e Smartan varari 1 timme upp till 72 timmar
e Smartan férvarras av fysisk aktivitet

o Okad kanslighet for ljus, ljud och dofter

e Depression eller svar angest

¢ lllamaende och krékningar

e Varmevallningar och kyla

* Yrsel, forvirringskansla

e Uttorkning

Postdromalfasen/resolutions- och aterhamtningsfas

Postdromalfasen bendmns &ven som resolutionsfas eller aterhdmtningsfas. En orsaksforklaring till
postdromalfasen ar ett onormalt cerebralt blodfldde som féljer efter huvudvark-smartfasen. Manga personer
beskriver en trétthet, de kan kénna sig utslagna, "bakfulla”, kan &ven kanna vérk eller émhet i det omrade déar

de haft migranattacken?-1.

Symtom som kan férekomma under postdromalfasen:

e Troétthet

e Svaghet

e lllamaende

e Yrsel

e Humdrsvangningar

e Depression och/eller sjukdomskansla
¢ Nedsatt koncentrationsférmaga

Andel patienter (%)

Prodromalfas
(for-huvudvark)

Aurafas Huvudviarksfas/Smartfas Postdromalfas

>1 timme

5/8



Diagnos & Behandling

Diagnos
Diagnosen for migran stélls genom anamnes och faststélls normalt genom neurologiskt och somatiskt status.

Personer med migrédn rekommenderas ofta att féra en Huvudvarksdagbok for att kunna faststéalla ratt
huvudvarksdiagnos, tyda huvudvarksmaonstret samt utvardera effekten av olika behandlingsmetoder.

International Headache Society (IHS) har definierat diagnostiska kriterier for migran som ar relativt enkla for
sjukvarden att kdnna igen och félja upp.

Behandling

Baserat pa noggrann individuell huvudvarksanamnes skall eventuella triggerfaktorer undvikas. Férsta steget i
behandlingen ar att personerna med migran skall l&ra sig att hantera dessa triggers och utveckla sa kallade
copingstrategier for att identifiera och eventuellt kunna avleda migransymtomen.

Vid farmakologisk behandling baseras denna utifran pa svarighetsgraden av de enskilda migranattackerna.
Effektivaste behandling och effektiv dosering ska efterstravas. Lakemedlen skall adderas stegvis. Personerna
bor fortsatta dokumentera i en huvudvarksdagbok, vid lakemedelsinsattning, fér att kunna utvardera
behandlingen péa bésta séatt. Profylaktisk behandling bér erbjudas vid frekventa migrananfall och

behandlingsmalet ar att uppna 50% reduktion av antal huvudvérksdagar16.

| en studie av The American Migraine Prevalence and Prevention (AMPP) pa 18.968 personer med migran

fann man att!’:

44% aldrig fatt migrandiagnos

49% bara behandlade sina migréanattacker med receptfria lakemedel

29% behandlade sina migranattacker med férskrivna- och receptfrialakemedel

26% hade fatt forskrivet férebyggande migranbehandling men avslutat den 12% anvande férebyggande
migranbehandling

Migrandagbok

Nedan syns ett exempel pa hjalpmedel designad av Neurologen Mattias Linde, Tjérns Huvudvarksklinik.
Huvudvarkskalender
Satt ett kryss pa linjen varje dag, och ange med en bokstav nedtill om du tagit smartstillande eller triptan.

Glém inte att ta med kalendern vid nasta besok till kliniken.
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Manad:

Varsta tank-
bara besvar

Inga besvar
DAG 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Migranaura
Lakemedel

Ladda ner huvudvarkskalender (PDF 0.1 MB)
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