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Inngangur

Migreni er skilgreint sem endurtekin hofudverkjakost sem standa
oftast yfir 1 4-72 klukkustundir og er oft mjoég hamlandi sjukdém-
ur.! Oftast fylgja migrenikdstum ljosfeelni/hljoofaelni og 6gledi eda
uppkost.? Sumir einstaklingar fa migrenikost par sem adal ein-
kennid er migreni-ara en hofudverkurinn sem fylgir er oft a tio-
um veegur.’ Migreni er { 60ru saeti 4 heimsvisu yfir sjukdéma sem
valda feerniskerdingu hja konum.* Migreni er algengur sjukdémur
sem hrjair um 11% mannkyns & heimsvisu og er um prisvar sinn-
um algengara hja konum en koérlum, um 14% kvenna og 6% karla
eru med migreni.® Algengi migrenis { lydgrundudum rannsokn-
um er mun heerra en algengi migrenis { rannséknum 1 heilsugaeslu
en erlendar rannsoknir benda til pess ad adeins um helming-
ur einstaklinga med migreni hafi fengid migrenigreiningu hja
heimilisleekni.®” Ein helsta asteeda leegra algengis i migrenirann-
soknum i heilsugeeslu er ad margir einstaklingar med migreni
medhondla sig sjalfir, til deemis med lausasolulyfjum eda feedu-
botarefnum og leita sér par af leidandi ekki greiningar og med-

AGRIP

INNGANGUR

Markmid rannséknarinnar var ad skoda nygengi migrenis yfir tvo timabil,
2000-2009 og 2010-2019, hja einstaklingum & aldrinum 10-79 éra a
heilsugaeslustodinni Sélvangi og heilsugaslustédinni Firdi, Hafnarfirdi. Einnig
ad kanna algengi migrenis i heilsugaeslu & hofudborgarsvadinu a timabilinu
2010-2019 og ad skoda lyfjadvisanir sértaekra migrenilyfja auk annarra lyfja
sem notud eru vid migreni.

EFNIVIBUR 0G ABFERDIR

Rannséknin er afturskyggn gagnarannsokn byggd & gégnum ur
sjukraskrarkerfi heilsugaeslustodva hofudborgarsvaedisins. Rannséknarpydid
eru einstaklingar & aldrinum 10-79 ara sem fengu sjukdémsgreininguna
migreni, G43 samkvamt ICD-10 flokkunarkerfinu.

NIDURSTOBUR

Nygengi migrenis a aldrinum 10-79 ara yfir 10 ara timabil &
heilsugaeslustddinni Sélvangi arin 2000-2009 var datlad 3,4 tilfelli fyrir hver
1000 persénudr. A heilsugaeslustodinni Sélvangi og heilsugaeslustodinni Firdi
arin 2010-2019 var nygengio daetlad 2,9 tilfelli fyrir hver 1000 persénuar.
Aukning var 4 lyfjadvisunum triptan-lyfja, 6pi6ida og beta-blokka milli
timabilanna par sem tveir pridju einstaklinga fengu lyfjadvisun einhvern
timann yfir timabilin tvo. Konur voru um prisvar sinnum liklegri til ad greinast
med migreni en karlar, karlar greinast yngri med migreni en konur. Algengi
migrenis hja einstaklingum & aldrinum 10-79 ara a heilsugaeslustodvum
hofudborgarsvaedisins yfir timabilid 2010-2019 var 4,4%.

ALYKTUN

Algengi migrenis & heilsugaeslustodvum hofudborgarsvaedisins er einungis
pridjungur af algengi i lydgrundudu drtaki ur forrannsékn Heilsusogu
islendinga. Aukning lyfjadvisana 6pi6ida medal einstaklinga med migreni er
ahyggjuefni sem parfnast nanari athugunar.
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ferdar 1 heilsugaeslu.® Pessir einstaklingar greinast hins vegar med
migreni 1 lydgrundudum faraldsfreedilegum migrenirannséknum.

Algengi migrenis a heilsugeeslustodvum hoéfudborgarsveedis-
ins hefur ekki verid skodad eftir arid 2000. Rannsoknin Migreni
— greining og medferd { heilsugaeslu sem var gerd a timabilinu 1990-
2000° er grunnur nuverandi rannsoknar a nygengi og algengi
migrenis dsamt lyfjaavisunum hja einstaklingum med migreni &
heilsugeeslustodvum 4 héfudborgarsveedinu. St rannsokn gaf til
kynna 2,3% algengi migrenis hja einstaklingum a aldrinum 8-91
ars. Triptan-lyf, 6pididar og bolgueydandi lyf voru mest avisudu
lyfin hja einstaklingum med migreni.

Tilgangur pessarar rannsoknar er ad meta nygengi migren-
is yfir tvo 10 & timabil frd arunum 2000-2009 og 2010-2019, hja
einstaklingum a aldrinum 10-79 ara a heilsugeeslustodvunum
Solvangi og Firdi, Hafnarfirdi og ad kanna algengi migrenis hja
einstaklingum & aldrinum 10-79 dra sem leitudu til heilsugeeslu-
stodva hofudborgarsvaedisins a arabilinu 2010-2019. Ennfremur
ad skoda lyfjadvisanir sérteekra migrenilyfja og annarra lyfja sem
notud eru vid migreni hja einstaklingum med migreni yfir baedi
timabilin & heilsugeeslustédvunum Sélvangi og Firdi.

Efnividur og adferdir

Rannsdknin er afturskyggn gagnarannsokn par sem unnid var tt
frd gégnum ur sjukraskrarkerfi a heilsugeeslustodvunum Sélvangi
og Firdi asamt 6drum heilsugeeslustodvum hofudborgarsvaedis-
ins, sem eru i heildina 19 talsins. Rannsdknartimabilin eru tvo,
arin 2000-2009 og 2010-2019. Rannsdknarpydid eru einstaklingar a
aldrinum 10-79 ara sem fengu sjukdomsgreininguna migreni, G43
samkveemt ICD-10, a heilsugeeslustodvum hofudborgarsvaedisins.
Gognin innhéldu upplysingar um feedingardag, danardag ef vid
atti, kyn, heilsugeeslust6d vidkomandi og dagsetningu migreni-
greiningar G43 (skv. ICD-10). Annad gagnasett innihélt upplys-
ingar um lyfjaavisanir einstaklinga med migrenigreiningu par
sem fram komu utgafuar lyfjadavisunar, ATC-flokkur lyfs, styrk-
leiki, magn og fjoldi afgreidslna. Kennitdlur einstaklinga voru
kédadar fyrir afthendingu svo gognin innihéldu engar personu-
greinanlegar upplysingar.

Utiloka purfti Laeknastédina Uppsali Gr rannsékninni vegna
skorts a upplysingum. Einstaklingar sem fengu migrenigreiningu
(G43 skv. ICD-10) & heilsugeeslustédinni Solvangi fyrir arid 2000
voru utilokadir pegar nygengi var reiknad fyrir timabilid 2000-
2009. A sama hétt voru einstaklingar sem fengu migrenigreiningu
a heilsugeeslustodvunum Sélvangi og Firdi fyrir arid 2010 atilok-
adir pegar nygengi & timabilinu 20102019 var reiknad. Artslin
2009 og 2019 voru notud vid reikning 4 aldri einstaklinga i pydinu,
eda arid vid lok hvers timabils, arid 2009 fyrir timabilid 2000-2009
og arid 2019 fyrir timabilid 2010-2019.

Asteeda fyrir notkun artals i lok timabils var vegna greiningar-
dagsetningar sem spannar allt timabilid og vard pvi dsamraemi
a milli aldurs vid greiningar og aldursvidmids ef notad var artal
vid upphaf eda midju timabils vid reikning a aldri einstaklinga.
Heilsugaeslan Sélvangur pjonustadi Hafnarfjord og Alftanes ein
sins 1ids til arsins 2006 en pa hof heilsugeeslan Fjordur starfsemi
sina og hluti leekna a heilsugeaeslustodinni Sélvangi flutti starfsstoo
sina yfir & heilsugeeslustddina Fjord. Pvi pétti rokrétt ad nota gogn
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Tafla I. Flokkun ATC-kéda sem notadir voru vié gagnavinnslu og vié fram-
setningu gagna. ATC-kédar voru fengnir af Sérlyfjaskra.*

Flokkur ATC kédar

Bodlgueydandi lyf M01AB05, MOTAEQ1, MOTAEO2

Onnur verkjalyf NO1BEO1 og NO2BA

Triptan-lyf N02CC

Ergot-lyf NO2CA

Onnur migrenilyf NO2CD og N02CX

Opicidar NO2A

Beta-blokkar cao7

beeodi fra heilsugeeslustodinni Soélvangi og heilsugeeslustodinni
Firdi fyrir timabilid 2010-2019.

Aldursdreifing pydisins var skodud sem hlutfall af aldurs-
dreifingu einstaklinga a aldrinum 10-79 ara skradra i Hafnar-
firdi og Alftanesi, péstntimerum 220, 221 og 225, upptokusveedi
heilsugeeslustodvarinnar Solvangi og heilsugeeslustodvarinnar
Firdi samkveemt Hagstofu [slands.”® Vid deetlun & nygengi migren-
is 1 einingunni tilfelli fyrir hver 1000 persénuar var dkvedid ad
hver einstaklingur sem feer migrenigreiningu yfir timabilid gefi
pann fjolda ara fra upphafi rannsdknartimabils fram ad greiningu
migrenis.

Vid arvinnslu lyfjadvisana voru einstaklingar paradir einu
sinni fyrir hvern ATC-kdéda. Ef einstaklingur fékk fleiri en eina
lyfjadvisun fyrir sama lyfi/ATC-kdda voru peer lyfjadvisanir uti-
lokadar. Einstaklingur getur hins vegar hafa fengid lyfjaavisun
fyrir fleiri en einu lyfi med mismunandi ATC-kéda og pvi eru
lyfjadvisanir fleiri en migrenigreiningar. Flokkun ATC-k60a ma
sja i toflu L.

Vid drvinnslu a algengi migrenis var notud skyrsla Sjukra-
trygginga Islands, Heilsugeeslan d hifudborgarsvaedinu. Yfirlit 2018
sem gaf upp fjolda skradra einstaklinga a heilsugeaeslustodvum hof-
udborgarsveedisins.! Gogn Hagstofu fslands um aldursdreifingu
og kynjahlutfall allra einstaklinga i pdstnimerum 220 Hafnar-
fjorour, 221 Hafnarfjorour og 225 Alftanes fyrir arin 2009 og 2019
voru notud til ad reikna hlutfall migrenigreininga eftir aldri.””

Rannsoknin hlaut leyfi visindasidanefndar (VSN-20-165) og
visindanefndar Heilsugeeslu hofudborgarsvaedisins og Haskola
[slands. Notast var vid RStudio-ttgafu 1.3.1093 og Microsoft Excel
atgafu 16.44;2020 vid gagnadrvinnslu og myndrena framsetn-
ingu. Tolfredileg prof til ad kanna marktekni milli medaltals
tveggja breyta voru notud vid urvinnslu, tvihlida t-préf par sem
marktektarmork voru sett sem p-gildi <0,05.

Nidurstddur

Nygengi migrenis

A timabilinu 2000-2009 fengu 950 einstaklingar & aldrinum 10-79
ara greininguna migreni (G43 samkvaemt ICD-10) 4 heilsugaeslu-
stodinni Sélvangi. Medalaldur pydisins var 34,8 ar (sf 151). A
timabilinu 2010-2019 fengu 930 einstaklingar a aldrinum 10-79 ara




RANNSOKN

Tafla Il. Nygengi migrenis & aldrinum 10-79 ara eftir heilsugaeslustédvum og timabilum dsamt kynjahlutfalli.

q . . " FR A " . g . - e q Kynjahlutfall
Timabil Heilsugaeslustod Mannfjoldi & upptokusvaedi Fjoldi migreni greininga Nygengi y(lik'kvk)
2000-2009 Sélvangur! 28.3661! 950 3.3% 1:2,7
2010-2019 Sélvangur og Fjordur? 32.3922? 930 2,9% 1:3,1
"Mannfjoldi & upptokusvaedi heilsugaeslustédvarinnar Sélvangi, Hafnarfjordur og Alftanes, samkvamt Hagstofu fslapds i jantar 2009. i
?Mannfjoldi & upptokusvaedi heilsugaeslustédvarinnar Sélvangi og heilsugeeslustédvarinnar Firdi, Hafnarfjérdur og Alftanes, samkvamt Hagstofu Islands i jantar arié 2019
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Mynd 1. Nygengishlutfall migrenigreininga eftir aldursbili og kyni fyrir heilsugeeslu-
stodina Solvang fyrir timabilid 2000-2009 (A) og fyrir heilsugeaslustddina Sélvang og
heilsugeeslustodina Fjord fyrir timabilid 2010-2019 (B).

greininguna migreni 4 heilsugeaeslustddvunum Soélvangi og Firdi,
597 einstaklingar & heilsugeeslustddinni Sélvangi og 333 einstak-
lingar & heilsugeeslustédinni Firdi. Medalaldur pydisins var 34,1
ar (sf 15,0). Nygengi migrenis & aldrinum 10-79 ara yfir 10 ara
timabil, arin 2000-2009, & heilsugeeslustodinni Solvangi var 3,3%,
nygengi fyrir karla var 1,8% og 4,9% fyrir konur, med kynjahlut-
fallinu 1:2,7 (kk:kvk). A timabilinu 2010-2019 var nygengi migren-
is & heilsugeeslustodvunum Sélvangi og Firdi 2,9%. Nygengid var
1,4% fyrir karla og 4,4% fyrir konur, med kynjahlutfallinu 1:3,1
(kk:kvk). T toflu IT ma sjé fjolda migrenigreininga eftir timabilum
fyrir heilsugeeslustodina Solvang og heilsugeeslustodina Fjord,
mannfjdlda & upptokusveedinu, nygengi migrenis hja einstakling-
um & aldrinum 10-79 4ra dsamt kynjahlutfalli.

A mynd 1 m4 sj4 aldursdreifingu pydisins, nygengishlutfall

Mynd 2. Dreifing d aldri vid greiningu migrenis eftir kyni d heilsugeeslustidinni Sél-
vangi fyrir timabilid 2000-2009 (A) og heilsugaslustédvunum Solvangi og Firdi fyrir
timabilid 2010-2019 (B).

migrenigreininga 4 heilsugeeslustodinni Sélvangi annars vegar og
heilsugeeslustodvunum Sélvangi og Firdi hins vegar eftir aldurs-
bilum og kyni fyrir beedi timabilin par sem kynjahlutfallid var
50%.

Medalaldur vid greiningu migrenis 4 heilsugeeslustédinni Sol-
vangi var 26,6 ar (sf 14,8) fyrir karla og 31,5 ar (sf 14,7) fyrir konur.
Midgildi var 21 ar fyrir karla en 30 ar fyrir konur. Medalaldur vid
greiningu migrenis a heilsugeslustodvunum Sélvangi og Firdi
fyrir timabilid 2010-2019 var 26,5 ar (sf 14,8) fyrir karla og 30,6 ar
(sf 14,7) fyrir konur. Midgildi var 21 ar fyrir karla en 28 ar fyrir
konur. A mynd 2 mé sjé dreifingu aldurs vid greiningu eftir kyni
fyrir baedi timabilin. Fyrir timabilid 2000-2009 var munurinn a
medalaldri milli kynja vid greiningu migrenis 4,9 ar. Fyrir timabil-
i0 2010-2019 var munurinn 4 medalaldri milli kynja vid greiningu
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Tafla lll. Algengi migrenis & aldrinum 10-79 dra & heilsugaeslustédvum hofudborgarsvadisins fyrir

timabilié 2010-2019.

Heilsugaeslust6d i';j:;d; zlgla’saurga;is';j;:g; Fjoldi migrenigreininga Algengi %
Heilsugaeslan Grafarvogi 11.898 759 6,4
Heilsugaslan Efra Breidholti 9975 525 53
Heilsugaslan Mosfellsba 9818 509 5,2
Heilsugaslan Sélvangi 17.358 885 51
Heilsugaeslan Arbae 14.284 711 5,0
Heilsugaeslan Mjédd 9422 426 4,5
Heilsugaslan Hlidum 10.752 483 4,5
Heilsugaeslan Gardaba 12.406 540 4,4
Heilsugaslan Hvammur 9667 426 4,4
Heilsugaeslan Salahverfi 15.276 665 4,4
Heilsugaeslan Glaesibae 8692 364 4,2
Heilsugaslan Hamraborg 10.385 431 4,2
Heilsugaeslan Efstaleiti 9484 391 4,1
Heilsugaslan Fjoréur 11.767 487 4,1
Heilsugaslan Seltjarnarnesi 16.061 652 4,1
Heilsugaeslan Midbae 11.821 422 3,6
Heilsugaslan Lagmula 15.276 531 3,5
Heilsugaeslan Urdarhvarfi? 6219 219 3,5
Heilsugaslan Hofda? 15.867 227 1,4
Samtals/medaltal 226.428 9653 4,4

Ur skyrslu Sjukratrygginga islands fyrir Heilsugaeslu Hofudborgarsvaedisins fra arinu 2018.'

?Heilsugaeslan Hofda og heilsugaeslan Urdarhvarfi hofu starfsemi sina arid 2017 og eru 10 ara gégn pvi ekki adgengileg.

migrenis 4,1 4r. Markteekur munur var 4 medalaldri milli kynja
fyrir baedi timabilin.

Algengi migrenis

A timabilinu 2010-2019 voru 9653 einstaklingar med greininguna
migreni (G43 samkveemt ICD-10) & aldrinum 10-79 ara i grunni
sjukraskrarkerfisins 4 heilsugaeslustodvum hofudborgarsveedis-
ins, 2294 karlar (24%) og 7359 konur (76%) par sem kynjahlutfallid
var 1:3,2 (kk:kvk). Medalaldur pydisins var 39,1 ar (sf 15,9), mid-
gildi pydisins var 37 ar. Algengi migrenis a heilsugaeslustodvum
hofudborgarsveedisins fyrir aldursbilid 10-79 ara var a bilinu 1,4-
6,4%. Heildaralgengi migrenis a 6llum heilsugeeslustodvum hof-
udborgarsveedisins var 4,4% (95%-OB: 4,0-4,9) fyrir einstaklinga &
aldrinum 10-79 &ra. I toflu I ma sjé algengi migrenis 4 mismun-
andi heilsugeeslustoovum hofudborgarsveedisins fyrir timabilid
2010-2019 asamt heildaralgengi allra heilsugeeslustodva hofud-
borgarsveedisins.

Lyfjadvisanir
Lyfjadvisanir sértaeekra migrenilyfja og annarra lyfja sem notud eru
vid migreni voru skodadar hja einstaklingum med migrenigrein-
ingu fyrir heilsugeeslustddina Soélvangi fyrir timabilid 2000-2009
og allar heilsugeeslustodvar hofudborgarsveedisins fyrir timabilid
2010-2019.

Af 950 einstaklingum med migrenigreiningu a heilsugeeslu-
stodinni Soélvangi fengu 618 (65%) lyfjaavisun sérteekra migreni-
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lyfja og/eda annarra lyfja vid migreni & timabilinu 2000-2009.
Medhondlun var fra engri lyfjamedferd ad medhéndlun med 6
mismunandi lyfjum a timabilinu 210-2019. Af 930 einstaklingum
med migrenigreiningu a heilsugaeslustoovunum Solvangi og Firdi
fengu 727 (78%) lyfjaavisun & timabilinu 210-2019. Medhdndlun var
fra engri lyfjamedferd ad medhondlun med 9 mismunandi lyfjum
yfir timabilid. Af 9653 einstaklingum med migrenigreiningu a oll-
um heilsugeeslustédvum hofudborgarsvaedisins fengu 8079 (84%)
lyfjadvisun a timabilinu 2010-2019. Fjoldi lyfjaavisana sérteekra
migrenilyfja og/eda annarra lyfja vid migreni og hlutfall lyfjaavis-
ana fyrir hvern lyfjaflokk sem hlutfall af fjolda migrenigreininga
fyrir hvert timabil mad sja i toflu IV.

Umrzda

Pessi rannsokn syndi ad nygengi migrenis a heilsugeeslu var 3,3%
timabilid 2000-2009 og 2,9% timabilid 2010-2019 og ad algengi
migrenis var 4,4% & timabilinu 2010-2019. Talsverd aukning vard
a lyfjaavisunum 6pidéda milli timabila hja einstaklingum med
migreni.

Nygengi migrenis a heilsugeeslum hefur litid verid rannsakad
en flestar erlendar rannsoknir a lydgrundudu nygengi migrenis
aeetla nygengi 1 einingunni ,tilfelli fyrir hver 1000 persénuar”.
Azetlad nygengi fyrir timabilid 2000-2009 var 3,4 tilfelli fyrir hver
1000 personuar og fyrir timabilio 2010-2019 var aeetlad nygengi
2,9 tilfelli fyrir hver 1000 persénuér { okkar rannsékn. { rannsékn




Tafla IV. Lyfjadvisanir sértaekra migrenilyfja og annarra lyfja vié migreni og lyfjadvisanir fyrir hvern lyfjaflokk sem hlutfall af fjélda

migrenigreininga (n) fyrir hvert timabil.

Sélvangur Sdlvangur og Fjordur Hofudborgarsvaedid
timabil 2000-2009 timabil 2010-2019 timabil 2010-2019
Lyfjaflokkur (n=950) (n=930) (n=9653)
Fjoldi Hlutfall Fjoldi Hlutfall Fjoldi Hlutfall

Boélgueydandi lyf 485 51 573 62 6339 66
Opididar 360 38 545 59 6372 66
Onnur verkjalyf 3 0.3 1 0,1 45 0,5
Ergot-lyf 26 2,7 1 0,1 220 2,3
Triptan-lyf 315 33 445 48 5509 57
Onnur migrenilyf 1 0.1 1 0,1 13 0.1
Beta-blokkar 62 6,5 153 17 2558 27

Tafla V. Nygengi migrenis & aldrinum 8-91 ars & heilsugaeslustodinni Sélvangi fyrir timabilié 1990-2000 4samt kynjahlutfalli (aélégué tafla)

L . . Mannfjéldi & upp- Fjéldi . . Kynjahlutfall
Timabil Heilsugaeslustod t6kusvadi migreni-greininga Nygengi (Kk:kvk)
1990-2000 Sélvangur 21.188" 490 2,3% 1:2,9

Mannfjoldi & upptokusvaedi heilsugaeslustsdvarinnar Sélvangi, Hafnarfjoraur og Alftanes, samkvaemt Hagstofu islands 1. desember 2000.

Becker og fleiri a nygengi migrenis a heilsugaeslum i Bretlandi 4 ar-
unum 1994-2001 hja einstaklingum a aldrinum 0-79 ara var nygengi
migrenis 3,69 tilfelli fyrir hver 1000 personudr. Til utskyringar méa
nefna ad ef heilsugeeslurnar hefdu a ofangreindum timabilum haft
10.000 skjolstaedinga, hefdu ad jafnadi 34 einstaklingar greinst a
ari timabilid 2000-2009 og 29 einstaklingar a ari timabilid 2010-
2019. Azetlad nygengi 4 fslandi { okkar rannsékn er pvi svipad pvi
sem kom fram 1 bresku rannsdkninni.”> Engin islensk rannsdkn
hefur adur kannad nygengi migrenis a heilsugeeslu en vid héfum
aeetlad nygengid i rannsdkninni , Migreni — greining og medferd i
heilsugeeslu” sem birtist i Leknabladinu arid 2009. St deetlun gefur
til kynna 2,3% nygengi migrenis hja einstaklingum & aldrinum
8-91 ars & heilsugaeslustodinni Sélvangi yfir timabilid 1990-2000,°
sja toflu V. Nygengi migrenis 1 heilsugaeslu hefur litid verid rann-
sakad og vid hofum ekki fundid adrar rannsoknir a pessu svidi en
fyrrnefnda rannsokn Beckers fra Bretlandi.

[ okkar rannsékn voru konur um prisvar sinnum liklegri til ad
greinast med migreni yfir baedi timabilin, en kynjahlutfallid var
2,7 & timabilinu 2000-2009 a heilsugeeslustodinni Sélvangi og 3,1 &
timabilinu 2010-2019 a heilsugeeslustodvunum Soélvangi og Firdi.
[ bresku rannsékninni var kynjahlutfallid 2,5.2 Kynjahlutfallid
er einnig i takt vid lydgrundadar migrenirannséknir 4 Nordur-
Iondunum par sem migreni er mun algengara hja konum en korl-
um.5 Ymsar tilgétur hafa verid lagdar fram til ad skyra pennan
mikla mun & milli kynja. Pad hefur fyrst og fremst verid tengt vid
kynhormoéna kvenna en einnig geta spilad inn erfdapaettir, munur
a utsetningu streituvalda umhverfisins og mismunandi streitu- og
verkjasvorun.”®

Algengi migrenis hjd einstaklingum a aldrinum 10-79 éra i
heilsugeeslum hofudborgarsvaedisins yfir timabilid 2010-2019 var
4,4%. Engin rannsékn & lydgrundudu algengi migrenis & Islandi
hefur verid birt en meistararitgerdin ,Migreni med aru {i islensku

pydi” sem var byggd &4 gégnum ur forrannsékn Heilsusdgu fs-
lendinga var birt sem 4grip arid 2014.1 [ peirri rannsékn var not-
adur spurningalisti sem byggdi a ICHD-3 (beta-tutgafu).* Nidur-
stodur peirrar rannsoknar syndu ad 12 manada algengi migrenis
hja einstaklingum & aldrinum 21-86 4ra var 14,3%, 8,2% hja korl-
um og 19,1% hja konum™ sem er prefalt heerra algengi en algengi
migrenigreininga i heilsugaeslum hofudborgarsveaedisins. Erlend-
ar rannsoknir a algengi migrenis i heilsugaeslum hafa & sama
hatt synt toluvert leegra algengi en rannséknir & lydgrundudu
trtaki® Azetla ma ad helsta skyringin 4 pessu sé ad stér hluti
einstaklinga med migreni medhondli sig sjalfur med lausasélulyfj-
um og leiti aldrei a heilsugeeslu og fai pvi ekki greiningu og med-
ferd par. Rannsokn var framkveemd 1 heilsugeeslum 1 Brasiliu par
sem kannad var hvers vegna sjuklingar med hofudverk leitudu sér
ekki leeknisadstodar. Peir sem leitudu til leeknis, af ymsum dsteed-
um, hofou oftar spennuhdfudverk, feerri peirra voru med migreni
meod aru og peir fengu almennt veegari hofudverkjakost og kostin
voru fatidari” I danskri lydgrundadri pversnidsrannsékn hofdu
50% einstaklinga med migreni med aru leitad til leeknis 4 moti 62%
einstaklinga med migreni an aru'® en pad er 6fugt vid nidurstédur
ar rannsokninni fra Brasiliu.

Notkun triptan-lyfja jokst a rannsdknartimabilinu 2010-2019 og
var hlutfall einstaklinga a triptan-lyfjum 57%. Dénsk rannsokn
sem nddi til allra Dana syndi ad a 25 4ra timabili jokst notkun tript-
an-lyfja r 345 1 945 skilgreinda dagsskammta (DDD) 4 1000 ibtia &
ari og ars algengi triptan-notenda jokst ur 5,17 i 14,57 4 1000 ibtia.”
Til samanburdar var algengi triptan-notkunar i Danmorku 14 &
1000 ibtia arid 2013" en 1 annarri danskri rannsokn a algengi pra-
latra sjukddma, sem nadi til allra Dana 16 ara og eldri, var aldurs-
stadlad algengi migrenigreininga 33 & 1000 ibta &rid 20132 Ut fra
pessum tveimur rannsoknum ma aeetla ad hlutfall einstaklinga a
triptan-lyfjum, af peim sem voru med greint migreni i Danmorku
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arid 2013, hafi verid um 42%, sem er leegra en samsvarandi hlutfall
& fslandi.

Erlendar rannsdknir syna ad fyrirbyggjandi lyfjamedferd er
vannytt og einungis hluti einstaklinga med migreni sem parf a
fyrirbyggjandi lyfjamedferd ad halda feer slika medferd.?! Aukning
a notkun beta-blokka medal einstaklinga med migrenigreiningu
bendir til aukinnar fyrirbyggjandi lyfjamedferdar hér 4 landi milli
timabilanna og er pad jakveed préun. Hlutfall peirra sem voru med
migreni, 2010-2019, og 4 beta-blokka var 27%, nyleg rannsékn a 5,6
milljén manns i Pyskalandi syndi ad um 29% sjaklinga fengu avis-
ad fyrirbyggjandi lyfi ad minnsta kosti einu sinni.?? Notkun ymissa
annarra lyfja sem notud eru til ad fyrirbyggja migreni, til deemis
candesartan, topiramat og amitriptylin, var ekki skodud i okkar
rannsokn. Astaedan er st ad flestir sem nota pessi lyf hafa adrar
abendingar en migreni og ekki hefdi verid mogulegt ad stadfesta
hverjir hefou fengid pessi lyf til pess ad fyrirbyggja migreni. Fjoldi
lyfjaavisana a 6pidida i okkar rannsdkn er dhyggjuefni og talsverd
aukning vard a notkun 6piéida 4 milli timabila. Lyf sem innihéldu
kédein (ATC NO02AJ06) voru gerd lyfsedilsskyld 1. oktdber 2005,
sem hefur dhrif 4 aukningu lyfjadvisana 4 parkddin og parkddin
forte (flokkad sem opididar) a rannsoknartimabilinu.”® Notkun
Opidida getur att rétt 4 sér vid ymsum skammvinnum verkjaein-
kennum en notkun 6pidida vid migreni er ekki talin aeskileg.**
Arid 2014 birti bandariska taugalaeknasambandid leidbeiningar
um notkun 6pidida vid verkjum, par kom fram ad ekki etti ad nota
6pidida vid migreni nema sem sidasta tirraedi.® [ uppfeerdum leid-
beiningum bandariska hofudverkjasambandsins 2021 er ekki meelt
med ad nota 6pidida vid medferd & migreni.”” Opididar eru taldir
auka likur a préun migrenis yfir i pralatt migreni (chronic migraine)
og auka likur a lyfjahofudverk (medication overuse headache) og pvi
er ekki melt med ad einstaklingar med migreni noti 6pidida vid
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hofudverkjum eda vid 60rum verkjavanda, notkun annarra lyfja
er aeskilegri 1 slikum tilfellum.?%

Medal kosta okkar rannsoknar er ad samanburdur vid eldri is-
lenska rannsokn er mogulegur 4 algengi migrenis og lyfjanotkun
milli timabila par sem svipadri adferdafreedi var beitt.” Medal tak-
markana rannsoknarinnar er ad gognin nd ekki yfir einstaklinga
med migreni sem ekki leitudu a heilsugeeslustodvar og pvi er ekki
heegt ad draga alyktanir um algengi migrenis 1 samfélaginu ut fra
okkar rannsékn. A sama hatt vantar einnig upplysingar um lyfja-
notkun einstaklinga sem ekki leita 4 heilsugeeslu. Einnig gildir um
okkar rannsokn ad vid héfum ekki upplysingar um migreniein-
kenni, framgang sjukdomsins og notkun a 60rum fyrirbyggjandi
lyfjum en beta-blokkum. AJ auki vantar okkur upplysingar um
abendingu lyfjadvisana og er pvi erfitt ad segja til um hvort dvisun
lyfja eins og beta-blokka og ¢pidida sé vegna medferdar & migreni
eda til medferdar a 6drum sjukdémum.

Samantekid syndi rannsokn okkar ad nygengi migrenis &
heilsugeeslu er svipad pvi sem pad er i Bretlandi. Algengi migren-
is a heilsugaeslustoovum hoéfudborgarsvaedisins var 4,4% sem er
einungis um pridjungur af algengi i lyogrundudu trtaki, par sem
algengi er um 14%. Aukning lyfjadvisana beta-blokka a rann-
soknartimabilinu er jakveed proun en aukin notkun 6pidida med-
al einstaklinga med migreni er dhyggjuefni sem parfnast nanari
athugunar.

bakkir

Deild rafreennar pjonustu hja Heilsugaeslu hofudborgarsveedisins
feer pakkir fyrir ad taka gognin til og gera pau adgengileg. Vio
pokkum einnig Tolfreediadstod heilbrigdisvisindasvids Haskola
Islands fyrir adstod vid arvinnslu gagna.

Greinin barst til bladsins 12. september 2022,
sampykkt til birtingar 14. desember 2022.

16. Latinovic R, Gulliford M, Ridsdale L. Headache and migraine in primary care: consultation,
prescription, and referral rates in a large population. ] Neurol Neurosurg Psychiatry 2006;
77:385-7.

17. Oliveira DRV, Leite AA, Rocha-Filho PAS. Which patients with headache do not seek med-
ical attention? Headache 2011; 51: 1279-84.

18. Rasmussen BK, Olesen ]. Migraine with aura and migraine without aura: an epidemi-
ological study. Cephalalgia 1992; 12: 221-8; discussion 186.

19. Davidsson OB, Olofsson IA, Kogelman L], et al. Twenty-five years of triptans - a nationwide
population study. Cephalalgia 2021; 41: 894-904.

20. Hvidberg MF, Johnsen SP, Davidsen M, et al. A Nationwide Study of Prevalence Rates and
Characteristics of 199 Chronic Conditions in Denmark. Pharmacoecon Open 2020; 4: 361-80.

21. Ha H, Gonzalez A. Migraine Headache Prophylaxis. Am Fam Physician 2019; 99: 17-24.

22. Roessler T, Zschocke J, Roehrig A, et al. Administrative prevalence and incidence, character-

istics and prescription patterns of patients with migraine in Germany: a retrospective claims

data analysis. ] Headache Pain 2020; 21: 85.

Lausasolulyf sem innihalda kodein tekin Gr umferd. Embeetti landleeknis. landlaeknir.is/

um-embaettid/frettir/frett/item16656/$item_att544 - desember 2022.

24. Totzeck A, Gaul C. The role of opioids in the treatment of primary headache disorders.
Schmerz 2014; 28: 135-140.

25. Tepper SJ. Opioids should not be used in migraine. Headache 2012; 52 Suppl 1: 30-4.

26. Franklin GM, American Academy of Neurology. Opioids for chronic noncancer pain: a
position paper of the American Academy of Neurology. Neurology 2014; 83: 1277-84.

27. Ailani ], Burch RC, Robbins MS, et al. The American Headache Society Consensus
Statement: Update on integrating new migraine treatments into clinical practice. Headache
2021; 61: 1021-39.

28. Bigal ME, Lipton RB. Excessive acute migraine medication use and migraine progression.
Neurology 2008; 71: 1821-8.

29. Lipton RB, Buse DC, Friedman BW, et al. Characterizing opioid use in a US population with
migraine: Results from the CaMEO study. Neurology 2020; 95: e457-e468.

30. Lyfjastofnun. Lyfjaupplysingar - Sérlyfjaskra - ATC flokkun. serlyfjaskra.is/atc — desember
2022,

23.

@

a1




ENGLISH SUMMARY

doi 10.17992/1bl.2023.01.724

Migraine prevalence, migraine incidence and migraine drug
prescriptions in primary care in the capital region of Iceland

Solveig Sara Olafsdattir'

Jon Hersir Eliasson?

Anna Margrét Gudmundsdéttir®
Emil L. Sigurdsson®*®

Larus S. Gudmundsson'

"Faculty of Pharmaceutical Sciences, University of
Iceland, 2Neurology Clinic Kristianstad, Sweden, *Health
Care Unit Solvangi, Hafnarfirdi, “Faculty of Medicine,
University of Iceland, *Development Centre for Primary

Healthcare in Iceland.

Correspondence: Larus S. Gudmundsson, larussg@hi.is

Key words: migraine, migraine treatment, migraine
incidence, migraine prevalence, primary care.

INTRODUCTION: The study aim was to describe migraine incidence over the ten-year periods, 2000-2009
and 2010-2019, in individuals aged 10-79 years in primary healthcare centre (PHCC) Sélvangur and Fjordur,
Hafnarfirdi. Another aim was to estimate migraine prevalence in primary care clinics in the capital area of
Iceland over the period 2010-2019 and describe prescriptions for migraine specific drugs and other drugs
used for migraine.

MATERIAL AND METHODS: This is a retrospective study based on data from medical records from the
primary care clinics of the capital region of Iceland. The cohort consisted of individuals aged 10-79 years
who were diagnosed with migraine, G43 according to the ICD-10 classification system.

RESULTS: Migraine incidence at age 10-79 years over the ten-year period 2000-2009 at the primary care
clinic Sélvangur was estimated 3.4 cases per 1000 person-years, during the period 2010-2019 in both
Sélvangur and Fjordur clinics migraine incidence was estimated 2.9 cases per 1000 person-years. Increase
was shown between the two periods in prescriptions of triptan drugs, opioids, and beta-blockers, where
two-thirds of the migraineurs got prescription over the two periods. Women were three times more likely
to be diagnosed with migraine than men, but men were diagnosed at younger age than women. Migraine
prevalence at age 10-79 years in PHCCs in the capital area of Iceland was 4.4% over the period 2010-2019.

CONCLUSION: Migraine prevalence in the PHCCs of the capital area of Iceland was only one third of migraine
prevalence in the population-based cohort pilot study Heilsusaga I'slendinga. Increase in opioid drug
prescriptions for individuals diagnosed with migraine is of concern and needs further study.

Hvers virdi er pinn fritimi?

Reglubundin
prif fra

16.641 kr.

N L e Y I AL @ manudi

He%%ilisbrif

Traust pjonusta i 9 ar

LZAKNABLABID 2023/109 17



