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INDLEDNING

Dette heefte handler om migraene i forbindelse med menstruation, i fagsprog
kaldet menstruel migraene. Menstruel migraene kan behandles, men der er
ofte tale om en migraenehovedpine, som varer leengere, er mere smertefuld og
vanskeligere at behandle end "almindelig” migraene. Med almindelig migraene
menes migraene, som du har, ndr du ikke har menstruation.

Har du menstruel migraene, er det derfor vigtigt, at du felger den behandlings-
plan, som din lzege har anbefalet.

Migraene forekommer langt hyppigere hos kvinder end hos maend. Migraene
forekommer seerligt hyppigt i forbindelse med hormonelle svingninger hos
kvinder. Derfor starter migraene ofte omkring tiden for farste menstruation og
forekommer med gget hyppighed under menstruation.

Migraene under graviditet eller amning kan veere vanskelig at behandle, da der
kun er fa migraenemidler, der ma anvendes under graviditet og amning. Heldig-
vis bedres migraene normalt meget under graviditet, fordi gstrogenniveauet

er mere stabilt, ndr man er gravid. Omvendt svinger hormonniveauet meget

i lgbet af overgangsalderen og mange kvinder far derfor forveerring af deres
migraene, mens de er i overgangsalderen. Heldigvis bedres migraenen igen efter
overgangsalderen for langt de fleste.

Kvinder, der rammes af menstruel migreene, er typisk mellem ca. 12-50 ar.
Symptomer og behandling af henholdsvis almindelig migreene og menstruel

migraene har visse ligheder. Derfor giver de nzeste par sider generel information
om migraene.
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GENERELT OM MIGRANE

Arsagen til migraene er ikke fastslaet med sikkerhed. Man regner med, at alle
kan fa migraene. For den enkelte person kan det vaere meget forskelligt, hvad
der udlgser et migreeneanfald. De hyppigste arsager er alkohol, stress og
hormonelle svingninger. Under et migraenefald sker der en kemisk forstyrrelse
i visse omrader af hjernen. Det farer til en udvidelse af blodkar i hjernen og
frigivelse af smertefremkaldende stoffer omkring blodkarrene. Det er denne
udvidelse og frigivelsen af de smertefremkaldende stoffer, der fremkalder
migraenehovedpinen.

MIGRAENETYPER

De 2 mest almindelige former for migraene er:

1) Migreene uden aura. "Aura” betyder "forvarsel”.
2) Migraene med aura.

1) Migraene uden aura er den hyppigste form og det er ogsa den, der for-
bindes med menstruel migraene. Den viser sig ved hovedpineanfald, der varer
fra fa timer op til 3 dggn. Smerterne er normalt kraftige og dunkende i takt
med pulsen. Smerterne sidder ofte i den ene side af hovedet og forveerres
typisk, nar du anstrenger dig. Hovedpinen ledsages som regel af kvalme og
overfglsomhed for lys og lyde.

2) Migraene med aura viser sig ved sakaldte aurasymptomer (forvarsler), som
typisk optraeder far selve hovedpinen. De mest almindelige forvarsler er syns-
forstyrrelser og fgleforstyrrelser i form af prikken og stikken i fingre og arme.
Auraen varer typisk 15-30 minutter og efterfglges oftest af migreenehovedpine.
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MENSTRUEL MIGRANE

Den kvindelige menstruationscyklus varer ca. 28 dage. | lobet af de 2 forste
uger forbereder aeggestokkene modningen af en aegcelle, hvorefter segget
frigives fra seggestokken (seglasning). Meengden af hormonet gstrogen stiger
herefter for at forberede graviditeten. Hvis aegget ikke befrugtes, falder gstro-
genniveauet igen cirka 14 dage efter aeglgsningen, og menstruationen finder
sted. Faldet i gstrogenniveau kan udlgse et migreeneanfald.

Ved menstruel migraene forstas anfald af migraene uden aura, der forekommer
i perioden fra 2 dage for til 2 dage efter farste menstruationsdag i mindst 2

ud af 3 menstruationer. Hvis der udelukkende forekommer migraeneanfald i for-
bindelse med menstruation, kaldes dette ren menstruationsmigraene. Hvis der
ogsa forekommer migraene pa andre tider i cyklus, kaldes dette for menstrua-
tionsrelateret migraene.

Diagnosen "menstruationsrelateret migraene” kan stilles, hvis du har migraene

i menstruationsperioden i bade den rgde samt den orange periode i to ud af tre
efterfglgende menstruationsperioder.

Diagnosen "ren menstruationsmigraene” kan stilles, hvis du kun har migraene i
den rgde periode i to ud af tre efterfglgende menstruationsperioder.

FAKTA | HVAD ER MENSTRUEL MIGRANE

» Ved menstruel migraene forstas anfald af
migraene uden aura, der forekommer i
forbindelse med menstruation. Der skelnes
mellem menstruationsrelateret migraene og
ren menstruationsmigraene

« Menstruationsrelateret migraene defineres
som anfald af migreene uden aura, der fore-
kommer pa menstruationens ferste dag
+ 2 dage i mindst 2 ud af 3 menstruationer
men ogsa pa andre tider i cyklus

 Hvis der udelukkende forekommer migraene-
anfald i forbindelse med menstruation,
defineres dette som ren menstruations-
migrane

« Menstruel migraene udlgses ofte af et fald i
pstrogenkoncentrationen fer menstruation



FAKTA | SAMMENHANG MELLEM

HORMONER OG MIGRANE

« Cirka 50% af kvinder med migraene rappor-
terer om forveerring af migraene i forbindelse
med menstruation

» Cirka 20% af kvinder med migraene har
menstruel migraene (migraene i teet relation til
menstruation i mindst 2 af 3 cyklusser)

« Cirka 10% af kvinder med migraene har
udelukkende migraene i forbindelse med
menstruation (ren menstruationsmigraene)

» Under graviditet og efter overgangsalderen
falder hyppigheden af migraene

o}

a °

< I

c

3 LA

J AV

®

Qe rrrorr o - Dage
1 4 7 10 13 16 19 22 25 28

Menstruationscyklus

Vincent T et al.; Headache 2006; 365-386

Fald i gstrogen i slutningen af menstrua-
tionscyklusen medfarer blgdning
(menstruation) og dette @strogenfald kan
udlgse et migraeneanfald.
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HVOR MANGE LIDER AF MENSTRUEL MIGRANE

Omekring 50% af alle kvinder med migreene rapporterer om forveerring af deres
migraene i forbindelse med menstruation.

Hvis man imidlertid bruger de oven for beskrevne strikse regler, viser det sig, at
cirka 20% af alle kvinder med migraene har menstruel migraene. Ca. 10% har ren
menstruationsmigraene.

MIGRANE OG P-PILLER

P-piller, som indeholder gstrogen (det vil sige langt de fleste p-piller), kan hos
nogle kvinder pavirke migraenen. Det er ikke muligt pa forhand at forudsige, om
migraenen bliver veerre eller bedre, da begge ting forekommer. Men det er vigtigt,
at du er opmaerksom pa, at p-piller kan pavirke din migraene. Hvis du oplever,

at migraenen bliver veerre, efter at du er begyndt pa at tage p-piller, kan du tale
med din leege om mulighederne for en anden form for praevention. Hvis du har
taget p-piller i lang tid og er i tvivl om, hvorvidt p-pillerne forvaerrer din migreene,
kan du i samarbejde med din laege overveje at skifte praevention i en periode for
at undersgge, om din migraene mindskes af dette.

Ved migraene med aura (altsa ikke menstruel migraene) er der en ganske let gget
risiko for at fa blodpropper i hjernen. Denne risiko @ges, hvis man spiser p-piller,
som indeholder gstrogen, eller man ryger. Derfor bar kvinder, der lider af mi-
graene med aura ikke tage p-piller, som indeholder gstrogen, og de bar ikke ryge.

BEHANDLING AF MENSTRUEL MIGRANE

Anfald af menstruel migreene er som naevnt generelt mere smertefulde, varer
lzengere og vanskeligere at behandle end migraeneanfald, der ikke forekommer
i forbindelse med menstruation. Heldigvis er der hjeelp at hente.

Hjaelpen bestar bade i ikke-medicinsk behandling og i medicinsk behandling.
Ved medicinsk behandling kan der blive tale om bade anfaldsbehandling samt
forbyggende behandling. Ved en kombination af korrekt anfaldsbehandling og
vedvarende forebyggende behandling kan langt de fleste kvinder opna god
kontrol med den menstruelle migraene. Giv derfor ikke op.

Det er vigtigt, at man ferst far stillet en korrekt diagnose i samarbejde med sin
lzege. Leegen vil bede dig fare dagbog over migraenen i en periode for at blive
Klar over i hvor hgj grad, migraenen har relation til menstruation. Et eksempel
pa en dagbog finder du pa side 11. Din leege vil instruere dig i, hvordan du farer
dagbogen.

Migreene er en lidelse, som er steerkt invaliderende, og det er derfor vigtigt, at
du accepterer, at det kan tage tid at finde den rette behandling. Gevinsten pa
sigt skulle gerne vaere, at du ikke lider s& meget under din menstruelle migrae-
ne, at du kan ga pa arbejde og veere aktiv sammen med din familie og venner.
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Ikke-medicinsk behandling: Undgé stress, alkohol, darlige arbejdsstillinger
og fedevarer, som du ved kan provokere migraene. Sarg for at sove, spise og
drikke regelmaessigt samt dyrke motion. Seet ikke ambitionerne for hgjt, men
sgrg for, at du kan leve op til de forandringer, som du i samrédd med din laege
aftaler og brug din dagbog for at se, om dine tiltag har effekt. Fysioterapi,
smerte- og stresshandtering og akupunktur virker godt hos nogle. Disse tiltag
kan ofte have god effekt, men menstruel migraene lader sig i mindre grad
pavirke af disse faktorer sammenlignet med almindelig migraene, fordi den
hormonelle indflydelse er stor.

Medicinsk behandling omfatter anfaldsbehandling, hvor man behandler dit
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ved et anfald. Grunden er, at virkningen er bedst, jo hurtigere man tager medi- o —
cinen. Hvis det praeparat, som din lsege har anbefalet, ikke har en god virkning, F———
bar du kontakte din lzege. Dog er det vigtigt, at du prgver samme medicin tre e ey

pa hinanden falgende migraeneanfald, fordi effekten ofte bedres fra anfald _ I (v Tor e i e gt
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til anfald i starten. Har du efter tre anfald med samme medicin stadig ringe '
lindring, ber du forsege med andre praeparater. Der er nemlig forskel pa, hvor n ormee
godt et praeparat virker pa den enkelte person, og din lzege kan ikke pa forhand

vide, hvad der virker bedst for dig.

hvor meget

Klokken:

Du skal ogsd veere opmaerksom p3, at du ikke bar tage anfaldsmedicin for tit.
Det kan forvaerre hovedpinen. Generelt gaelder det, at man hgjest ber tage Her ser du et eksempel pa en hovedpinedagbog,
anfaldsmedicin 14 dage per maned, heraf hgjst 9 dage med specifikke migrae- som din laege vil bede dig udfylde for at kunne
nemidler. Det er ikke muligt at give en oversigt over alle de forskellige midler i stille den korrekte diagnose.

dette haefte. Du kan diskutere mulighederne med din laege.




FAKTA | BEHANDLING AF MENSTRUEL
MIGRANE
* Menstruel migraene kan behandles
* Menstruel migraene er mere smertefuld,
varer lsengere og er vanskeligere at behandle
end migraene, der ikke forekommer i relation
til menstruation
» Menstruel migraene behandles bade med
ikke-medicinsk behandling og medicinsk
behandling
* Ikke-medicinsk behandling indebaerer
livsstilsaendringer og eventuelle ikke-
medicinske behandlinger som fysioterapi,
akupunktur m.m.
« Medicinsk behandling bestar af anfalds-
behandling, og hvis denne ikke er tilstrackke-
lig ogsa i forebyggende behandling
- specifik behandling af menstruel migraene
omfatter indtagelse af 2-3 pakker p-piller
uden den anbefalede 7 dages pause for
at undga gstrogenfald i cyklus, der kan
fremkalde migreeneanfald (dog bar man
ikke tage p-piller, der indeholder gstrogen,
hvis man ogsa lider af migraene med aura)

- forebyggende medicinsk behandling i en
kort periode omkring farste menstrua-
tionsdag

FOREBYGGENDE BEHANDLING

Medicinsk forebyggende behandling. Hvis behandlingen, som beskrevet pa
forrige side ikke hjeelper, vil din praktiserende lsege muligvis anbefale vedva-
rende forebyggende medicinsk behandling. Generelt anbefales det at overveje
forebyggende behandling, hvis man har mere end 2-3 sveere migraeneanfald

pr. maned. Forebyggende behandling kan ofte nedsaette migraeenen med op

til 50%, men man opnar sjeeldent at blive helt fri for migraenen. Ulempen er, at
der kan veere bivirkninger som f.eks. mundterhed eller treethed. Forebyggende
migraenemedicin omfatter bl.a. midler, der oprindeligt er udviklet til at behandle
forhgjet blodtryk og epilepsi. Du kan diskutere mulighederne med din lsege.

Menstruel migraene kan desuden behandles ved at undlade at holde pauser
med p-piller gennem flere cyklusser, f.eks. ved at tage p-piller i 9 uger

(i stedet for de vanlige 3 uger) efterfulgt af en 7 dages pillefri periode. Hvis
der kommer bladning fer, holdes den 7 dages p-pillefri periode pa det pa-
gaeldende tidspunkt. Ved denne behandlingsform tilstreeber man at undga
starre hormonsvingninger, som kan fremkalde menstruel migraene. Hvis ingen
af de ovenstaende behandlinger er tilstraekkelige, kan din lsege vaelge kort-
tidsforebyggende behandling. Dette bestar af daglig medicin i en kort periode
omkring fgrste menstruationsdag.

Menstrue

Ved brug af korttidsforebyggende behandling er det vigtigt, at graenserne for brug af

anfaldsmedicin ikke overskrides (hajst 14 dage pr. maned med anfaldsmedicin, heraf hajst 9 dage

med specifikke migraenemidler) for at unaga medicinoverforbrugshovedpine
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GRAVIDITET OG AMNING

Migreene under graviditet og amning behandles sa vidt muligt med ikke-medi-
cinske tiltag. Grunden er, som tidligere beskrevet, at kun f& medikamenter med
sikkerhed kan benyttes uden risiko for skade pa foster eller barn. Heldigvis op-
herer eller bedres migraenen hos langt de fleste kvinder under graviditet. Dette
geelder szerligt i andet og tredje trimester, hvor hhv. 50% og 80% af kvinder
med migraene uden aura bliver anfaldsfri. Hos langt de fleste vender migrae-
nen desveerre tilbage efter fgdslen eller ophgr med amning. Du kan diskutere
behandlingsmulighederne under graviditet og amning med din lsege.

KONKLUSION

Menstruel migraene er hyppig og pavirker ofte livskvaliteten meget, da
menstruel migraene er mere smertefuld, varer laengere og er vanskeligere
at behandle end almindelig migraene. Det er derfor vigtigt med bedst mulig
behandling af disse anfald.

DE VIGTIGSTE RAD ER

Den korrekte diagnose stilles ved hjeelp af en hovedpinedagbog i sam-
arbejde med din lzege

Veer sikker pa, at du ikke bruger anfaldsmedicin for hyppigt, da dette kan
forveerre hovedpinen

Overvej altid mulighederne for ikke-medicinsk behandling, som bl.a. inde-
beerer livsstilsaendringer, fysioterapi, akupunktur m.m.

Medicinsk anfaldsbehandling omfatter almindelige smertestillende midler
eventuelt kombineret med kvalmestillende midler samt mere specifikke
migraenemidler

Vedvarende forebyggende medicinsk behandling bar overvejes, hvis man
har mere end 2-3 svaere migraeneanfald pr. méned. Forebyggende
migreenemedicin omfatter bl.a. midler oprindeligt udviklet til at behandle
forhgjet blodtryk og epilepsi

Specifik behandling af menstruel migraene omfatter vedvarende indtagelse
af p-piller eller forebyggende medicinsk behandling i en kort periode om-
kring fgrste menstruationsdag

KOLOFON
Et informationshzefte til patienter med migraene.

Forfatter Lars Bendtsen, overleege, Ph.D., dr. med.
Dansk Hovedpinecenter

Neurologisk afdeling

Glostrup Hospital

Ndr. Ringvej

2600 Glostrup

UDGIVER

Berlin-Chemie, Menarini Group
Sdr. Jernbanevej 4E, 1.

3400 Hillerad

Tel: 4821 7110. Fax: 4821 7120

Flere eksemplarer kan rekvireres pa
tel: 4821 7110 eller mail: dk@berlin-chemie.com
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Gitte Broholm, Broholm & Network

OMSLAG OG GRAFISK TILRETTELAGGELSE
Tine Duus

OPHAVSRET

Indholdet i "Menstruel migraene - Gode rad til dig med
migraene i forbindelse med menstruation” ma ikke
kopieres, distribueres eller pa anden made gengives
uden forudgaende aftale med Berlin-Chemie, Menarini
Group.

ANSVAR

Indholdet i ” Menstruel migraene - Gode rad til dig med
migreene i forbindelse med menstruation” er ude-
lukkende til brug som information for patienter med
migraene. Berlin-Chemie, Menarini Group fraskriver sig
ethvert ansvar, som matte opsta ved brug og misbrug
af indholdet.
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