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Inledning

Huvudvérk ar ett vanligt och aterkomman-
de symtom i befolkningen. | aldersgruppen
20-30 ar drabbas > 90% av alla kvinnor och
75% av alla mén da och da av huvudvark.
Med &6kad alder avtar férekomsten och ef-
ter 70 ars alder rapporterar endast 50% av
kvinnor och 25% av mén huvudvark. Pa en
allménldkarmottagning tar 1,2% av pa-
tienterna upp huvudvark som primar eller
sekundar besoksorsak. Hos ca 17% av
dessa ar huvudvarken infektionsassocierad
(opublicerade observationer).

Noggrann anamnes och klinisk under-
sokning ar grunden for att skilja ut de pa-
tienter som kraver akut handldaggning och
vidare utredning for att utesluta allvarlig
bakomliggande orsak. Ovriga patienter,
dér patienter med migréan och huvudvark
av spanningstyp utgor merparten, kan ofta
ges lugnande besked och erbjudas riktad
behandling.

Huvudvark maste sattas in i sitt medi-
cinska sammanhang, samtidigt som epi-
demiologisk kunskap (se Tabell 1) om de
vanligaste huvudvarksorsakerna vavs in i
bedémningen.

Diagnoskriterier fér olika huvudvarksfor-
mer finns samlade pa International Headache
Society’s (IHS) hemsida (www.i-h-s.org).

Huvudviérk hos barn och ungdom ar ett
relativt vanligt symtom och handldggning-
en beskrivs i ett eget avsnitt, se s 864.

Tabell 1. Arlig prevalens i befolkningen
(%) av olika specifika huvudvarksdiagnoser

Man Kvinnor

Spanningshuvudvark 63 86
Migrén 6 15
Blandad migran/span- 4 14

ningshuvudvark

Hortons huvudvark 0,08 0,02

Huvudvarksmekanismer

Hjirnan saknar i sig nociceptiv innervation.
Smairta fran huvudet medieras av smart-
kéansliga nerver beldgna i storre blodkérl,
hjarnhinnor, periost och skalpmuskulatur.
I framre och mellersta skallgropen medie-
ras smérta av grenar till n. ophtalmicus.
Detta forklarar varfor supratentoriella sjuk-
domsprocesser ofta ger sméarta eller vark i
pannan och/eller kring ena o6gat, oavsett
processens exakta lokalisation. I bakre
skallgropen leds smarta framst via de ovre
cervikalrotterna. Detta ger smaértlokalisa-
tion till bakhuvudet, nacken och ibland i
orat.

Det &ar vanligast att huvudvarken utgar
fran nagon av skallens sméartkénsliga struk-
turer, men sjukdomstillstand utanfor skall-
kaviteten ar ocksa viktiga. Ogonsjukdom
(t ex akut glaukom), retningstillstand i bi-
héalorna (t ex sinuit), jattecellsarterit, tand-,
kak- och bettproblem, cervikal spondylos
och nackmuskelsmirtor maste alla hallas i
minnet vid huvudvirksutredning.
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Sjukdomstillstand i visceral vavnad som
innerveras av vagusgrenar (t ex apikal lung-
tumor och hjartinfarkt) kan pga att dessa
kommunicerar med trigeminala hjadrnstam-
scentra ocksa ge upphov till kraniofacial
smérta.

Huvudviark kan ocksa forekomma vid
blodbrist, njurinsufficiens, malign hypertoni
och endokrina sjukdomar. Patienter med de-
pression, posttraumatiska eller andra pa-
frestningsutlosta tillstand beskriver inte
sédllan huvudviark som ett framtréadande
symtom.

Aven likemedel kan orsaka huvudvirk,
t ex NSAID, kalciumantagonister, kéarlvid-
gande ldkemedel och serotoninupptags-
hidmmare (SSRI). Forhojt intrakraniellt
tryck med huvudviark kan forekomma som
biverkning (t ex tetracyklin, doxycyklin).
Lékemedelsinducerad huvudvéirk som del i
komplicerad lékemedelsproblematik vid
migrdn och annan kronisk huvudvirks-
sjukdom é&r sérskilt vanlig vid frekvent
bruk av opioidinnehéallande preparat, men
har ocksa rapporterats for koffein, ergota-
min och triptaner.

Diagnostik vid huvudvark

Med utgangspunkt fran en noggrann anam-
nes och undersokning av allmidnsomatiskt
och neurologiskt status kan de flesta huvud-
varkspatienter fa en rimligt séker diagnos.
Ibland maste detta kompletteras med labo-
ratorieundersokning, neuroradiologisk un-
dersokning eller lumbalpunktion. Symto-
matisk huvudviark maste alltid overvigas
dven om migrian och huvudviark av spéan-
ningstyp ar vanligast.

Anamnestiska uppgifter som
tyder pa godartad, primar huvudvérk
vid normalt status

e Patienten har haft likartad huvudvirk
upprepade ganger.

¢ Patienten har haft huvudvirken en ling-
re tid (manader, ar) — ju langre tid desto
mindre sannolikhet for allvarlig orsak.

¢ Anamnesen stimmer med IHS kriterier
for migran, huvudvérk av spanningstyp
eller Hortons huvudvérk.
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Viktiga undersékningsmoment 5
vid huvudvark

Somatisk undersokning

Allmantillstand: tecken pa avtackling, feber
Blodtryck

Lokaliserad 6mhet 6ver skalp- eller nack-
muskler, bihalor, kakleder/tander, temporal-
eller occipitalartarer etc

Rorlighet i halskotpelaren, meningism,
huvudvarksprovocerande rorelser

Enklare laboratoriestatus: blodstatus, CRP,
SR, elektrolyter, kreatinin, tyreoideaprover

Psykiskt status
¢ Tal, orientering, minnesférmaga, sinnes-
stamning

Neurologiskt status
e Personlighetsforandring, kognitiva defekter
¢ Kranialnervsfunktioner
- Ogonbottnar (papill6dem)
- Synfaltsprévning enligt Donder
— Pupiller, ljusreflex
- Ogonmotorik
— Mimik (facialispares)
— Ansiktssensibilitet
e Motoriska funktioner
- Gang och balans
— Armar uppat strack
— Finmotorik
- Liksidig extremitetsstyrka
— Strackreflexer, Babinskis tecken
¢ Sensoriska funktioner och koordination
- Sensibilitet i bal och extremiteter
- Koordination genom finger-nas, kna-hal-
test och alternerande rorelser

Vanliga huvudvarksformer

Spanningshuvudvirk och migréan tillhor de
aterkommande och vanliga huvudvéarksfor-
mer dér behandling och diagnostik i huvud-
sak sker i allmén praxis. Mer ovanliga hu-
vudvirksformer som Hortons huvudvirk,
anstriangnings- och koldutlést huvudvirk,
idiopatisk ”stabbing headache” samt host-
utlést huvudvérk beskrivs ocksa oversikt-
ligt. En differentialdiagnostisk oversikt be-
skriver karakteristika for ndgra vanliga hu-
vudvéarksformer, se Tabell 3, s 858.
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Tabell 2. "Varningsflaggor” for sekundar huvudvark

Symtom
Urakut debut — aldrig haft sa svar huvudvark tidigare

Feber med paverkat allmantillstand och/eller nack-
styvhet

Krampanfall, svimning vid debuten
Fokalneurologiska bortfall
Personlighetsforandring

Krakningar (om inte del i kdnd migran)

Nytillkommen huvudvark efter 50 ars alder
Uppdrivna dmmande tinningartarer, hég SR

Huvudvaérk av spanningstyp

Huvudvéirk av spanningstyp 4r den vanli-
gaste huvudvéarkstypen och férekommer i
en episodisk och en kronisk form. Det ar
oklart hur spinningshuvudvirk uppstar,
men perifera smirtmekanismer anses for-
klara tillfdllig huvudviark, medan centrala
storningar i de endogena opioid- och sero-
toninsystemen kan spela en roll vid kronisk
huvudvirk av spanningstyp.

Nar patienten soker ldkare finns ofta en
sjukhistoria som striacker sig manader/ar
tillbaka. Varken (se Tabell 3, s 858) ar tryck-
ande, molande till sin karaktir och ofta
bandformad eller bilateralt lokaliserad till
panna-nacke och bakhuvud. Den kan fore-
komma flera dagar i rad och varierar i inten-
sitet. Manga ganger vaknar patienten med
sin huvudvérk som blir varre framat dagen.

Det &r viktigt att tillsammans med pati-
enten genom anamnesen forsoka komma
fram till bakomliggande orsaker. Kronisk
bettproblematik eller kikledsaffektion bor
foranleda remiss till tandlakare. Vid cervi-
kal spondylos, whiplashskada eller postkom-
motionellt syndrom kan ocksa huvudvirk av
spanningstyp férekomma. Spéanningshuvud-
vark till foljd av felaktig arbetsstéllning, fel-
aktiga belysningsfoérhallanden eller okorri-
gerat synfel dr inte ovanligt.

Vid stress-, oros- eller angesttillstand ar
inte sdllan spanningshuvudvérk en ingden-
de komponent, varfor orienterande fragor
runt livssituation, somnproblem och fore-
komst av tidigare psykiska trauma alltid ar
pa sin plats. Nydebuterad huvudviark hos
en dldre patient bor alltid utredas for att
utesluta symtomatisk huvudvirk, t ex till
foljd av begynnande demens eller tumor.

Atgard
Misstank subaraknoidalblédning och remittera akut

Misstank meningoencefalit och remittera akut

Cerebrovaskular sjukdom, subduralhematom, hjarn-
tumér m fl cerebrala sjukdomar maste uteslutas.
Remittera akut.

Symtomatisk huvudvark maste uteslutas

Huvudvark av spanningstyp brukar avta
efter 50 ars alder.

Behandling
Noggrann anamnes och status ar ett viktigt
forsta steg i behandlingen. Nista steg kra-
ver att lakaren satt sig in i patientens fore-
stallningar och tankar om sin sjukdom. In-
formationen kan da anpassas béattre. Om l4-
kare och patient i konsultationen kunnat
nédrma sig genom samsyn pa problematiken
okar forutsiattningarna for aktiv medver-
kan i behandlingen av patienten. Detta ar
helt avgérande om huvudvéarksproblemati-
ken visar sig bero pa livsstilsfaktorer. Det
ar relativt vanligt att en kaotisk likeme-
delsanvindning leder till en ond cirkel dar
analgetikabruket bidrar till ett forsdmrat
huvudviarksldge, se nedan.

En viktig del i behandlingen blir ofta att
hjédlpa patienten identifiera stressmoment
och dérefter strukturera och hitta lampliga
delmal for att minska pafrestningarna, se
vidare i Tabell 4, s 859.

Migran
Migrén ar den vanligaste av de neurovasku-
lara huvudvéarksformerna, se Tabell 1,
s 855. Cirka 80% har migran utan aura och
20% har migrian med aura.

For symtombeskrivning av migran utan
aura hénvisas till Tabell 3, s 858.

Vid migrian med aura foregas huvudvér-
ken av andra neurologiska symtom. Den
vanligaste formen av aura ger synrubbning-
ar i form av lysande prickar, punkter eller
sick-sacklinjer homonymt i bada 6gonens
synfilt under 5-60 minuter. Ganska vanligt
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Tabell 3. Differentialdiagnostiskt schema 6ver olika huvudvarkyper

Klassifika- | Spanningshuvudvark Migran

tion enligt

IHS 2004

A Minst 10 attacker Minst 5 attacker

B Huvudvark 30 minuter-7 dagar | Attacker 4-72 timmar,

2-72 timmar (barn < 15 ar)

C Minst 2 av féljande: Minst 2 av féljande:
- Bilateral — Unilateral
- Tryckande, molande — Pulserande
- Mild-mattlig intensitet — Mattlig—svar intensitet
- Inte forvarrad av fysisk - Forvarrad av fysisk aktivitet

aktivitet

D 2 av féljande: 1av2:
- Inte illamaende/krakning — Ljus- och ljudkanslighet
- En eller ingendera av foto-/ — Illamaende, krakning

fonofobi
E Inte forklarat av annan sjukdom | Inte foérklarat av annan
sjukdom
Deskriptivt

Lokalisation | Vanligen hela huvudet Kan vaxla sida mellan
("band runt huvudet”) attackerna

Karaktar Kontinuerlig Intensiv, pulserande

Associerade

Ofta tryckdmhet 6ver skalpen,

Ljus-, ljudkanslighet, illa-

symtom nackens muskler. Tandgnisslare maende, krakningar
Duration Kronisk: > 15 dagar/ménad, 4-72 timmar

minst 3 manader
Attack- Sporadisk — nastan dagligen, Varierande, ofta 1-3 gang-
frekvens fluktuerande. Inga tydliga er/manad

attacker
Tid pa Hela dagen, vacker inte patienten | Ofta tidigt pa morgonen
dygnet
Remissions- Beroende pa yttre faktorer Varierande, t ex vid gravidi-
langd tet
Utlésande Psykiska pafrestningar, Alkohol, sémnbrist, fasta,
faktorer depression avslappning efter fysisk och

psykisk stress, menstruation

Koén Kvinnor:man 3:1 Kvinnor (60-70%)
Debutalder Fore 50 ar Fore 50 ar
Aura Nej Ja, 10-20%

Hortons huvudvark

Minst 5 attacker

Svar eller mycket svar, unilateral,
orbital, supraorbital och/eller
temporal sméarta, 15-180 minu-
ter obehandlad

Minst 1 av féljande:

- Ogonrodnad och/eller tarfléde
— Nastappa och/eller rinorré

- Ogonlocksédem

- Svettning i pannan/ansiktet

— Ptos och/eller mios

—Kansla av rastloshet

Attacker varannan dag-8/dag

Inte forklarat av annan sjukdom

Alltid samma sida

Intensiv, kontinuerlig, skarande
eller sprangande

Ogonrodnad, tarfléde, rinorré,
eventuellt Horners syndrom
15 minuter-3 timmar

Dagligen i veckor-ménader
("clusters”)

1-2 ganger/dygn, ofta nattetid
Manader-ar

Alkohol, nitroglycerin

Mén (80-90%)

20-40 ar
Nej

ar ocksa domningar eller parestesier i ena
handen/armen, halva ansiktet eller tungan.

Begreppen status migrianosus och kronisk
migrédn ska anvéndas med forsiktighet. Med
status migrénosus menas att personen haft
migridn som tidigare foljt kriterierna, men
som denna gang varat > 72 timmar utan an-

Apoteket AB
Lakemedelsboken 2009-2010

nan medicinsk forklaring. Med kronisk mig-
ridn menas > 15 migriandagar/manad i minst
3 manader i frdnvaro av ldkemedelsoverfor-
brukning eller annan akomma.

Typisk migranaura utan huvudvirk, s k
migrénekvivalent, forekommer ocksa. Ba-
silarismigran eller familjir hemiplegisk
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Tabell 4. Schematisk 6versikt av méjliga behandlingsatgarder vid huvudvark av spanningstyp

Atgard Beskrivning
Steg 1 Anamnes och Ta ordentlig anamnes, gor status
status och ta stallning till eventuella
bakomliggande faktorer.
Steg 2 Uteslut sekundar Genomfor adekvat behandling av
spanningshuvud- bakomliggande faktorer.
vark
Steg 3 Livsstilsforandring Stimulera till férandringar i livsstil.
Kognitiv behandlingsansats (se
kapitlet Smartbehandling, s 794).
Steg 4 Lakemedels- Stor forsiktighet med regelbunden
behandling medicinering
Steg 5 Avspanning Fysioterapeutisk behandling med
avspanningsteknik och kropps-
kdnnedom
Steg 6 Kognitiv beteende- KBT for stresshantering
behandling (KBT)
Steg 7 Akupunktur och Behandlingarna kan prévas och har
TNS ibland effekt
Steg 8 Specifik Tricykliska antidepressiva kan ha
behandling effekt utan att depressiv sjukdoms-

bild finns. Psykoterapeutiska insats-
er kan vara av betydelse.

Kommentar

Bidrar aktivt till 6kat fortroende och
behandlingsframgang.

Ibland finns effektiva specifika at-
garder som bettskena, tandbehand-
ling, hérapparat m m.

Kan patienten i tidigt skede sjalv hit-
ta I6sningar &r mycket vunnet.

Lakemedel kan ibland bidra till for-
samrad situation och noggrann
lakemedelsanamnes ar viktig.

Dokumenterad effekt

Dokumenterad effekt

Lag evidensgrad och stérre, kontrol-
lerade studier saknas

Amitriptylin och nortriptylin har do-
kumenterad effekt vid spannings-
huvudvark. Dokumentation saknas
for SSRI.

migrén dr ovanliga diagnoser som kréver
neurologisk utredning for att utesluta an-
nan bakomliggande patologi.

Vid migrén saknas bakomliggande struk-
turell patologi. Nar auran sldppt dr neurolo-
giskt status normalt. Som en mycket ovanlig
komplikation kan emellertid hjarninfarkt
uppkomma i samband med migrdnanfall.
Riskokningen ar storst vid samtidig p-piller-
anvéandning och rokning (ca 14 ganger), som
dérfor bor undvikas hos personer som har
migrin med aura.

Frekvent analgetikaanvidndning flera
ganger/vecka vid migréan kan kronifiera hu-
vudvarksbesviren och ge s k likemedelsin-
ducerad huvudvirk. Enda séttet att forbatt-
ra huvudvirken da &ar att gora en paus i
medicineringen, ett slags avgiftning under
lakares oOverinseende. Vid langdragna och
frekventa anfall ska man ocksa misstdnka
att huvudvirk av spanningstyp komplicerar
bilden.

Behandling
Infér val av behandling maste anfallens
svarighetsgrad virderas liksom frekvensen

och hur de paverkar livskvaliteten genom
sjukfranvaro, stérning av familjeliv och so-
ciala aktiviteter. Migrandagbok och en
skattningsskala for migranhandikapp (t ex
MIDAS, www.smarta.nu) &dr vardefulla hjélp-
medel for att komma fram till lampliga atgér-
der och behandlingar tillsammans med pati-
enten. En och samma individ kan ha olika
svara migrananfall fran gang till gang. De
flesta migrdnanfall ar lindriga fran starten
och blir successivt intensivare.

Manga lar sig kénna igen prodromer till
migran och kan pa sa satt ta ldkemedel i ti-
digt skede. En viktig del i behandlingen ar
att identifiera och lara sig undvika migran-
framkallande faktorer. En stunds vila eller
somn kan forbattra effekten av lakemedel.
Andra sjukdomar och annan medicinering
maste ocksa kartldggas.

Enstaka migrananfall kan vara mer svar-
behandlade och virre &n vanligt, sarskilt
kring mens. Ett migrananfall gar dock till
sist alltid 6ver. Langdragen huvudvark med
frekventa kridkningar som inte stdmmer
med diagnoskriterierna bor darfor foranle-
da ldkarbedomning.
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Terapirekommendationer — Migranbehandling enligt trappstegsmodell for vuxna patienter

Kommentar

Migrandagboken ar ett mycket var-
defullt instrument i detta steg

Placeboeffekten av huskurer bor tas
tillvara

Lakemedlet tas sa tidigt som mojligt
under anfallet. Koffeintillagg kan
mojligen underlatta absorptionen.

Anvand sa snabbloslig beredning som
mojligt, eventuellt i suppositorieform

Kan ges under graviditet och vid am-
ning. Kan ge akut dystoni i sallsynta
fall.

Sma skillnader mellan olika triptaner.
Zomig Nasal samt tablett sumatriptan
50 mg finns som receptfria alternativ.

Minskar frekvensen aterfallshuvud-
vark

Propranolol, metoprolol

Ges av neurolog eller lakare med sar-
skild erfarenhet av huvudvarks-
behandling

Ges av neurolog eller lakare med sar-
skild erfarenhet av huvudvarksbe-
handling

Ges under kortast effektiva period
fran 6 dagar fore till 7 dagar efter
mensstart.

Atgard Beskrivning
Icke-farmakologisk behandling
Steg 1 Undvika Sémnbrist, sova for lange, oregel-
migran- bundna maltider, psykisk stress, alko-
framkallande hol, vissa fédoamnen, p-piller av
faktorer sekvenstyp
Steg 2 Vila, sémn, Detta steg ar ofta tillrackligt, sarskilt
morker, tystnad hos barn
Anfallskuperande farmakologisk behandling
Steg 3 Receptfria Paracetamol 750-1 000 mg,
lakemedel ASA 750-1 000 mg, diklofenak 25 mg,
ibuprofen 400 mg
Steg 4 NSAID Naproxen 500-750 mg, diklofenak
50-100 mg, ibuprofen 400-800 mg
Steg 5 Metoklopramid Adderas till ASA eller NSAID vid ut-
talat illamaende i doserna 10 mg per-
oralt eller 10-20 mg rektalt
Steg 6 Triptaner, For kostnadseffektivt val av triptan
ergotamin, héanvisas till respektive lakemedels-
dihydroergot- kommitté. Ergotaminpreparat kan
amin vara bra vid langa men glesa anfall.
Steg 7 Triptan + Antingen NSAID enligt ovan eller
NSAID, Triptan metoklopramid, kan adderas till trip-
+ meto- tan.
klopramid
Profylaktisk farmakologisk behandling
Steg 8 Profylax 1. Betablockerare
2. Pizotifen, topiramat
3. Amitriptylin, valproat (inte god-
kénda for migran i Sverige men med
valdokumenterad effekt), flunarizin
(licenspreparat)
Steg 9 Profylax vid Naproxen 500 mg 2 ganger/dag
mensrelaterad
migran

Ostrogenprofylax

Estraderm ges 2 dagar fore till 4 dag-
ar efter mens

Lakemedel vid migran
Den terapitrappa som foreslas i Terapire-
kommendationerna ovan ir en anpassning
av Lékemedelsverkets rekommendationer
(1). Den kan anvindas vid ldkemedelsbe-
handling i relation till enskilda anfall med
start pa lagsta effektiva behandlingsniva.
Om medicinen inte hjilper paborjas nésta
behandlingssteg. For varje individ bor varje
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steg ha testats vid 3 tillfdllen innan nista
steg provas. Ett eller tva alternativ kan pa
sa satt provas ut for patientens lattare och
svarare anfall.

Terapitrappan ir resultatet av en syntes
mellan praktisk (egenbehandling maste
vara mgjlig) och kostnadseffektiv behand-
ling. Den vetenskapliga dokumentationen &r
relativt rikhaltig men haltar d4nda, sarskilt i



beaktande av migrénsjukdomens utbred-
ning. Framst saknar vi tillrackligt med di-
rekta jamforelser mellan olika billiga dldre
och dyrare nya ldkemedel.

Flera exempel finns pa att billiga kombi-
nationer kan vara vil sa effektiva som de
dyrare triptanerna. Hos de patienter dir de
billigare alternativen verkligen testats och
haft otillracklig effekt bér man dock inte av-
sta fran de dyrare alternativen da de i det
laget ar klart kostnadseffektiva.

Analgetika/NSAID
Receptfri anvandning

Receptfria doser av paracetamol, acetylsali-
cylsyra och ibuprofen har i kontrollerade
studier visats ha god effekt pa ett flertal
studieparametrar vid migran. Likemedlen
ska tas sa tidigt under anfallet som mojligt
och ges i fulldos, paracetamol och acetylsa-
licylsyra i dosen 750-1 000 mg peroralt och
ibuprofen 400 mg peroralt. Tilldgg av koffein
har visats tidigarelégga och mgjligen 6ka ab-
sorptionen, men det dr osdkert om den kli-
niska effekten forbattras.

ASA ar ett NSAID och har dessas risker.
Paracetamol dr relativt riskfritt i rekom-
menderade doser och kan dven ges under
graviditet och amning. Varken ibuprofen el-
ler ASA ska ges under sista trimestern (vid
tidig graviditet endast efter sarskilt 6verva-
gande av ldkare). NSAID kan anvindas un-
der amningsperioden.

Ordination pa recept

Pa recept kan nagot hogre doser av NSAID
forskrivas. Bland de i Sverige anvinda
NSAID har naproxen (initialdos 500-750 mg),
diklofenak (initialdos 50-100 mg) och ibu-
profen (initialdos 400-800 mg) givna pero-
ralt eller rektalt tidigt under migrénanfal-
let vanligtvis god effekt. Man bor ge de
snabblosliga formerna och undvika entero-
beredning. Sedvanliga kontraindikationer
for NSAID géller.

NSAID har ockséa en plats i den profylak-
tiska behandlingen av menstruationsrelate-
rad migrén. Man strévar da efter kortast ef-
fektiva doseringsperiod fore och efter mens.

Tillagg av kodein till ASA eller paraceta-
mol kan 6ka den analgetiska effekten men
risken for beroende maste beaktas.
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Metoklopramid

Under ett migrananfall ger analgetika pero-
ralt ldgre serumkoncentration 4&n samma
dos mellan migrananfall. Metoklopramid i
dosen 10 mg peroralt eller 10-20 mg rektalt
minskar migrénillamaendet och kan ocksa
normalisera det forsenade upptaget av pero-
ral medicinering, genom att forbattra ven-
trikelns témning. I kombination med snabb-
losligt ASA (900 mg) eller lysinacetylat som
omvandlas till ASA har det givit god, och
med sumatriptan (100 mg peroralt) jAmfor-
bar, effekt i nagra studier. Metoklopramid
kan ocksa kombineras med triptaner.

Metoklopramid kan ge akut dystoni i séll-
synta fall. Det kan ges bade under gravidi-
tet och amning.

Triptaner

Triptaner (almotriptan, eletriptan, nara-
triptan, rizatriptan, sumatriptan och zolmi-
triptan) anvinds nér enkla analgetika pro-
vats utan effekt. De har fordelen att de kan
ges dven nér anfallet pagatt en stund, men
effekten ar béattre vid tidig tillforsel. Tripta-
ner bor inte ges under pagdende aura. Om-
kring 30—40% av patienterna far aterfalls-
huvudviark och da kan en ny dos ges eller en
dos NSAID enligt ovan. Vid frekvent ater-
fallshuvudvark kan kombinationsbehand-
ling med naproxen, 500 mg, priévas.

I de fataliga direkta jamforelser mellan
olika triptaner och metaanalyser dér indi-
rekta jamforelser gjorts har vissa skillnader
i olika effektmatt och biverkningar anforts.
Nagra uttalade skillnader mellan de olika
triptanerna finns inte vid peroral admini-
strering, men om biverkningar uppkommer
eller patienten inte 4r ndjd med effekten
kan det l6na sig att prova en annan triptan.
Smarre skillnader i interaktionsbendgenhet
och administrationsformer liksom priset far
ocksa vigas in i valet och likemedelskom-
mittéernas rekommendationslistor ger hir
god ledning. Se Fass for dosering av olika
triptaner.

Vid svart illamaende och krdkningar ar
subkutan injektion, ndsspray eller supposi-
torier battre alternativ dn tabletter.

Triptanerna kan ge biverkningar i form
av tryck over brostet, krampkénsla i hals-
en, tyngdkénsla i olika delar av kroppen och
parestesier. De ska inte ges vid koronar-
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sjukdom, cerebrovaskulir sjukdom och inte
heller vid svar eller obehandlad hypertoni.

De éar tills vidare oldmpliga att ge under
graviditet. Amning rekommenderas inte
inom 24 timmar efter intag.

Ergotalkaloider
Ergotaminpreparat anvéndes mer forr, men
kan vara effektivt och prisvart, sarskilt vid
langa men glesa migrananfall. Ergotamin
har en langvarig kirlkontraherande effekt
vilket ger en risk for s k ergotism (kraftig
perifer kiarlsammandragning), sarskilt vid
overdosering.

Ergotamin ska inte ges under graviditet
eller amning.

Dihydroergotamin avviker nagot genom
isolerad effekt pa vensidan.

Profylaktiska ldkemedel
Migranprofylax kan overvigas vid > 3 an-
fall/méanad, oavsett vilken anfallsbehand-
ling patienten har. Anfallsdagbok &r ett vik-
tigt hjalpmedel for att utvardera den profy-
laktiska medicineringens effekt. Malet ar
att minska anfallsintensitet och frekvens
med minst hilften. Effekten utvarderas ef-
ter 2-3 méanader och ett utsattningsforsok
gors efter 6-12 manader. Preparaten trap-
pas da ut under loppet av ett par veckor.

Huvudvirk som kommer dagligen eller
néstan dagligen &r vanligen inte bara mi-
grian utan bilden kompliceras av samtidig
huvudvéark av spanningstyp eller analgeti-
kainducerad huvudvirk. Vid terapiresis-
tens bor alltid diagnosen ifragasittas.

Betablockerare &r forstahandsval vid pro-
fylaktisk behandling av migrdn om kontra-
indikationer uteslutits. Det verkar inte spe-
la nagon roll vilka farmakokinetiska egen-
skaper de olika betablockerarna har eller
om de &r specifika, ddremot far de inte ha
partiellt agonistiska egenskaper. I Sverige
har propranolol och metoprolol indikationen
profylax vid migrén. Propranolol doseras
60-120 mg/dygn fordelat pa 3 doser eller
80-160 mg som depapreparat och meto-
prolol 50-200 mg fordelat pa 2 doser eller
som depaberedning.

Vanliga biverkningar &r trétthet, kraft-
loshet, yrsel, kalla hander och fotter, gastro-
intestinala obehag, impotens och s6mnstor-
ningar.
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Andrahandsmedel dr topiramat, pizotifen
och dihydroergotamin. Dessa medel bor for-
skrivas av neurolog eller annan ldkare speci-
alicerad pa migranbehandling. Topiramat ar
ett antiepileptikum. Man startar med 25 mg
till natten och okar med 25 mg per vecka till
maldosen 50 mg 2 ganger/dygn.

Pizotifen ar en 5-HT,-receptorantagonist.
Behandlingen startar med 0,5 mg 3 géng-
er/dygn och dosen 6kas vid behov successivt
till 1 mg 3 ganger/dygn. Pizotifen kan kom-
bineras med triptaner som akutbehandling.
Biverkningar dr sedering som gar 6ver efter
nagra veckor samt viktokning.

Dihydroergotamin kan komma ifraga for
patienter som inte tolererar betablockerare
pga ortostatiska besviar och ges i dosen
2,5-5 mg 2 ganger/dygn. Dihydroergotamin
ska inte kombineras med triptaner.

Amitriptylin och valproat ar inte godkén-
da for anvidndning som migrénprofylax i
Sverige, men de har en dokumenterad mig-
ranforebyggande effekt genom minskad an-
fallsfrekvens. Flunarizin &r ett licensprepa-
rat som ocksa finns att tillga. Behandling
med dessa likemedel bor ske av migrénspe-
cialist.

Vid menstruationsrelaterad migran har
naproxen god effekt, se Terapirekommenda-
tionerna, s 860.

Ostrogenplaster kan ocksa prévas. Om
migranen enbart kommer vid menstruation
kan 6strogenpléster ges under 3—6 dagar, se
Terapirekommendationerna, s 860.

Infor planerad graviditet och under gravi-
ditet avrads generellt fran profylaktisk l4-
kemedelsbehandling. Oftast 4r migréinbe-
svéren lindrigare da. Vid svéra besvir kon-
taktas huvudvirkspecialist.

Liakemedelsinducerad huvudvark

Daglig eller nistan daglig huvudvark av
spanningstyp eller migran kan vara orsa-
kad av en 6veranviandning av analgetika, i
all synnerhet av kombinationsmedel. Risk-
en att utveckla ldkemedelsinducerad hu-
vudvirk ar stor vid medicinering 3 eller fler
ganger per vecka. Noggrann radgivning och
uppfoljning om ldkemedelsanvindningen
ar A och O. Avgiftning under 4-8 veckor pa-
rallellt med preventiva atgédrder som sam-
talsstod, stod for stresshantering och av-



slappningsteknik brukar ge en avsevird
forbattring. Det ar viktigt att informera om
att huvudvarken ofta forsdmras de forsta
veckorna for att sedan successivt forbatt-
ras. Under den forsta svara veckan kan anti-
emetika kravas. Vid behov kan sjukskrivning
behévas under ett par veckor. Eventuellt
sétts migréanprofylax in men farmakologisk
profylax ger oftast béttre effekt efter avgift-
ningsperioden.

Hortons huvudvark

Hortons huvudvirk férekommer hos ca
1/1 000 individer och dr genom sin karakte-
ristiska symtombild l4tt att kdnna igen.
Hortons huvudviark, som &r 4-5 ganger van-
ligare hos mén, borjar vanligen i aldern
20-40 ar och upptrader i besvérsperioder
om veckor-manader.

Under perioden drabbas patienten av
dagliga attacker med mycket svar smérta i
ena halvan av huvudet med maximal inten-
sitet kring 6ga och tinning. Smértan ir skéi-
rande och borrande och strikt ensidig. Un-
der attacken upptridder ocksa autonoma
symtom som o6gonrodnad, tarar eller nés-
tdppa pa den smértande sidan. Daremot
hor inte illamaende till bilden. Attackerna
varar vanligen 1/2-2 timmar. Hos en del pa-
tienter blir pupillen liten och 6gonlocket
hénger (mios och ptos).

Lakemedel vid Hortons huvudvark
Triptaner

Bast dokumenterad effekt mot attacker av
Hortons huvudvéark har sumatriptan (6 mg
subkutant). Effekten borjar komma redan
efter 10 minuter och kuperar de flesta anfal-
len. Behandling med upp till 2 doser/dygn
vid behov kan ges under hela besvirsperiod-
en under forutsiattning att kontraindikation-
er sasom okontrollerat hogt blodtryck eller
ischemisk hjart-kérlsjukdom uteslutits. Det
har &ven rapporterats att intranasal och pe-
roral behandling med triptaner kan hjilpa
vissa patienter.

Inga allvarliga biverkningar har doku-
menterats och inte heller toleransutveck-
ling. Forsok med profylaktisk behandling
under besvéarsperiod har givit mycket be-
gransad effekt och rekommenderas inte.
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Ergotamin
Anvéndningen av ergotamin har minskat pa
senare ar till forméan for triptaner. Medlen
ska inte kombineras. Ergotamin, 1-2 mg,
kan ges till kvillen for att motverka nattliga
anfall.

Oxygenbehandling

Oxygen 100%, 7 L/minut under 15 minuter
pa mask kan hiva mattligt svara attacker
och dr déarfor ett bra komplement vid > 2
attacker/dygn eftersom sumatriptanbehand-
ling inte bor tillforas >2 ganger/dygn.
Patienten kan behandla sig sjidlv i hemmet
eller pa arbetet efter noggrann instruktion.

Verapamil

Verapamil dr en kalciumantagonist med
profylaktisk effekt vid Hortons huvudvark
under pagaende besvirsperiod. Doseringen
ar vanligen 80-160 mg 3 ganger/dygn. Kar-
diella kontraindikationer maste uteslutas.
Obstipation &r den vanligaste biverkning-
en. Verapamil kan kombineras med tripta-
ner och ergotamin.

Pizotifen
Serotoninantagonisten pizotifen har profy-
laktisk effekt vid Hortons huvudvérk och ges
i samma dos och med samma restriktioner
som vid migrén under besvérsperioden. Be-
handlingen ger en lindring av besvéiren men
leder inte till remission. Pizotifen kan ges
tillsammans med triptaner eller ergotamin.

Litium, kortikosteroider

Vid svara och ldngdragna fall av kronisk
Hortons huvudvark kan litium anvéndas
som profylax med samma uppfoljning som
inom psykiatrin, se kapitlet Forstamnings-
syndrom, s 936. Vid svara skov dar effekten
av annan medicinering &r otillricklig kan
kortare kurer av kortikosteroider bryta el-
ler lindra besvirsperioden. Dessa patienter
bor remitteras till eller diskuteras med neu-
rolog.

Under graviditet avrads generellt fran
profylaktisk behandling liksom fran an-
vandning av triptaner eller ergotamin. Kon-
takt med neurolog rekommenderas vid gra-
viditet och amning.
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Andra former
av aterkommande huvudvark

Anstrangningsutlést huvudvark
Anstrangningsutlost huvudvérk (benign ex-
ertional headache, orgasmic headache) debu-
terar plotsligt och ar i regel pulserande. Den
drabbar oftare mén &n kvinnor. Huvudvark-
ens explosiva karaktir gor att subaraknoi-
dalblédning maste uteslutas, atminstone vid
debuten genom CT-skalle och lumbalpunk-
tion med spektrofotometri (OBS! Normal
CT-skalle utesluter inte subaraknoidalblod-
ning).

Den godartade anstrangningshuvudvér-
ken utan pavisbart organiskt underlag bru-
kar vara overgaende inom loppet av nagra
veckor till nagra ménader. Behandling med
indometacin 25-150 mg/dygn eller propra-
nolol 40-200 mg/dygn kan provas under en
sadan period.

Idiopatisk “stabbing” headache
Idiopatisk ”stabbing” headache med se-
kundkort huggande ilande smérta, oftast
punktformigt lokaliserad till kapillitiet, tin-
ning eller orbita har ingen klarlagd patofy-
siologi. Den &r godartad och forekommer na-
got vanligare hos personer med migréin.

Vanligtvis behovs ingen medicinering. In-
dometacin, som visats ha en absolut och unik
effekt pa huvudvirkssyndrom med mycket
korta attacker s k TACs eller trigeminoauto-
noma huvudvirkssyndrom, kan dven provas
vid svarare besvar av idiopatisk ”stabbing”
headache i doser upp till 150 mg/dygn. Andra
NSAID kan prévas, men anses inte ha lika
bra effekt.

Trigeminusneuralgi
Se kapitlet Allméin neurologi och MS, s 839.

Huvudvaérk hos barn och ungdomar

Huvudvirk ar ett av de vanligaste hélsoproble-
men bland barn och ungdomar och ca 20% av
pojkar och 30% av flickor i 12-arsaldern anger
huvudvirksbesvér “minst 1 gang/vecka”. Det
finns manga orsaker till huvudviark, men
huvudvéirk av spanningstyp dr den absolut
vanligaste huvudvéarkstypen hos barn och
ungdomar.

Smérta ar en subjektiv upplevelse och en-
dast barnet vet smértans intensitet. For
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sméartskattning hos barn, se s 807. Forsko-
lebarn har svart att precisera sin smért-
upplevelse, men fran skoladldern kan barnet
mer detaljerat beskriva lokalisation, karak-
tar och orsaker.

Huvudvarksformer )
hos barn och ungdom
o |cke symtomatisk, primar huvudvark
— Huvudvark av spanningstyp
— Migran
- Hortons huvudvark
e Symtomatisk, sekundar huvudvark

Icke symtomatisk, primar huvudvark
Till denna grupp rdknas huvudvirk av
spanningstyp, migrédn och Hortons huvud-
viark. Gemensamt for denna huvudvirks-
form ar att man inte finner nagon organisk
orsak till besvaren. I Tabell 3, s 858, finns
ett anvindbart, differentialdiagnostiskt
schema for icke symtomatisk, primér hu-
vudvirk.

Huvudvark av spanningstyp
Omkring 30-40% av barn i aldern 7-15 ar
har nagon gang haft huvudvéark av spéin-
ningstyp. Denna huvudvérk &r molande och
sitter som ett hart band kring huvudet eller
som ett tryck pa hjidssan. Huvudvarken ar
oftast inte svarare én att barnet kan sitta
kvar i skolan d4ven om vérken &r irriterande
och koncentrationen blir dalig.

Varken kan vara allt fran 30 minuter till
att dterkomma varje dag med olika styrka i
flera dygn. Den utléses ofta av stress, van-
trivsel, skolleda, problem i skolan eller hem-
met, men ocksd nigon gang pga dalig
kroppshéllning eller spanningar i bitmusku-
laturen. TV-spelande och datorarbete upptar
idag mycket av manga ungdomars tid och
kan fororsaka huvudvirk pga t ex dalig mil-
jo (ventilation, belysning) eller ergonomi,
brist pa fysisk aktivitet etc.

Behandling
Se dven Huvudvirk hos vuxna, s 857. Be-
handlingen bestar i att forsoka l6sa bakom-
liggande problem. Avslappningstrédning,
bl a med hjilp av CD-skivor kan vara till
god hjalp. Fysisk traning, men dven vila och
avlastning, kan vara vérdefullt. Massage,



TENS (transkutan elektrisk nervstimule-
ring) samt akupunktur kan prévas.

Smairtstillande ldkemedel har en under-
ordnad betydelse och gér ingen nytta mer
an for en kort stund och kan i sig i upprepa-
de doser ge huvudvirk. Antidepressiv be-
handling av typen SSRI kan, i samrad med
ldkare med erfarenhet av behandling med
SSRI-preparat till barn och ungdomar, vara
aktuell vid depressiva symtom och déar an-
nan behandling varit verkningslos.

Migrén

Vart tionde barn i skoldldern har migrén.
Migrén ar lika vanligt hos pojkar och flickor
till forpuberteten, men blir sedan vanligare
hos flickor. Aven barn i forskoledldern kan
ha migrénanfall, men forst i 4-5-arsaldern
brukar barn kunna tala om att de da har
huvudvirk.

Migréan ar ett i hog grad arftligt tillstand
(autosomalt dominant). Anamnestisk upp-
gift om migréan hos nagon av foradldrarna fas
i 90% om bada foraldrarna tillfragas, hos
80% om bara en av fordldrarna tillfragas.

Typiskt for migréananfallet &r en pulse-
rande, dunkande huvudvirk pa ena sidan
av huvudet, oftast kring tinningen eller bak-
om oOgat. Barn kan &ven beskriva en dubbel-
sidig, jamn, tryckande huvudvirk. Typiskt
ar ocksa kéanslighet for ljus och ljud samt att
viarken blir varre vid fysisk aktivitet. De
flesta barn mar illa och en del kriks. Barn
har oftare besvir fran magen med buksmér-
tor och krakningar dn vuxna. Varken varar
ett par timmar eller hela dagen. Om barnet
somnar brukar anfallet vara Gver nir det
vaknar.

Vart tionde barn med migridn kan innan
huvudvéarken boérjar ha en 15-30 minuter
lang period, s k aurafas, med olika synstor-
ningar. Synen blir suddig eller stors av
prickar och stjarnor. Barnet far svart att 14-
sa. Under aurafasen kan barnet ocksa fa
domningar i ena armen eller stickningar i
huden pa ena kinden. Ibland kan barnet ha
overgaende talsvarigheter. Stord kropps-
uppfattning (Alice i Underlandet-fenomen)
samt stord smak, lukt och horsel kan ocksa
forekomma.

Aurasymtom kan forekomma utan efter-
foljande huvudvark, s k migréanekvivalent.
Bukmigrin, dvs oforklarliga anfall av peri-
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umbilikalt lokaliserade smértor, tillsam-
mans med blekhet, illamaende och ibland
krakningar, kan vara en migrinekvivalent
och &r vanligare hos barn 4n hos vuxna.

Enskilda anfall kan utlésas av stress. An-
fallet kommer da oftast forst efter stress-
perioden, efter forhoret i skolan eller efter
skoldagens slut. Andra orsaker kan vara
starkt ljus, viss foda, oregelbundna malti-
der, datorarbete, TV-tittande och -spelande,
somnbrist. Hos tonarsflickor upptrader mig-
rin ofta i samband med menstruation.

Migranvarianter forekommer, men &r
ovanliga. Vid familjar hemiplegisk migran
forekommer hemiparessymtom samt at-
minstone en nira slikting med identiska
attacker. Basilarismigrin innebér aurasym-
tom som uppkommer fran hjarnstammen
(t ex dubbelseende, balans- eller horselstor-
ning, paverkat medvetande). Oftalmople-
gisk migran dr forknippad med forlamning
av en eller flera av kranialnerverna III, IV
och VI.

En fjardedel av barn och ungdomar med
migran kommer att vara fria fran migrén-
symtom vid 25 ars alder. Mer &n hilften
kommer fortfarande att ha huvudvark vid
50 ars alder.

Hortons huvudvirk dr mycket ovanlig hos
barn och tonaringar. Anfallen &r alltid ensi-
diga, beldgna i eller ovanfor 6gat och/eller
tinningen.

Behandling

Man kan forsoka forebygga migrénanfall
genom att halla en jamn, lugn rytm nér det
géller maltider, somn och aktiviteter och
undvika utlésande faktorer, t ex stress eller
starkt ljus. Det ar sarskilt viktigt att barnet
borjar dagen med en néringsriktig frukost i
lugn och ro utan jikt och sedan far regel-
bundna maltider under dagen.

Sjalva anfallet behandlas med vila och
helst somn i1 morkt, tyst rum. I de flesta fall
dr smartstillande ldkemedel (NSAID, para-
cetamol eller ASA) tillrickliga, framfor allt
om medlet sétts in sa tidigt som mojligt un-
der huvudvirksfasen. For allmidnna farma-
kologiska synpunkter angdende behandling
med NSAID, paracetamol och ASA till barn,
se kapitlet Smértbehandling, s 793.

Om effekten av smartstillande ldkeme-
del enligt ovan &r otillfredsstéillande, bor
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Terapirekommendationer — Akut migranbehandling hos barn och ungdomar

1. NSAID, t ex naproxen 10-15 mg/kg kroppsvikt eller ibuprofen 10-15 mg/kg kroppsvikt peroralt eller rektalt

2a. Paracetamol 40 mg/kg kroppsvikt peroralt eller rektalt som engangsdos, 100 mg/kg kroppsvikt/dygn

2b. Acetylsalicylsyra 15-20 mg/kg kroppsvikt peroralt fran 3 ars alder

3. Alternativ 1 eller 2 ovan i kombination med antiemetika, t ex meklozin 25 mg peroralt eller metoklopramid

5-10 mg peroralt eller rektalt

I vissa fall (b6r handléggas av ldkare med erfarenhet av migrén hos barn och ungdomar)

4. Triptaner, fran 12 ars alder (dos som hos vuxna, se Fass)

5. Ergotamin, fran 10 ars alder, Anervan Novum (0,5 mg peroralt eller rektalt)

man prova migranspecifika medel (tripta-
ner, ergotaminpreparat) om inga medicin-
ska hinder foreligger.

Triptaner dr endast godkdnda for behand-
ling fran 18 ars alder, forutom Imigran
nédsspray som ar godkédnd fran 12 ars &lder.
Erfarenhet och studier har visat att tonar-
ingar tolererar triptanpreparat vil. Vid sva-
ra migrianattacker torde man darfor fran
12 ars alder i vissa fall kunna préva tripta-
ner. Fran 12 ars alder géller samma dose-
ringar som for vuxna, se Fass.

Ergotamin kan i vana hénder och med
forsiktighet anvandas till barn fran 10 ars
alder. Ergotamin bor aldrig anvédndas dagli-
gen och inte heller for ofta under en lingre
period.

Nar attackfrekvensen blir s hog att den
kraftigt paverkar patientens normala liv,
dvs > 3—4 anfall/méanad, kan forebyggande
behandling bli aktuell. Forstahandsmedel
ar hos barn och ungdomar, liksom hos vux-
na, betablockerare. Man ska alltid borja
med en lag dos och sedan langsamt oka till
lagsta, effektiva dos.

Propranolol ges i dosen 1-2 mg/kg
kroppsvikt/dygn fordelat pa 2—-3 doser. Barn
< 35 kg kan ges 10-20 mg 2-3 ganger/dag,
barn > 35 kg 40 mg 2-3 ganger/dag. Meto-
prolol &r ett alternativ. Andrahandsalterna-
tiv som forebyggande medel ar framst pizo-
tifen (0,5 mg 2-3 génger/dag peroralt), dihy-
droergotamin (2,5 mg 2 ganger/dag peroralt)
eller topiramat.

Behandling av migranvarianter, se s 865,
foljer samma riktlinjer som behandling av
klassisk migrin.

Effekten av den forebyggande behand-
lingen utvarderas efter 2-3 maéanader och
kan pa forsok stegvis sdttas ut efter 6 mana-
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ders behandling. Ofta kvarstar forbéttring-
en lang tid efter det att den foérebyggande
behandlingen satts ut.

Akutbehandling med ergotamin eller trip-
taner samt forebyggande behandling bor
handlédggas av eller i samrad med likare
med erfarenhet av migran hos barn och ung-
domar.

Symtomatisk sekundar huvudvark
Symtomatisk, sekundidr huvudvirk inne-
bar att huvudvéirken dr ett mer eller min-
dre framtriadande delsymtom till en orga-
nisk eller psykisk sjukdom. Ofta dominerar
da andra symtom, och noggrann anamnes
och undersokning ger fynd som forklarar
besviren. Se “varningsflaggor” for sekun-
dédr huvudvark, Tabell 2, s 857. Bakomlig-
gande sjukdom é&r dock ovanlig bland barn
och ungdomar som soker for huvudviark
inom primérvard och skolhélsovard.

Huvudvirk efter skalltrauma eller infek-
tion dr de vanligaste typerna av sekundir
huvudvirk. Synproblem kan ge huvudvark
och enkel synundersokning hos skolskoter-
ska ar ofta indicerad som ett led i utred-
ningen.

Hjarntumorer kan ge huvudvirk relativt
tidigt i forloppet och beror oftast pa tryck-
stegring. Karaktéren pa huvudvéirken eller
andra symtom &r inte specifika vid hjarn-
tumor, men vissa sdrdrag finns. Den accen-
tueras oftast med tiden vad giller frekvens
och intensitet. P4 natten kan den vicka
barnet och vara speciellt besvérlig pa mor-
gonen, da kridkningar kan utlésas. I sam-
band med huvudvidrk orsakad av hjarn-
tumor ses i de flesta fall d&ven andra neuro-
logiska symtom. Som regel &r déarfor
neuroradiologi inte indicerad hos barn och



ungdomar med huvudvérk, som samtidigt
uppvisar ett normalt neurologiskt status.
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Preparat’
NSAID
Diklofenak
Diklofenak T Flera fabrikat, tabletter 25 mg,
50 mg

Eeze Antula, tabletter 25 mg

Eezeneo Antula, tabletter 25 mg

Voltaren T Novartis, tabletter 25 mg, 50 mg
Ibuprofen

Alindrin Recip, tabletter 200 mg, 400 mg

Brufen Abbott, oral suspension 20 mg/ml,

tabletter 200 mg, 400 mg, 600 mg

Ibumetin Nycomed, tabletter 200 mg, 400 mg,

600 mg

Ipren McNeil, oral suspension 20 mg/ml, supposi-

torier 125 mg, tabletter 200 mg, 400 mg, 600 mg
Naproxen

Alpoxen Actavis, tabletter 250 mg, 500 mg

Eox Antula, tabletter 220 mg

Naproxen Flera fabrikat, suppositorier 500 mg,

tabletter 250 mg, 500 mg

Pronaxen Orion Pharma, suppositorier 500 mg,

tabletter 250 mg, 500 mg

Latta analgetika och antipyretika

Paracetamol
Alvedon AstraZeneca, brustabletter 500 mg,
munsonderfallande tablett 250 mg, 500 mg,
oral 16sning 24 mg/ml, suppositorier 60 mg,
250 mg, 500 mg, 1 g, tabletter 500 mg
Alvedon forte AstraZeneca, tabletter 1 g
Panodil GlaxoSmithKline Consumer Healthcare,
pulver till oral I6sning dospase 500 mg, oral sus-
pension 24 mg/ml, suppositorier 60 mg, 125 mg,
250 mg, 500 mg, 1 g, tabletter 500 mg

1. Aktuell information om parallellimporterade forpack-
ningar och generika kan fas via apotek.

Neurologi
Huvudvark

Panodil Brus GlaxoSmithKline Consumer Health-

care, brustabletter 500 mg

Panodil Extend GlaxoSmithKline Consumer

Healthcare, tablett med modifierad frisattning

665 mg

Panodil Forte GlaxoSmithKline Consumer Health-

care, tabletter 1 g

Panodil Zapp GlaxoSmithKline Consumer Health-

care, tabletter 500 mg

Perfalgan Bristol-Myers Squibb, infusionsvatska

10 mg/ml

Reliv AstraZeneca, brustabletter 500 mg, oral

16sning 24 mg/ml, tabletter 500 mg
Paracetamol + kodein

Citodon BioPhausia, brustabletter, suppositorier,

tabletter

Citodon forte BioPhausia, suppositorier

Citodon minor BioPhausia, suppositorier

Panocod sanofi-aventis, brustabletter, tabletter
Acetylsalicylsyra (ASA)

Acetylsalicylsyra APL APL, suppositorier 60 mg,

130 mg, 250 mg, 500 mg

Albyl minor Recip, tabletter 250 mg

Alka-Seltzer Bayer, brustabletter

Aspirin Bayer, tabletter 500 mg

Bamyl Ellem, brustabletter 500 mg, tabletter

500 mg

Magnecyl McNeil, tabletter 500 mg

Magnecyl brus McNeil, brustabletter 500 mg
Acetylsalicylsyra + koffein

Bamyl-koffein Ellem, brustabletter

Magnecyl-koffein McNeil, tabletter

Magnecyl-koffein brus McNeil, brustabletter

Treo McNeil, brustabletter

Treo Citrus McNeil, brustabletter

Medel vid migran

Betareceptorblockerande medel

Propranolol
Inderal AstraZeneca, tabletter 10 mg, 40 mg
Inderal Retard AstraZeneca, depotkapslar
80 mg, 160 mg
Propranolol Merck NM Mylan, tabletter 10 mg,
40 mg, 80 mg, 160 mg

Metoprolol
Metoprolol GEA Retard Sandoz, depottabletter
50 mg, 100 mg, 200 mg
Metoprolol Sandoz Sandoz, depottabletter 25 mg,
50 mg, 100 mg, 200 mg
Seloken AstraZeneca, injektionsvéatska Tmg/ml,
tabletter 50 mg, 100 mg
SelokenZOC AstraZeneca, depottabletter 25 mg,
50 mg, 100 mg, 200 mg

Mjoldrygealkaloider
Dihydroergotamin

Orstanorm Novartis, tabletter 2,5 mg, 5 mg
Ergotamin inklusive kombinationer

Anervan Novum Recip, suppositorier, tabletter

5-HT,-receptoragonister (triptaner)
Almotriptan
Almogran Meda, tabletter 12,5 mg
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Eletriptan
Relpax Pfizer, tabletter 20 mg, 40 mg
Naratriptan
Naramig GlaxoSmithKline, tabletter 2,5 mg
Rizatriptan
Maxalt MSD, tabletter 5 mg, 10 mg
Maxalt Rapitab MSD, frystorkade tabletter
5mg, 10 mg
Sumatriptan
Imigran GlaxoSmithKline, injektionsvatska
12 mg/ml, nasspray 10 mg/dos, 20 mg/dos,
suppositorier 25 mg
Imigran Novum GlaxoSmithKline, tabletter
50 mg, 100 mg
Sumatriptan Flera fabrikat, tabletter 50 mg,
100 mg
Zolmitriptan
Zomig AstraZeneca, tabletter 2,5 mg, 5 mg
Zomig Nasal AstraZeneca, nasspray 2,5 mg/dos,
5 mg/dos
Zomig Rapimelt AstraZeneca, munsonderfallan-
de tabletter 2,5 mg, 5 mg

Ovriga migrdnmedel
Lysinacetylsalicylat + metoklopramid
Migpriv sanofi-aventis, pulver till oral 16sning
dospase
Pizotifen
Sandomigrin Novartis, tabletter 0,5 mg
Topiramat
Topimax Janssen-Cilag, kapslar 15 mg, tabletter
25 mg, 50 mg, 100 mg, 200 mg
Flunarizin
Licensvara.

Antiemetika
Meklozin

Postafen UCB Nordic, tabletter 25 mg
Metoklopramid

Primperan sanofi-aventis, injektionsvatska

5 mg/ml, suppositorier 20 mg, tabletter 10 mg

Ovriga lakemedel

Amitriptylin, litium

Se kapitlet Férstamningssyndrom, s 945.
Indometacin

Se kapitlet Reumatiska sjukdomar, s 779.
Valproat

Se kapitlet Epilepsi, s 888
Verapamil

Se kapitlet Hypertoni, s 314.
Fenazon + koffein

Koffazon N Recip, tablett 400 mg + 50 mg
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