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Diagnoskriterier migran

MIGRAN UTAN AURA DIAGNOSKRITERIER ENLIGT ICHD-II (INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF HEADACHE DISORDERS), (ICHD-3) EPISODISK MIGR

A. Atminstone 5 attacker som uppfyller kriterierna B-D kravs
B. Huvudvarksattacker som varar 4-72 timmar (obehandlade eller inte framgangsrikt behandladé
C. Huvudvark med atminstone tva av foljande karakteristika:

 Ensidig lokalisation

 Pulserande karaktar

« Mattlig till svar intensitet

« Forsamring eller undvikande av normal fysisk aktivitet (t ex promenad eller gang i trappor)

D. Under huvudvarken atminstone ett av foljande: « Illamaende och/eller krakningar « Ljus- oc
ljudkanslighet

E. Tillskrivs ingen annan sjukdom



Diagnoskriterier migran med aura

. Minst 2 attacker enligt B och C
. Ett eller flera helt reversibla aurasymtom som tecken pa fokal cerebral dysfunktion:

. Minst 2 av foljande karaktaristika:

. Annan neurologisk sjukdom ar utesluten

Homonyma synstorningar, sa kallat flimmerskotom

Unilaterala parestesier och/eller domningar (sarskilt kring munnen och i en hand)
Afasi eller annan talstorning

Minst ett aurasymtom utvecklas gradvis under minst 5 minuter. Vid tva eller fler aurasymtom ko
de i turordning - ej samtidigt.

Auraduration 5-60 minuter.
Minst ett aurasymtom ar unilateralt

Auran atfoljs av huvudvark eller debuterar inom 60 minuter efter auran upphort.




Kronisk migran

v Minst 15 huvudvarksdagar/manad varav minst 8 av dessa dagar med migran

v Skall ha pagatt under 3 manader




Huvudvark av spanningstyp

Episodisk ( < 15 dagar/man) Kronisk (> 15 dgr/man)
Duration 30 min -7 dagar ( alt kontinuerligt om kronisk)
Tva av foljande:

-dubbelsidig lokalisation

-latt till mattlig intensitet

-tryckande, atstramande

-forvarras inte av normal fysisk aktivitet
Bagge av foljande:

-ej illamaende/krakningar,

-inte mer an ett av ljus-eller ljudoverkanslighet

Tillskrivs ingen annan sjukdom




Lakemedelsforstarkt huvudvark

Medication-overuse headache: A review. Journal of Pain Research 2014:7 367-378

» Huvudvark hos personer med tidigare huvudvarksdiagnos som har huvudvark minst 15 dagar pe
under tre manader dar orsaken ar hog anvandning av lakemedel for att kupera akut/symtomatis
smarta. Med hog anvandning menar man > 10 dagar/manad med ergotaminpreparat, triptaner e
opioider, alt > 15 dagar/man av enklare analgetika (paracetamol, ASA, NSAID) under minst 3 mana

» Patofysiologi:

» Forandring av kortikal neuronal excitabilitet, central sensitisering rorande det trigeminala nociceptivé
systemet och férandringar i serotonin och dopaminnivaer samt det endocannabinoida systemet

Kronisk anvandning av opioider och triptaner har visats oka CGRP-nivaerna.




Bakgrund

Ca 3 miljarder manniskor i varden lider av HST och migran

Forsamrad livskvalitet

Minskad produktivitet/arbetsférmaga, stora ekonomiska
kostnader for individ och samhalle. Hoga sjukvardskostnader

2-3% av episodisk migran overgar till kronisk migran varje ar

Hogre migranfrekvens associerad med en signifikant samre
funktionsformaga och samre livskvalitet
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Global prevalence of (A) migraine and (B) tension-type headache by age
and sex, 2016 Prevalence is expressed as the percentage of the
population that is affected by the disease. Shaded areas show 95%
uncertainty intervals. Values are plotted at the midpoint of 5-year age

categories.

Prevalence (%)

Prevalence (%)

T T T T 1 1 1 1 T T T T ) ) T T T U U T
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
Age (years)




o Global years of life lived with disability (YLD) rate per 100 000 population
—&- Migraine due to migraine and tension-type headache by age, 2016 Shaded areas
TR Tetsionbpeheacatne show 95% uncertainty intervals. Values are plotted at the midpoint of 5-

year age categories.
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Relevant och jamlik vard?

» Underdiagnostik och underbehandling -aven vid kronisk
migran?

» Stora regionala skillnader- jamlik vard?

» Bristande tillganglighet och kompetens for adekvat
behandling

» Okade kostnader for bade individ och samhalle




Landsting

Kronisk migran
individer?

Behandling
individer?

Behandling

Behandling
Rangordning*

Vastmanlands lans landsting
Stockholms lans landsting
Region Jonkopings lan
Region Ostergotland

Region Kronoberg
Norrbottens lans landsting
Region Halland
Sodermanlands lans landsting
Region Gotland

Blekinge lans landsting
Vasterbottens lans landsting
Region Uppsala

Varmlands lans landsting
Region Jamtland Harjedalen
Region Skane

Landstinget Dalarna

Kalmar lans landsting
Vasternorrlands lans landsting

Vastra Gotalandsregionen

Region Orebro lan

Region Gavleborg

4140
34544
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2980
3985
4894
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924
2466
4157
5565
4397
2015
20346
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3843
25813
4548
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156
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28
7

5,48%
5,22%
4,92%
3,88%
3,52%
3,51%
3,19%
3,08%
3,03%
2,88%
2,74%
2,17%
1,89%
1,64%
1,56%
1,49%
1,45%
1,30%
1,16%
1,12%
1,05%
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Burden and costs of migraine in a Swedish defined
patient population - a questionnaire-based study
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Burden and costs of migraine in a Swedish defined patient population - a
questionnaire-based study
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Samsjuklighet

» Samsjuklighet migran med huvudvark av spanningstyp (
ar 947%

» Av de med migran och HST har 89,3% nacksmarta
» Vanligt med depression och oro/angest
» Okad risk for stroke



lcke modifierbara riskfaktorer

» Kon

» Alder

» Genetik

» Menstruation

» Socio-ekonomiskt status/utbildning



Modifierbara riskfaktorer

» Stress

» Somn

» Kost

» Fysisk inaktivitet
» Overvikt

» Medicinering

» Overkonsumtion av kaffe och alkohol

» Obehandlad somnapne






Friskfaktorer och egenvard

v

Informera/utbilda om vad patienterna sjalva kan gora och var de kan hitta
information

Forsoka minska riskfaktorerna:

Stress-minska pa stressen-dygnet innehaller 24 timmar

Somn-sov lagom

Kost-at bra kost och regelbundet

Overvikt-viktnedgang

Medicinering-foljsamhet till ordination, restriktivitet med anfallskuperande

Overkonsumtion av kaffe och alkohol-minska intag

vV Vv v v v VvV Y

Obehandlad somnapné-behandla



Friskfaktorer

Anfallsdagbok. Pat kan sjalv se triggerfaktorer och forsoka minska dessa
Fysisk aktivitet

Traning/exercise

Avslappning

Rimliga forvantningar pa vad sjukvarden kan hjalpa till med

vV v v v VvV Vv

Accepterande av sjukdomen och att migranprevention ar en del av livet




Icke farmakologisk behandling
VANLIGASTE BEHANDLINGARNA VID MIGRAN OCH HST

vV v v vV vV vV vV VY

Avslappningstraning

Biofeedback

Kognitiv Beteende terapi (KBT inkl stresshantering)
Akupunktur

Konditionstraning

Manuell behandling och triggerpunktsbehandling
Traning/Ovningar

Yoga?

Mediyoga?




Icke farmakologisk behandling

vV vy VY V¥V

vV Vv

Avslappning-flera olika metoder. Kan laras ut pa kliniken och tranas pa hemma.
Behover utforas kontinuerligt

Biofeedback
KBT,ACT, Mindfulness, stresshantering
Avslappning, biofeedback, KBT, stresshantering-likvardiga effektmatt

Akupunktur har effekt vid episodisk migran i 41 % av fallen reduktion av
migranfrekvens med minst 50%

Fa studier har undersokt langtidseffekter men det finns redovisade

Akupunktur reducerar HST med minst 50% bade for de med frekvent episodisk och
kronisk HST

Yoga
Mediyoga



Avhandling Emma Varkey

» Tvarsnittsstudie (n= 46 648) Individer med migranhuvudvark ar mindre fysiskt
aktiva an individer utan huvudvark (P < 0.001)

» Linjart samband mellan hogre frekvens av migran och lag aktivitetsniva



Konditionstraning jamfort med Topiramat och
avslappning

>

vV v v v

91 patienter med episodisk migran randomiserades till tre grupper: konditionstraning, avslappning,
Topiramat.

12 v intervention, uppfdljning 3 och 6 manader
Traning pa cykel 3 gr/v i 3 manader, 40 min cykling, uppvarmning och nedvarvning
14-16 pa Borgs anstrangningsskala (anstrangande)

Resultat: Forbattrat migran status: mindre migran anfall/manad, mindre antal dagar, mindre smarta (VAS),
lagre konsumtion av lakemedel,battre livskvalitet matt med MSQoL

Konditionstraning gav forbattringar som var likvardig med effekten av avslappningstraning eller lakemedlet
Topiramat

Topiramat gruppen hade signifikant mindre smratinstensitet (VAS)) an ovriga grupper

De som tranat konditionstraning fick inga biverkningar och forsamrades inte i migranstatus, fick forbattrad
max syreupptagningsformaga

Effekterna av interventionerna kvarstod vid uppféljning vid 3 och 6 manader

Det kan vara for lag power i studien och det kan finnas skillnader mellan grupperna




Borgs anstrangningsskala
6 Ingen anstrangning alls
7 Extremt latt

8

9 Mycket latt

10

11 Latt

12

13 Nagot anstrangande
14

15 Anstrangande

16

17 Mycket anstrangande
18

19 Extremt anstrangande

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

20 Maximalt anstrangande
Gunnar Borg 1970




Konditionstraning for patienter med
migran
Rekommendationer enligt FYSS 2017

» Episodisk migran - att utdva aerob fysisk aktivitet pa hog intensitet (14-
16 pa Borgs anstrangningsskala) tex. lopning under 20 minuter 3 gr/v
(exklusive uppvarmning och nedvarvning)

» Kronisk migran - att utdva aerob fysisk aktivitet pa mattlig intensitet tex.
promenader under 40 minuter 3 x i veckan som tillagg till medicinsk
behandling

» Trana under anfallsfrihet

» Om konditionstraning triggar migran tank pa att langsamt stegra intensitet
och frekvens

Saknas evidens for styrketraning



Avhandling av
Lotte Krall

RCT med 52 personer med en interventionsgrupp och en
kontrollgrupp. Alla med migran, HST, och nacksmarta.

Interventionsgruppen fick konditionstraning cykling/
crosstrainer/snabb promenade, loppning 45 min 3 gr/vi 3
manader. Kontrollgruppen fortsatte med sina vanliga
dagliga aktivviteteg. Uppféljning 6 manader fran basline

Anstraningsgrad 14-16 enligt Borgs anstrangningsskala

Migranfrekvens, smartintensitet, och duration minskade
signifikant i traningsgruppen jamfort med basline

Men ingen signifikant skillnad mot kontrollgruppen

Tramngsgruppen visade significant forbattring i fysisk
akt1v1tetsformaga i engangemang idagliga aktiviteter,
arbetsformaga/studier forbattrades, mer engagerade |
familjeaktiviteter, och mer aktiva | fysiska aktiviteter pga.
mindre paverkan av HST och nacksmarta




Evidens for fysioterapi

Systematisk rewiev och metaanalys av Luedtke et al, 2016
» Baseras pa 26 inklunderade RCT-studier

» Fysioterapeutiska interventioner
har positiv effekt pa alla typer av huvudvark som ar inklunderade

» Effekt pa frekvens, intensitet och duration
» Relativt lag kostnad

» Inga negativa effekter rapporterade




Resultat subgruppsanalyser

0 HST signifikanta effekt av tiggerpunktsbehandling och manuell terpai,
akupunktur, traning och avslappning, utbildning, manuell behandling och
ovningar

0 Migran signifikanta effekter av konditionstraning eller en kombination av
interventioner

0 Cervikal huvudvark signifikant resultat av triggerpunktsbehandling och manuell
behandling




Konklusion av resultat

» Relativt sma effekter, matt | frekvens, intensitiet och duration aven om de ar
signifikanta.

» Inte tillrackligt sensitivitet for att mata effekt av fysioterapi?

» Bor kompletteras med andra utfallsmatt t.ex livskvalitet, funktionsférmaga,
upplevelse av forbattring



Trigeminal
cervical complex

En forklaring modell till hur besvar fran nacken kan ge
huvudvark

Suboccipitala muskler ger proproception till
CNS via afferenta bonor

Konvergerar med trigeminus och kan leda till refererad
smarta i ansiktet

Dalig hallning (FHP) och myofasciella triggerpunkter kan ha
betydelse for etiologin av huvudvark

Huvudvarkspatienter med samtidigt besvar fran nacken bor
fa specifik traning for nacken

Traning kan innefatta: Rorlighetsovningar,
stretching, uthallighets-

styrketraning, stabilitetstranng, hallningstraning, proprioce-

ptiv traning

N o

N, madlaris

N. mandibularis

Trigeminalcervical complex =4

Peraqueducal gy

Rostroventralmedula

Mesencephalc nucleus
Motor nucleus n. trigeminus

Spinathalamic tract
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Farmakologisk behandling

Attackkuperande lakemedel
Profylaktiska lakemedel i primarvarden
Lakemedel som forskrivs via neurolog

Lakemedel som forskrivs vid kronisk migran



Patofysiologi migran

The pathophysiology of migraine: implications for clinical management. Lancet Neurol 2018; 17: 174-

Hypothalamuspaverkan
Prodromal fas Thalamocortical forandring

Hjarnstamsaktivering

Aurafas Cortical spreading depolarisation

Stegrade nivaer av CGRP mm
Huvudvarksfas




Nationellt kliniskt kunskapsstod Migran

» www.nationelltklinisktkunskapsstod.se




Farmakologisk behandling vid migrananfall

Paracetamol 2 x 500 mg eller tablett ibuprofen 1 x 400 mg
ASA, tablett 2 x 500 mg eller tablett naproxen 1 x 500 mg
Otillracklig effekt - tablett sumatriptan 50 mg

vV v.v Yy

Fortfarande otillracklig effekt - paracetamol och/eller naproxen och samtidigt sumatriptan
Vid svart illamaende/krakningar, prova nasspray zolmitripan (Zomig nasal).

Vid otillracklig effekt av tablett sumatriptan rekommenderas annan peroral triptan (i forsta hand
generika).

Specifik behandling
» Illamaende - tablett metoklopramid tidigt vid symtom (kan i sallsynta fall ge dystoni)
» Graviditet - framst tablett paracetamol

» Menstruationsrelaterad migran - tablett naproxen (ofta god effekt) eller hormonbehandling




Attackkuperande lakemedel

OBS!

Risk for lakemedelsutlost huvudvark om >10 dagar med attackkupe
lakemedel per manad!

Fraga och informera patienten!
Kontrollera forskrivningen!
Viktigt att bryta negativ spiral! Varfor tar patienten lakemedel?



Kommande lakemedel for attackkupering

Therapeutic novelties in migraine: new drugs, new hope? J Headache Pain 20, 37 (2019)

» Ditaner- 5 HT-1F-receptoragonister - paverkar trigeminusgangliet utan vasokonstriktio

» Gepanter- CGRP-receptor antagonister - minskar nivaer av CGRP, ingen vasokonstriktion

» Annu inte godkanda i Sverige!



Profylaktisk behandling: > 3 migrananfall/ manad

» uteslut forst lakemedelsutlost huvudvark
» testa ett lakemedel i taget

» oka till effekt eller den for patienten maximalt tolerabla dosen, u
manader

» anvand huvudvarksdagbok for att folja effekten \
a ut

» vid mindre an 50 % reduktion av antalet anfall -overvag att satt
lakemedlet och prova annat lakemedel




Profylax i primarvarden ( enligt NKK)

» metoprolol - borja med 50 mg, oka efter 1-2 veckor till 100 mg

Oka vid behov med 25-50 mg med minst en manads intervall, for
effekten, till maximalt 200 mg per dygn. Alt propranolol 20-80 mg
(120-160 mg dagligen) eller tablett atenolol 25-50 mg x 1-2.

» amitriptylin 10 mg t n, oka med 10 mg per vecka till 50 mg \

» candesartan 16 mg



Evidens metoprolol och amitriptylin

Evidence based guideline update: Pharmacologic treatment for episodic migraine pr
Neurology 78 April 24, 2012

Level A: Medications with established efficacy (>2 Class | trials) Me
Biverkningar: lagt blodtryck, mardrommar, nedsatt prestationsforma

Level B: Medications are probably effective (1 Class | or 2 Class Il
studies) Amitriptylin \
a

Aven god effekt vid spanningshuvudvark (muskelavslappnande, ok
blodgenomstromning i muskulatur)

Biverkningar: trotthet. Muntorrhet, viktuppgang



Profylax i primarvarden- candesartan

PROPHYLACTIC TREATMENT OF MIGRAINE WITH AN ANGIOTENSIN Il
RECEPTOR BLOCKER: A RANDOMIZED CONTROLLED STUDY JAMA 2003; 28

Angiotensin ll-receptorblockerare

Trondheim. 60 patienter. 12 veckor. Candesartan 16 mg.

Antal huvudvarksdagar 18.5 med placebo vs 13.6 med candesartan
(26 % resp 45.6% reduktion fran baseline; p: 0.001)

Antalet migrandagar med candesartan 12.6 vs placebo 9.0; p <0.001
Andel med 50% minskning av huvudvarksdagar: 32%

Andel med 50% minskning av migrandagar: 40%

Inga biverkningar i hogre grad an placebo!

vV v v vV vV vV vV VY

Mycket lagt pris!



Profylax hos neurolog- topiramat

» Topiramat 25 mg t n, 6ka med 25 mg varannan vecka till maldos 50 mg x 2

v

Verkningsmekanism: potentierar effekt av GABA, karbanhydrashammare

Headache 2007;47:170-180 153 topiramat 153 placebo medel 15-17 migrandagar
Topiramat 100 mg . Reduktion migrandagar 6, 4 jfr 4,7 placebo

Biverkningar: Parestesier 29%, OLI 14%, fatigue 12%, yrsel 9%, anorexi 5%

Cephalalgia, 2007, 27, 814-823 23 topiramat 23 placebo medel 15-16 migrandagar
Topiramat 100 mg ( 50-200 mg)

Reduktion migrandagar 3,5 jfr placebo +0,2 , 50% reduktion av migrandagar 22% jfr 0%

vV v v v VvV Vv



Profylax hos neurolog- topiramat

» Neuropsychiatric Disease and Treatment 2006:2(3) 261-267

» Studier MIGR-001-002 469 vs 468 -5,4 vs -3,3 dagar ( placebo) 54% responders
» 50 mg mindre effektivt an 100 mg, men 200 mg ej battre.

» Studie MIGR-003 575 pers Propranolol 160 mg som aktiv kontroll -samma effekt so
topiramat

25% far 75% reduktion 5,8% fria fran migran



Behandling vid kronisk migran

Prova forst icke-farmakologiska strategier samt tidigare genomgangna lake
Kriterie for att bli aktuell for andra lakemedel:

Huvudvark foreligger minst 15 dagar per manad, varav minst 8 dagar
med migranhuvudvark under minst 3 manader, dar minst tva
migranprofylaktiska lakememedel utprovats under tre manader utan effekt eller me
oacceptabla biverkningar

| forsta hand: botulinumtoxin

| andra hand CGRP-lakemedel: erenumab, fremanezumab



Kriterier for behandling med btx och CGRP-

» Beslut om och utforande av behandling sker pa neurologienhet.
» Huvudvarksdagbok ska foras fore och under behandlingen for utvardering av effekt.

» Samtliga patienter ska vara anslutna till Huvudvarksregistret, dar pat registreras och fa
Pat ska rapportera in skattning av sina besvar via PER-funktionen.

» Om utebliven forbattring (minst 30% farre migrandagar) avslutas behandlingarna.

» BTX: Utvardering av botulinumtoxin sker efter 2 och 3 behandlingar och darefter fortlopana
under behandlingens gang. Om ingen effekt efter 2-3 behandlingar avslutas injektionerna. O
klar effekt fortsatter behandlingarna under upp till 2 ar, darefter rekommenderas forsok till
behandlingsuppehall/avslut. Behandling sker i dagslaget med botulinumtoxin 50 E/ml total
150-155 E fordelat pa 31 lokaler enligt schablon.

» CGRP-lakemedel: Utvardering av CGRP-lakemedel sker efter 3 manaders behandling vi
lakarbesok och darefter var 3 manad under det forsta behandlingsaret. Darefter indi
uppfoljning. Forsok till avslut av behandling eller utglesning efter 12-18 man behgz




Botulinumtoxin vid kronisk migran
HEADACHE. 2010 JUN;50(6):921-36

Verkningsmekanism: hindrar nociceptiva substanser (substans P, glutamat, CGRP) att utsc
perifera nervandar.

Injektionsschema: 31 punkter i panna, tinning, nacke
Totalt 155 E BTX var 3 manad. Kostnad per ar: 2800-3600 x 4: 11200-14400 kr plus lakartiden
PREEMPT- studien 688 btx 696 placebo

Antalet farre migrandagar -8,4 i btxgruppen -6,6 i placebogruppen p<0.01

Ej effekt vid episodisk migran eller spanningshuvudvark



Btx vs topiramat
HEADACHE 2011;51:21-32

59 pers

30 topiramat plus placeboinjektioner
29 btx plus placebotablett

CM ca 20 dagar/man

vV v v v Vv

Efter 12 v : -8 dagar bada grupperna




Monoklonala antikroppar mot CGRP och de
receptor

» Mekanism: hammar frisattning av CGRP

» Indikation finns for saval episodisk som kronisk migran, men sub
enbart for kronisk migran.

» Skall ej anvandas under graviditet.

» Biverkningsprofilen ar gynnsam, i studierna finns rapporterat o
OLI, nasofaryngit och injektionssmarta. Langtidssakerhetsdata saknas.



Aimovig (erenumab)

Safety and efficacy of erenumab for preventive treatment of chronic migraine: a randomi
double-blind, placebo-controlled phase 2 trial. Lancet Neurology 2017;16(6):425.

» Human monoklonal antikropp som binder till CGRP-receptorn.
» Subcutant som en spruta 70 mg alt 140 mg var fjarde vecka.
» 12 veckors studie :MMD -6,6 dagar , placebo - 4,2 dagar

» MMD 50% responder 40% jfr 23.5%




AJOVY (fremanezumab)

Fremanezumab for the preventive treatment of chronic migraine. N Eng J Med 377;22 No

Humaniserad monoklonal antikropp som binder till CGRP-liganden och hindrar den fran at
till CGRP-receptorn

Inj 225 mg varje manad alt 675 mg var tredje manad
12 veckors studie

MMD -5 jfr -3.2 placebo

MMD 50% responder 40% jfr 18%

| langtidsstudie 12 manader kvarstod effekt pa - 6 migrandagar per manad. Ca 80% kvarstog
lakemedlet.




CGRP-lakemedel

25% ingen effekt
50% 50% reduktion
25% 75% eller storre reduktion

Sammanfattningsvis: mer specifika migranlakemedel har mindre biverkningar och ar
val tolererade an aldre lakemedel. Effekt?

Kostnad ca 50 000 kronor per pat och ar



Huvudvarkssallskapet- guldgruva for infor

» www.huvudvarkssallskapet.se

» Anfallsdagbok

» Handlaggning i primarvarden



Optimerad, individualiserad terapi

» Utbilda patienten om sjukdomen, om risk och -friskfaktorer och om sina
lakemedel!

» Om hog analgetikaforbrukning rimligt med "avgiftning” forst

» Anvand diagnostisk huvudvarksdagbok for att sarskilja olika typer av
huvudvark

» Inte en enskild behandling som ar bast for alla!

» Skraddarsy behandling efter patienten och svarighetsgraden pa sjukdomen

» Mycket att vinna pa samarbete mellan olika professioner. Fysioterapeuten en
outnyttjad resurs for migranikerna i primarvarden?

Multidisciplinar behandling effektivare an endast medicinisk behandling




Rutiner pa Neurologienheten, Ostersund

» Infor besoket pa NM:

» Remissbedomning. Remissvar till primarvarden for handlaggning enl Nationellt klinis
kunskapsstod om dessa atgarder ej vidtagits.

» Om pat bedoms vara i behov av bedomning av neurolog avseende sin migran uppsatts pe
vantelista, ofta prio 3.

» Pat ska erbjudas kontakt med sjukgymnast pa NM for att paborja icke farmakologisk beha
i vantan pa lakarbesok. Brev skickas till pat med info om att hen kommer att fa traffa
sjukgymnast separat och onskemal om att pat fyller i anfallsdagbok med beskrivning av ant3
huvudvarksdagar, typ av huvudvark samt forbrukning av analgetika, i vantan pa nybesoket.

Huvudvarksdagboken tas med till sjukgymnastbesoket.




Forsta sjukgymnastbesok pa NM

>
>

>

v

Anamnes (inkl. psykosocialt)

Huvudvarksdagbok, typ av huvudvark, lakemedelsanvandning,
ev. smartteckning

|dentifiering av livsstilsfaktorer: stress, somn, kost, motion

Status: Hallning, nackstatus, andningsmonster, muskelkraft,
muskellangd, palpation

Utbildning/information om sjukdomen, modifierbara
riskfaktorer, egenvard, paborja spec1f1ka fysioterapeutiska
interventioner (avslappmng, mediyoga, traningsrad, manuell
behandling, akupunktur, TENS mm)

Patienten kommer inte pa regelbunden sjukgymnastik pa NM




Vid lakarbesoket

Anamnes:

Genomgang av sjukgymnastanteckning och anfallsdagbok
Komorbiditet i form av somatisk eller psykiatrisk sjukdom
|ldentifiering av livsstilsfaktorer (stressorer i vardagen, fysisk aktivitet, somn, kost)
och psykosocial situation

Hormonell paverkan och behandling?

Status:

Blodtryck. Nackstatus. Ogonstatus.

Neurologstatus.

Psykiatriskt status.

Lab:

Blod-el-leverstatus, SR, HbA1c, thyroideastatus.

vV vV vV vV vV vV vV vV vV vV VY




Vid lakarbesoket

» Diskussion kring icke-farmakologiska och farmakologiska interventioner

» Sjukskrivning? Sarskilt hogriskskydd!



Migranstudie
MEDIYOGA SOM BEHANDLING VID MIGRAN - EN SSED STUDIE
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Primart syfte: b

Dy
Att undersoka om mediyoga har effekt pa huvudvarksfrekvens, duration och/eller inte
patienter med episodisk och kronisk migran

Sekundart syfte:

Att undersoka om patienter med bade migran och huvudvark av spanningstyp (HST) far minc
frekvent HST

Att undersoka om en behandlingsperiod med mediyoga paverkar upplevelsen av stress



Inklusionskriterier

» Vuxna kvinnor 18-65 ar med episodisk (minst 2 attacker/man?) eller kronisk
migran med eller utan aura

» Remiss (egen remiss eller fran lakare) till Neurologimottagningen Ostersunds
sjukhus eller redan kanda pa mottagningen

» Diagnos sakerstalls av neurolog via journal eller telefonintervju innan forsta
besoket till sjukgymanst

» Forstar och gor sig forstadda pa svenska

Kunna forsta enkel engelsk sprakig huvudvarksdagbok




Intervention

» Tre pass med medicinsk yoga/vecka under hela interventionsfasen

» | passet ingar: andningsovningar, latta yogarorelser, avslappning och
meditation Tidsatgang: 45-50 minuter

» Inga livsstilsrad eller rad om fysisk aktivitet. De uppmanas att rora
pa sig som dom brukar
» Ingen forandring av den farmakologiska behandlingen under hela studietiden

» Far ta ordinerade huvudvarkslakemedel samt receptfria lakemedel



Utfallsmatt

Daglig skattning:
Huvudvarksdagbok

med vertikal VAS

(med enkla instruktioner

pa svenska)

200

Huvudviarksdagbok

Date:

‘When did the headahe begin?

Indicate time:

No pain —p

Prior to the headache, did you experience vision: O O O O O O O
disturbance of? other senses | [] O O O a O O
Headache location? Unilateral (right or left sided): O O O O a | O
Bilateral: | [J O O a O O O
Headache quality? Pulsating: | [ O O O O O O
Pressing/tightening: | [ (| O a ] O O

Headache intensity? Worst possible pain —»

Did the headache aggravate by or causing Yes:

O O O a O O O
avoidance of routine physical activity No:| O O O O a O O
{eg walking or climbing stairs)
Did you suffer from nausea? Yes:| O O O O O O O
No:| O O [m| O O O [m]
Did you suffer from photophobia? Yes:| [ O [l O O O O
Neel O 0 a O 0 O ]
Did you suffer from phonophobia? Yes:| O O a O O O O
Neel O 0 O O 0 O ]
‘When did the headache disappear? Indicate time:

Supply information on time, dose and

medication taken including

non-prescripted medication (OTC)

name:

dose:

time:
name:

dose:

time:




Forts utfallsmatt

» Perceived stress scale-14(PSS-14)

» Personerna skattar hur ofta de upplevt sitt liv oforutsagbart, okontrollerbart
och overbelastande den senaste manaden.

» Enkaten innehaller 14 fragor

» Svaren skattas pa en fem gradig Likert skala, (fran noll aldrig till fyra valdigt
ofta)

» Totalpoangen blir en summa mellan noll och 56, och en hogre poang indikerar
hogre upplevelse av stress




Patient 1, Huvudviirksfrekvens

Preliminara resultat
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Patient 3. Muvudviirkafrekvens
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Patient 1 Duration av migran
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Patient 3 Duration av migrsn
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Traning’

Patient PSS-14 fore PSS-14 efter

1 17 21
! 21 19
3 23 24
5 23 18







Tack for uppmarksamheten!
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