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Migran -vad vet vi- vad gor vi?
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Huvudbudskap

Internationella diagnostiska kriterier for migran (IHS 2013)

¢ Migran diagnosticeras genom Migrén utan aura Migrén med aura
noggrann anamnes och status med Minst fern anfall av huvudvark Minst tva anfall med féljande egenskaper:
stéd av internationella diagnoskriterier. med féljande egenskaper: + Aura med minst ett av féljande

- s Duration hos vuxna 4-72 timmar, reversibla symtom:

o At mlnlr‘.rllera anfallsframkqllalpde hos barn <15 ar 1-72 timmar - Visuella, sensoriska, talstérningar,
fakmrer_ar grunden | all migran- * Minst tva av féljande: hjérnstamssymtom, retinala symtom
behandiing. - ensidig start (dubbelsidig férekommer, * Minst tva av féljande karakteristika:

© Vid migrdnanfall &r vila/sdmn samt vanligare hos barn) - Minst ett aurasymtom utvecklas gradvis
receptfria analgetika ofta tillrécklig - pulserande karaktar under =5 minuter och/eller att minst
behandling. Om inte — prova higre dos - mattlig till svar intensitet tva aurasymtom debuterar efter var-
av analgetikum/COX-hdmmare. - forvérras av ordinar fysisk aktivitet, andra, dvs. e] samtidigt
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Prevalens huvudvark primarvard

Prevalens Andel man:kvinnor
Spanningshuvudvark 15-40% 4:5
Migran 15% 1:3
Kronisk migran 1,5-2% 1:3-6
Hortons huvudvark 0,05-0,01% 4-5:1

Migran

Oversikt

*  Migrén rankades 2015 globalt av WHO som nr 7 av de vanligaste tillstdnd som leder till handikapp
(disability)?

«  Global prevalens 10-15%"

. Prevalens i Sverige uppskattad till 13%?2

«  Den totala kostnaden fér migréan i Europa (inkl. indirekta) uppskattad till 27 miljarder euro®

*  SKL-rapport fran 2016 visar pa behovet av forbattrad vard for patienter med migran*

Svar EM Kronlsk migrin {CM}

Mild / mattlig episodisk migrin (EM)

4-7 dgriman
Prevalens ~2.5%

= 15 dgr/man

1—3 dgriman 8-14 dgriman

Prevalens ~7.5% - Prevalens ~1.5%
Vissa behdver Prevalens —1.5% =
Akutbchandling profylax Bchéver profylax Behdwver profylax
Finna mest ros: Finns nect hos:
Primaredrdan < —— Meurcloger
b
Primarsircen

* Prevalens for hogfrekvent episodisk migran uppskattad fran marknadsundersokningar

2. Dahloéf 2001, Cephalalgia 2001, 21-664-671

1. Global Burden of Disease Study 2015, Lancet 2016, 388, 10053:1545-1602
4. Nationellt Uppdrag Smarta, NSK/SKL-rapport 2016

3. Bloudek et al, J Headache Pain (2012) 13:361-378
5. Cephalalgia. 2010 May;30(5):599-609
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Migran
* Episodisk migran < 15 migrananfall/ manad

* Kronisk migran > 15 huvudvéarksdagar/ manad varav minst 8 av dagarna
uppfyller kriteriet for migran. Varat minst 3 manader
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Anfallskuperande behandling

* Vila, sbmn, morker, tystnad
* Paracetamol, Ibuprofen, ASA
* Naproxen, Ilbuprofen

* T Sumatriptan

* Triptan nasspray

* Sumatriptan inj

* Tillagg metoklopramid

Migranprofylax idag

Riktlinjer for migranprofylax, Svenska Migranséllskapet:®

e Satts in vid:

+  Profylaxens mal: ~ 50% reduktion av antal huvudvarksdaga

migranprofylax 65% (n=174)°

° o
0% | 20% - 2% . 28%

29%
26%
25%

20%
15%
10%

5%

0% 4
Antidepressants Antihypertensives Anticonvulsants
N=3,951 N=1,263 N=3,474

Total N=8,688

* Ingen av dagens tillgangliga migranprofylax ar specifikt framtagen for migran

’ \Ignllnae'l'n orsakertil-avsiut
va thi—aVSidt

>3 handikappande anfall / man eller om attackbehandling inte racker

+ Foljsamhet svensk enkatstudie 2008 (tvarsnitt): Vid tidpun ?(t for studien var foljsamheten till

« Foljsamhet 6ver 12 manadersperiod fran USA var 16-20% (n=8688, CLAIMS databas, fig. nedan)©
35%

nde-effekt-(42- QO/ \ samt-biver
RGe

nligaste orsaker vstutad-profy
8. http://www.migransallskapet.se/diagnostik_b
10. Hepp Z et al. Cephalalgia 2015; 35: 478-88

eHexkt(4 SOV ET
9. Linde et al, Acta Neurol Scand. 2008 Dec;
11. Blumenfeld et al, Headache 2013; 53: 644-




Mats Elm, terapigrupp Neurologi

REKdagen 2018-01-31

Férebyggande behandling

e Undvika utlésande faktorer, somn/vila, motion
* Betablockad

e Amitriptylin

* Topiramat

* Candesartan

* Naproxen*

*Mensrelaterad migran

Forebyggande behandling

* Akupunktur

* Botulinum toxin
* Neuromodulation
- Vagus

- -Supraorbitalt

* CGRP-monoklonal antikropp —
pa ingdende
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CGRP antikroppar under utveckling vid migran

El’enumab / Trigeminuyerven \

 Fullt human antikropp'”-18 -« 2

+ Anti CGRP-receptorn CLR/RAMP1 e

* Inhiberar CGRP-inducerad cAMP-produktion i > / corp
cellbaserade funktionella assays'® ¢ (’;3 ¥

ALDA03 (Alder)™ D [l i I

* Humaniserad anti-CGRP monoklonal antikropp o R e

LY2951742 (Eli Lilly)20 - o J/

cAMP, cyclic adenosine monophosphate; CGRP, calcitonin
gene-related peptide; CLR, calcitonin receptor-like receptor; K;,

* Humaniserad anti-CGRP monoklonal antikropp binding affinity; RAMP, receptor activity-modifying protein 1;

RCP, receptor component protein

TEV-48125 (LBR-101; Teva)?2?

* Humaniserad anti-CGRP monoklonal antikropp

17. Shi L, et al. Headache, 2011;51:59; 18. Shi L, et al. Headache 2014;54:1417-1418 19. Dodick DW, et al. Lancet Neurol 2014;13:1100-1107
20. Dodick DW, et al. Lancet Neurol 2014;13:885-892; 21, Bigal ME_ et al. Lancet Neurol 2015;14:1081-1090; 22 Silberstein S. Headache 2015:55:1171-1182

Mycket lidande kan elimineras
genom ratt diagnos,
optimal behandling

och uppfoljning!
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