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Kronisk daglighuvudvark ar ett samlingsbegrepp som traditio-
nellt anvinds fér huvudvirkstillstind som féreligger minst 15
dagar i manaden sedan minst 3 méanader. Flera samstimmiga,
befolkningsbaserade epidemiologiska studier visar att 1-ars-
prevalensen dr omkring 4 procent, motsvarande 1 per 25 vuxna
individer.

Specifika data om férekomsten av kronisk daglig huvudvirk
saknas fran Sverige, men baserat pa bl a danska och norska un-
ders6kningar &r vér forsiktiga bedémning att 360 000 svens-
kar ar drabbade [1-7].

Diagnossystemet »The International Classification of Head-
ache Disorders« (ICHD) betraktas som det enskilt viktigaste
dokumentet for dem som ar kliniskt och vetenskapligt aktiva
inom huvudvirksomradet. ICHD har under de senaste tva de-
cennierna bidragit till nya kunskaper om underliggande sjuk-
domsmekanismer och - viktigare fér den drabbade - stora be-
handlingsframsteg. I den forsta reviderade utgavan(ICHD-1I)
som publicerades hiromaret separeras béttre mellan olika ty-
per av kronisk daglig huvudvirk [8]. Budskapet dr tydligt &ven i
ICHD-II: kronisk daglig huvdvérk skall inte anvindas som spe-
cifik diagnos. I stillet skall man subklassificera patientens
sjukdomsbild utifran anamnestiska data till ndgon av de kate-
gorier som listas i Tabell I.

I denna artikel har vi valt att g ndrmare in pa de fyra forsta
tillstinden med langvarig duration (enligt Tabell I). Anled-
ningen ir att de tva forsta dr mycket vanliga och att de tva fol-
jande introduceras i ICHD-II for forsta gangen, darmed ar de
fortfarande okénda for flertalet svenska ldkare. Priméir hug-
gande huvudvirk ar visserligen vanlig men i regel foga besvi-
rande och mgjlig att forebygga framgangsrikt med indometa-
cin. Hemicrania continua dr sillsynt och per definition vél be-
handlingsbar med indometacin.

Anamnesen ir avgorande for korrekt diagnostik av alla hu-
vudvirkssyndrom, inte minst kronisk daglig huvudvirk. Idea-
liskt i detta syfte, och dven for att underlédtta senare utvéirde-
ring, ar att patientenien dagbok dokumenterar huvudvirksin-
tensiteten (genomsnittlig eller maximal dagligen) och antalet
doser av akut medicinering. Vi har utvecklat en praktisk sadan
kalender baserad pa visuella analogskalor. Ytan under den re-
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TABELL I. Oversikt av tillstand som ingar i samlingsbegreppet kronisk
daglig huvudvark.

Typ av kronisk daglig huvudvark 1-arsprevalens, %

Duration 24 timmar

Kronisk huvudvérk av spanningstyp 3
Huvudvark vid ldkemedelséveranvandning 1

Kronisk migran Data saknas
Ny daglig ihallande huvudvérk Data saknas
Hemicrania continua Data saknas
Kronisk posttraumatisk huvudvark Data saknas

Kortvariga
Kronisk Hortons huvudvark
Kronisk paroxysmal hemikrani

0,01
Data saknas

SUNCT? Data saknas
Hypnisk huvudvark Data saknas
Primar huggande huvudvark 2

g Kortvarig, ensidig, neuralgiliknande huvudvarksattack med konjunktival karlinjektion
och tarflode

sulterande kurvan visar snabbt meningsfulla variationeri pati-
entens upplevelse (Figur 1).

Kronisk huvudvdrk av spanningstyp

Av alla former av kronisk daglig huvudvirk ar kronisk huvud-
virk av spanningstyp (ICHD-II, kod 2.3) vanligast. Omkring 3
procent av befolkningen ir drabbad, oftare kvinnor 4n mén. En
majoritet har i barndomen besvarats av s k episodisk huvud-
virk av spanningstyp. Transformeringen sker oftast under
andralevnadsdecenniet [4, 9,10].

For att i forsta hand differentiera mot migrin bygger dia-
gnostiken av huvudvirk av spanningstyp till stor del pa negati-
vakriterier (Faktal) [8]. Hos de allra flesta med kronisk huvud-
vark av spanningstyp ir virken inte svar. Diagnosen kan stéllas
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BESAMMANFATTAT

Huvudvark vid ladkemedels-
overanvandning kan debutera
redan i smabarnsaldern.

Over 300 000 svenskar berak-
nas ha kronisk daglig huvud-
vark.

Kronisk daglig huvudvark ar
en grupp av diagnoser av vilka
de vanligaste ar kronisk hu-
vudvdrk av spanningstyp, kro-
nisk migran och huvudvérk vid
lakemedelsoveranvandning.
Manga personer med migrdn
aterhdamtar sig inte mellan an-
fallen, ofta pa grund av kro-
nisk migran.

En ny form av kronisk daglig
huvudvérk har definierats (ny
daglig ihallande huvudviérk),

och vi presenterar har den fors-

ta serien svenska patienter.

Triptaner &r mer bendgna an
dldre typer av mediciner att
orsaka huvudvark vid 6veran-
vandning.

Nyckeln till framgangrik lake-
medelsavgiftning ar att odla
patientens motivation och in-
sikt.

Behandling av kronisk daglig
huvudvark innefattar avslapp-
ningstraning och rad om
stresshantering, gdrna via
sjukgymnast.
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Figur 1. Typisk huvudvérkskalender (enligt mall vid Cephalea Huvud-
varkscentrum, Goteborg) for kvinna med kronisk daglig huvudvark.
Notera forsamring under vardagar.

trots forekomst av ett litt illamaende, vilket inte anses kunna
foreligga vid episodisk huvudvérk av spanningstyp. Den vi-
sentligaste skillnaden mellan episodisk och kronisk huvudvérk
av spanningstyp dr emellertid frekvensen. Vid den kroniska
formen noteras i prospektiva dagbdcker oftast 23-30 huvud-
viarksdagar/manad, dvs dagligen eller nistan dagligen. Tva
tredjedelar av patienterna anger frontotemporal lokalisation. I
likhet med férhallandet vid andra kroniska smértsyndrom f6-
religger depression och angest onormalt ofta [11-13].

Patofysiologin anses vara en komplex interaktion mellan ge-
netiska mekanismer och bl a psykosociala omgivningsfaktorer.
Stress och mental anspéanning ar visserligen vanliga accentue-
rande faktorer, men sannolikt inte sjdlva grundorsaken. Neu-
rofysiologiskt har kolleger p4 Dansk Hovedpinecenter i Glost-
rup visat generellt sinkta sméarttrésklar for bl a tryck och vér-
me i hela kroppen hos personer med kronisk huvudvark av
spanningstyp men inte hos dem med episodisk.

Detta ger stod for sensitisering av centrala nervsystemet un-
der sjélva transformeringen mellan tillstdnden. Muskulatur
och nervsystem samspelar i varierande utstrickning fran fall
till fall. Nociceptiva andragradsneuron i trigeminuskérnan tar
emot afferent flode bade fran smértkénsliga strukturer intra-
kraniellt och fran kraniocervikal muskulatur. En funktions-
stérning i tugg- och nackmuskulatur och/eller kiikled kan dér-
med bidra till central sensitisering. Man har vid episodisk
huvudvérk av spanningstyp visat att voluntir sammanbitning
av kdkarna (en tiondel av maximal EMG-signal) leder till cen-
tralnervés paverkan med sdnkt smarttolerans jamfort med
kontroller.

Vid kronisk huvudvirk av spanningstyp foreligger palpa-
tionsémhet i perikraniell muskulatur oftare &dn vid bade den
episodiska varianten och migran. Dessutom ar 6kad konsistens
och stramhet i kraniocervikal muskulatur inklusive tuggappa-
rat vanligt vid manuell palpation. Varken EMG (elektromyo-
grafi), laktatméitningar eller inflammationsmarkorer i 6mma
punkter har visat konsekventa avvikelser [14, 15].

Stora randomiserade och placebokontrollerade behand-
lingsstudier saknas vid kronisk huvudvark av spinningstyp,
och evidensgraden for terapirekommendationer dr dirmed ge-
nerellt 1ag (Tabell II). Regelbunden analgetikaanvindning
skall undvikas (se nedan) [17].

For att pa kort sikt lindra bor icke-farmakologisk behandling
med hjalp av sjukgymnast (fysioterapi) provas [16]. Effekten av
fysioterapi var i en studie béttre vid kronisk &n vid episodisk
huvudvirk av spanningstyp [18]. I en nyligen publicerad, storre
studie av fysioterapi mot kronisk huvudvirk av spanningstyp
utférd inom priméarvarden i G6teborg fann man fler huvud-
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________________________________________________________|]
B FAKTA 1. Diagnoskriterier

Diagnoskriterier for kronisk huvudvark av spanningstyp
och ny daglig ihallande huvudvirk, enligt ICHD-II
(International Classification of Headache Disorders) [8]

A.Upptrader 215 dagar/manad i genomsnitt under >3 manader
(>180 dagar/ar)
B. Varar alltifran timmar till att vara kontinuerlig
C. Huvudvark med dtminstone tva av foljande:
¢ Dubbelsidig lokalisation
* Molande/tryckande karaktar (ej pulserande)
o Litt eller mattlig intensitet
e [ngen forsamring av fysisk aktivitet
D.Under huvudvarken bagge av féljande:
¢ Varken medelsvart/svart illamaende eller krdkningar
* Hogst endera av ljuskdnslighet, ljudkanslighet eller latt illa-
maende

E. Huvudvéarken forklaras inte av annat sjukdomstillstand

Diagnostiseras som ny daglig ihallande huvudvéark om kronisk
inom 3 dagar fran debuten, annars som kronisk huvudvark av
spanningstyp

Definitiv diagnos kan stéllas bara om patienten avgiftat sig fran
analgetika

varksfria intervall efter avslappningstraning an efter savil fy-
sisk traning som akupunktur [19]. Hos barn kan avslappnings-
traningen med fordel liras ut av en skolskoterska [20]. T kom-
plicerade fall av kronisk huvudvirk av spdnningstyp bor bettfy-
siolog konsulteras.

Som langtidsprofylax har farmakologisk behandling med
amitriptylin i sirklass biast dokumenterad effekt mot kronisk
huvudviérk av spanningstyp. Andrahandsvalet 4r mirtazapin.
Bada alternativen ges till kvillen och trappas langsamt upp till
hogsta mojliga tolererbara dos [21, 22].

Ny daglig ihallande huvudvirk
En inte helt sdllsynt typ av kronisk daglig huvudvérk, som fort-
farande dr okdnd for manga svenskaldkare, ir s k ny daglig ihal-
lande huvudvirk ICHD-II, kod 4.8). Tillstandet kallades tidi-
gare de novo kronisk daglig huvudvark. Manifestationerna pa-
minner om kronisk huvudvérk av spanningstyp (Fakta 1), i vis-
sa fall omvéxlande med symtom som vid migran.

Ny daglig ihallande huvudvirk anses dock vara en entitet
skild fran kronisk huvudvirk av spanningstyp, baserat pa bl a
den snabba debuten [8, 23]. Enligt ICHD-II skall huvudvirken

. __________________________________________________________________________________|
TABELL I1. Oversikt 6ver behandling vid kronisk huvudvirk av span-
ningstyp (efter Peatfield och Edmeads [16]).

Behandling Evidensgrund
Akut

Minska analgetika <10-15 dagar/manad o+t
Avslappning ++
Lokal varme/kyla eller massage (+)
Profylax

Amitriptylin e+t
Avslappning och/eller biofeedback &
Muskelrelaxantia )
Akutpunktur ®
Botulinumtoxin )
Manipulationsbehandling (+)

1821



B TEMA HUVUDVARK

TABELL Il1. Presentation av patienter med ny daglig ihallande huvudvirk vid Cephalea Huvudvirkscentrum i Géteborg. Rapporterade symtom syf-

tar pa dagarna fore debut av huvudvérken.

Debutalder Kén Psykisk stress Fysisk stress Infektionssymtom Annat
9 K Forkylning/sinuit
16 M
17 K Forkylning Bells pares
17 K Pojkvannen gjorde slut Forkylning
27 K Halsinfektion
34 K Depression (slutenvard) Hardtraning + sjalvsvalt
35 K Kurs pa nytt jobb
43 M Julafton efter extremt arbete
45 M
47 K Gonadotropinbehandling Brostcancer vid 45 ars alder
48 K
49 M Stresskollaps pa chefsjobb Intensiv husrenovering Krasslig
49 M Brodern omkom tragiskt
53 M Forkylning, halsont
56 M Grav hypersomni Modafinil sedan 2 veckor
58 M Grav insomni Minuter efter ljusterapi Melatonin sedan 6 manader

kronifieras inom tre dygn fran forsta upplevelsen, men besyn-
nerligt nog kan patienterna vanligen beskriva en betydligt mer
distinkt inledning - ibland klockslaget - av kronisk daglig
huvudvérk fran att tidigare i livet »aldrig« ha besvirats av hu-
vudvark.

1-arsprevalensen i normalbefolkningen ir okénd, men vanli-
gen ror det sig om vuxna personer. Mén och kvinnor drabbas
lika ofta. Etiologin 4r okénd, men eftersom en tredjedel minns
en influensaliknande upplevelse under debuten missténker
man immunologiska mekanismer.

Innan diagnosen stills skall man med ldmpliga undersok-
ningar ha uteslutit hogt eller 1agt intrakraniellt tryck och virus-
betingad huvudvirk.

Behandlingen ar empirisk. Huvudvirksspecialister viljer
vanligen i férsta hand amitriptylin. Prognosen ar oviss trots ak-
tiv behandling. Hos en majoritet (86 procent) av patienterna
gar huvudvirken i regress inom 2 ar, men hos de 6vriga ar den
envist terapirefraktér, och dessa patienter betraktas ofta som
den mest svarbehandlade kategorin av huvudvirkspatienter
[24].

Eget patientmaterial. Vi presenterar hir kortfattat en fallse-
rie (Tabell ITI) av patienter med ny daglig ihallande huvudvark,
eftersom detta oss veterligen inte tidigare gjorts i Sverige.
Gruppen hérror fran ett selekterat patientunderlag vid Cepha-
lea Huvudvirkscentrum i Goteborg, dit patienter i stor ut-
striackning remitteras fran andra neurologer i landet. Under de
senaste tre aren har prevalensen av ny daglig ihallande huvud-
virk varit 0,6 procent bland nya patienter, ndrmare bestamt 16
personer (konsfordelning 1:1).

Medianaldern vid debut var 44 ar. Sex personer kunde retro-
spektivt ange infektionsliknande kénsla vid debuten i termer
av att de kinde sig krassliga med halsont, forkylning eller ont i
bihalorna. Hos en flicka i tonaren forekom dessutom perifer fa-
cialispares utan patologiska fynd i en omfattande laboratorie-
utredning inklusive likvoranalys.

Narmare varannan person levde vid debuten under en for
dem exceptionellt hard psykisk stress (ndra anhorigas dédsfall
etc) och ibland aven fysisk stress (brostcancerbehandling,
hard fysisk traning etc). Anméarkningsvirt ar att tvd mén i sam-
ma alder behandlades fér grav sémnstoérning. Den ene hade 2
veckor fore debuten pabérjat behandling med modafinil mot
hypersomni. Den andre mannen, som sedan ett halvar behand-
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lats med melatonin péa grund av insomni, var vid den abrupta
debuten av huvudvirken pa vig till sparvagnen utanfor somn-
kliniken dar han erhéllit ljusbehandling. Det ér i dessa fall rim-
ligt att missténka en hypotalamisk dysfunktion sisom pavisats
vid Hortons huvudvérk.

Kronisk migrdan

Kronisk migrian (ICHD-II, kod 1.5.1) 4r en ny entiteti ICHD-II,
klassificerad som en komplikation till migran. Tillstandet defi-
nieras som migran utan aura under minst hilften av ménadens
dagar sedan mer in ett kvartal utan éveranvindning av akuta
lakemedel [8]. Bade vuxna och barn kan drabbas [25]. Epide-
miologiska studier saknas fortfarande.

Pa Cephalea Huvudvirkscentrum hade 1 av 200 patienter
med migrin subtypen kronisk migran (11/2 003, 91 procent
kvinnor). En kvalificerad gissning ar att prevalensen bland
svenska genomsnittsmigraniker dr av samma storleksordning.
Dettabaseras pa en befolkningsbaserad (n=423) undersdkning
dir 10 procent rapporterade fyra anfall i manaden, 6 procent
en anfallsduration >72 timmar och 9 procent utebliven ater-
hédmtning interiktalt [26].

Den totala symtomdurationen vid episodisk migran ar dess-
utom oftast lingre dn huvudvirksfasen (Figur 2).

Nar kronicitet utvecklas férlorar huvudvirken inte bara

M Migrinanfall
Positiva
symtom
[ =
Sensorisk
Huvudvark hyperexcitabilitet
Aura T
Neuropsykologisk
funktion
Y Premonitorisk Postdromal fas

Negativa Resolutionsfas
symtom Huvudvarksfas

Figur 2. Migrananfallets dynamik. Notera att huvudvéarksfasen utgor
endast en del av den totala symtomdurationen (efter Linde [27]).
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M Likemedel och huvudvirk

Antal lakemedelsdoser/manad
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Ergotaminderivat
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Ménader med Gveranvandning till
debut av huvudvark

Figur 3. Triptaner leder till s k huvudvark vid ldkemedelsdveranvand-
ning efter kortare tid och med farre dostillfdllen dn analgetika och er-
gotaminderivat (efter Diener och Silberstein [54]).

sitt attackvisa upptriadande, utan ibland dven sin migrinoida
karaktdr. Nuvarande diagnoskriterier har darfor kritiserats
for att vara alltfor sndva med 1ag sensitivitet som f6ljd [28,
29].

Patofysiologin baseras pa en predisposition for migrian utan
aura [27]. Frekvent medicinering ir den vanligaste orsaken till
att episodisk migrin transformeras till kronisk daglig huvud-
virk (se nedan). I regel reverseras detta av avgiftning. Vid kro-
nisk migrin géller inte detta. Drabbade personer férbéttras an-
tingen inte av avgiftning eller 6veranvinder inte farmaka. Fle-
ramekanismer kan spela in sdsom central sensitisering och/el-
ler desinhibition avinkommande sensoriska impulser [30-33].
Hos vissa patienter atergar sjukdomsbilden spontant till vanlig
episodisk migrin, men naturalférloppet vid kronisk migran ar
fortfarande daligt ként.

Den europeiska behandlingsmodellen ar att i f6rsta hand be-
griansa all symtomatisk, akut medicinering under tvd manader.
Det dr under denna period viktigt att i dialog med patienten
identifiera fysiska och psykologiska faktorer som kan trigga
migrin och nociceptivt inflode eller som himmar central
smértinhibition. Vid utebliven férbéittring sitter man in far-
makologisk profylax. I brist pa vildesignade, dubbelblindade
studier vid kronisk migran foljer man riktlinjer som géller for
vanlig episodisk migrén, vad giller bade profylaktisk medicine-
ring och andra férebyggande behandlingar [29, 34].

Eftersom likemedelsprofylax &r otillriacklig och/eller inte
tolererad av ett flertal patienter, bér man rutinméssigt 6verva-
ga icke-farmakologisk profylax som komplement eller i mono-
terapi [35]. Vissa personer, inte minst barn och tonaringar, be-
hover regelbunden kontakt med en professionell terapeut for
att fa uppmuntran och tekniktips. I Sverige ror det sig ofta om
intresserade sjukgymnaster. De terapimetoder som &r bést do-
kumenterade mot migrin kallas med ett gemensamt uttryck
beteendeterapier, och de tillhor kategorierna avslappning,
kognitiv beteendeterapi (ofta kallad stresshantering) eller bio-
feedback.

Avslappningstekniker inkluderar progressiv muskelav-
slappning, autogen traning och meditation. Viktigast ir att
man 6var dagligen i sin vanliga miljo. Biofeedback syftar vanli-
gen pa elektronisk apparatur, som ger patienten information
om fysiologiska processer, t ex muskelkontraktion. Detta an-
vands pa de flesta specialiserade huvudvirkskliniker, hos oss i
form av EMG. Ett flertal studier har visat effekt mot migréan.
Som tilldgg till profylaktisk medicinering berdknas det forbatt-
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ra effekten med uppemot 20 procent. Man har forsokt utreda
mekanismerna bakom beteendeterapier mot migrin, dock
utan storre framgang. Effekten ir ofta i niva med de vanligast
forekommande medicinerna, och ingen metod ir tydligt 6ver-
lagsen nagon annan [35-40].

Ett begrinsat antal kontrollerade, hogkvalitativa studier av
akupunktur mot migrén antyder ekvipotens med profylaktisk
medicinering, men hogre tolerabilitet. En metaanalys ar inte
genomforbar pa grund av heterogena data, och evidensgraden
arlag[41-44].

Kunskapen om sambanden mellan huvudvirk och utévande
av fysisk aktivitet dr begrinsad. I en tysk undersékning hade
patienter med olika former av huvudvirk signifikant sdmre
kondition (aerobisk uthallighet) dn friska kontroller [45]. Fy-
sisk aktivitet har hivdats kunna vara en metod att férebygga
migran med férre och lindrigare anfall som resultat [46, 47]. I
sma studier av begridnsad kvalitet rapporteras att metoden
minskar intensitet, frekvens och duration av migran samt 6kar
patienternas vilbefinnande [48-50]. En svarighet med fysisk
trining som migrianprofylax ar att sdvil huvudvirk av spén-
ningstyp som migrian kan induceras av fysisk aktivitet [51-53].
Vi genomfor for nidrvarande dels en randomiserad, kontrolle-
rad studie av fysisk trining som profylax mot frekvent migran,
dels en epidemiologisk undersokning av den fysiska aktivitets-
graden irelation till forekomst och frekvens av migran.

Huvudvirk vid ldkemedelsdveranvindning
Patienter med kronisk daglig huvudvirk och akutlikemedel
>10 dagar i manaden skall misstinkas ha huvudvérk inducerad
av lakemedels6veranvindning (ICHD-II, kod 8.2) (Fakta 2)
[8]. »Primér« kronisk daglig huvudvérk som beskrivits ovan
kan diagnostiseras forst om patienten i 2 manaders tid begrin-
sat antalet dagar med akutlikemedel utan att nagon forbatt-
ring uppnatts.

Siker eller sannolik huvudvirk av likemedels6veranvind-

________________________________________________________|]
B FAKTA 2. Diagnoskriterier

Diagnoskriterier for sdker och sannolik huvudvark vid lake-
medelsoveranvindning, enligt ICHD-II (International
Classification of Headache Disorders) [8]

Sdker huvudvdrk vid ldkemedelsdveranvindning

A. Huvudvéark >15 dagar/manad och som uppfyller C och D
nedan

B. Akutldkemedel anviands >10 dagar/manad sedan =3 mana-
der (hardare krav for enkla analgetika: >15 dagar/manad
sedan >3 manader

C.Huvudvarken har utvecklats/forsamrats under 6veranvand-
ningen

D.Huvudvérken forsvinner eller atergar i tidigare monster inom
2 manader efter inledd avgiftning

Sannolik huvudvdrk vid ldikemedelsdveranvindning

A.Huvudvérk som uppfyller A-C ovan

B. Ett av foljande:
e Avgiftning annu inte pabdrjad
e Avgiftning pagar sedan <2 manader
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ning forekommer hos 1 procent i normalbefolkningen och kan
debutera vid 4 ars alder. Hos amerikanska familjeldkare &r det
den tredje vanligaste huvudvirkskategorin [1-3, 7]. Pa Cepha-
lea Huvudvirkscentrum har var femte patient huvudvirk som
sikert eller sannolikt inducerats av likemedelsoveranvind-
ning,.

Huvudvirken ar oftast manifest vid uppvaknandet. Lokalisa-
tionen &r ofta diffus och bilateral men kan anta migranoid ka-
raktar. Intensiteten halls 1ag till méattlig sa linge akutlikeme-
del 6veranvinds [54, 55].

Hos personer med episodisk huvudvark har all akut anfalls-
kuperande medicin potential att generera huvudvéark. Man har
nyligen funnit att det sker vid farre doseringstillfillen och efter
kortare tid med triptaner &n med &ldre och billigare likeme-
delsalternativ (Figur 3) [54, 56-59].

Migrén ar en riskfaktor for huvudvark inducerad av likeme-
dels6éveranviandning. I en stor kohort patienter med migréan var
incidensen 14 procent per ar. Kronisk, frekvent anvindning av
samma likemedel ger inte huvudvirk hos personer utan priméar
huvudvark i anamnesen. Andra predisponerande faktorer ar
kvinnligt k6n, polyfarmaci och frekvent medicinering [7, 54, 60].

Patofysiologin ar inte klarlagd. Regelbunden exponering for
en substans férandrar neuronala receptorers uttryck och akti-
veringstrosklar. Pa ratta in vivo sker detta inom ett par dygn
under exponering for triptaner. PA ménniska fann vi att tripta-
ner inducerar allodyni med sdnkta smérttrosklar redan vid
akut behandling [54, 61-63]. Med tilltagande frekvens mi-
grananfall och 6kande antal doser akutldkemedel lagras allt-
mer jarn i periakveduktala gra substansen (PAG, periaqueduc-
tal grey), som lankar hjarnstammen med limbiska systemet
och som har en nyckelfunktion i central reglering av trigemi-
nuskéirnan [64]. Till dessa tdnkbara mekanismer kommer ett
eventuellt fysiskt beroende (opioidbruk) och psykologiska fak-
torer.

Huvudviarksavbrytande behandling har starkt positiv be-
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tingande effekt. Den vanliga uppfattningen att behandlingen
inte fungerar sent i forloppet bidrar. Personer behandlar sig
ofta for sikerhets skull av oro for att annars inte klara av sina
dagliga sysslor [54, 55, 65, 66].

Behandlingen av huvudvérk vid 1idkemedels6veranvindning
bygger pa att motivera och underlitta for patienten att genom-
fora avgiftning i hogsta mdjliga tempo som patienten orkar
med. De flesta patienter féredrar att i sin vardagsmiljo, utan
sjukskrivning, genomf6ra en successiv uttrappning till under
10 dagar per manad med akutlikemedel. Typiska utsidttnings-
symtom sasom accentuerad huvudvirk, angest och hjartklapp-
ning ar mindre markanta vid successiv avgiftning och avkling-
ar vanligen efter nagra dagar [54, 55, 67].

Nya studier har visat att information till patienten ar det enda
som krivs avldkaren. Ett personligt brevkan ricka. Man har inte
uppnatt béttre resultat genom stérre och kostnadskrivande av-
giftningsprogram med sjukhusvard, prednisolonkur, parenteral
vitskebehandling etc [68, 69]. Konsensus saknas for huruvida
man skall sdtta in Iikemedelsprofylax direkt. Traditionellt anses
effekten inte vara god innan patienten ar avgiftad [70].

Vi brukar erbjuda férebyggande medicinering med i forsta
hand amitriptylin till dem som inte orkar med avgiftning eller
som inte har forbattrats. Man har visat battre langtidsresultat
(farre dagar med huvudvirk och farre recidiv) vid 3-arsuppfolj-
ning hos patienter som forutom farmakologisk profylax dven
behandlats med biofeedback och avslappningstrining [71]. En
sjukgymnast bor darfér rutinmissigt konsulteras. Patienter
som inte forbattras skall utredas vidare avseende symtomatisk
huvudvérk.

For att efter lyckad avgiftning undvika recidivi huvudvirk av
likemedelsdveranvindning skall man informera patienten om
att tidig behandling vid migrén inte ir nédvindig. Atminstone
ett triptanmedel ir effektivt dven sent i férloppet vid hogre
smirtintensitet, under forutsittning att det inte tas i tablett-
form [72]. Aterfallsfrekvensen i huvudvirk inducerad av like-
medelséveranvindning ar 40 procent pa 5 ar, de flesta aterfall
sker under forsta aret. Det dr darfor lampligt med ett eller flera
aterbesok under det forsta aret [73, 74].
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