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Forxiga 5 mg og 10 mg filmuhúðaðar töflur

Forxiga® (dapagliflozin) er í dag eini SGLT2 hemillinn sem sýndi 
marktækt lengri lifun hjá báðum sjúklingahópunum sem eru með 
langvarandi hjartabilun (HFrEF) og langvinnan nýrnasjúkdóm (CKD), 
með eða án sykursýki af tegund 2 (T2D).1

• Forxiga lengir lifun og dregur úr sjúkrahúsinnlögnum vegna 
hjartabilunar um 26% hjá sjúklingum með langvarandi hjartabilun 
(HFrEF), samanborið við lyfleysu, RRR (ARR 4,9%, p<0,0001).†1 

• Forxiga hægir á sjúkdómsframgangi og lengir lifun um 39% 
hjá sjúklingum með langvinnan nýrnasjúkdóm (CKD), samanborið 
við lyfleysu, RRR (ARR 5,3%, p<0,0001).‡1 

Einföld meðferð við CKD, HFrEF og T2D 
Hefja má meðferð með Forxiga niður í eGFR ≥25 ml/mín./1,73 m2, 
óháð ábendingu. Stakur skammtur, 10 mg einu sinni á dag, 
án skammtaaðlögunar.1

† Samsettur aðalendapunktur fyrir dauðsfall af völdum hjarta- og æðasjúkdóma, sjúkrahúsinnlögn vegna hjartbilunar 
eða heimsóknir á bráðamóttöku vegna hjartabilunar.

‡ Samsettur aðalendapunktur ≥50% varanleg versnun eGFR, lokastigsnýrnabilun (ESCD), dauðsfall af völdum hjarta- 
og æðasjúkdóma eða nýrnasjúkdóma.

1 Samantekt á eiginleikum lyfs fyrir Forxiga, www.serlyfjaskra.is.
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Eini SGLT2 hemillinn sem hefur sýnt 
fram á lækkun á dánartíðni bæði vegna 
langvinnrar hjartabilunar með minnkað 
útstreymisbrot (HFrEF) og langvinns 
nýrnasjúkdóms (CKD)1

Heiti virkra efna 
Dapagliflozin.

Ábendingar
Sykursýki af tegund 2 
Forxiga er ætlað sem meðferð hjá fullorðnum og börnum 10 ára og eldri 
með ófullnægjandi stjórn á sykursýki af tegund 2 til viðbótar við sérstakt mataræði 
og hreyfingu sem einlyfjameðferð þegar notkun metformins er ekki talin henta 
vegna óþols eða til viðbótar við önnur lyf til meðferðar á sykursýki af tegund 2.

Hjartabilun 
Forxiga er ætlað sem meðferð hjá fullorðnum við langvarandi hjartabilun með einkennum 
og skertu útfallsbrot.
Langvinnur nýrnasjúkdómur 
Forxiga er ætlað sem meðferð hjá fullorðnum við langvinnum nýrnasjúkdómi.
Frábendingar 
Ofnæmi fyrir virka efninu eða einhverju hjálparefnanna.
Markaðsleyfishafi 
AstraZeneca AB, SE-151 85 Södertälje, Svíþjóð.
Nálgast má upplýsingar um lyfið, fylgiseðil þess og gildandi samantekt 
á eiginleikum lyfs á vef Lyfjastofnunar, www.serlyfjaskra.is.
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 lyfjafræðingur
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Á G R I P

INNGANGUR
Markmið rannsóknarinnar var að skoða nýgengi mígrenis yfir tvö tímabil, 

2000-2009 og 2010-2019, hjá einstaklingum á aldrinum 10-79 ára á 

heilsugæslustöðinni Sólvangi og heilsugæslustöðinni Firði, Hafnarfirði. Einnig 

að kanna algengi mígrenis í heilsugæslu á höfuðborgarsvæðinu á tímabilinu 

2010-2019 og að skoða lyfjaávísanir sértækra mígrenilyfja auk annarra lyfja 

sem notuð eru við mígreni.

EFNIVIÐUR OG AÐFERÐIR
Rannsóknin er afturskyggn gagnarannsókn byggð á gögnum úr 

sjúkraskrárkerfi heilsugæslustöðva höfuðborgarsvæðisins. Rannsóknarþýðið 

eru einstaklingar á aldrinum 10-79 ára sem fengu sjúkdómsgreininguna 

mígreni, G43 samkvæmt ICD-10 flokkunarkerfinu. 

NIÐURSTÖÐUR
Nýgengi mígrenis á aldrinum 10-79 ára yfir 10 ára tímabil á 

heilsugæslustöðinni Sólvangi árin 2000-2009 var áætlað 3,4 tilfelli fyrir hver 

1000 persónuár. Á heilsugæslustöðinni Sólvangi og heilsugæslustöðinni Firði 

árin 2010-2019 var nýgengið áætlað 2,9 tilfelli fyrir hver 1000 persónuár. 

Aukning var á lyfjaávísunum triptan-lyfja, ópíóíða og beta-blokka milli 

tímabilanna þar sem tveir þriðju einstaklinga fengu lyfjaávísun einhvern 

tímann yfir tímabilin tvö. Konur voru um þrisvar sinnum líklegri til að greinast 

með mígreni en karlar, karlar greinast yngri með mígreni en konur. Algengi 

mígrenis hjá einstaklingum á aldrinum 10-79 ára á heilsugæslustöðvum 

höfuðborgarsvæðisins yfir tímabilið 2010-2019 var 4,4%.

ÁLYKTUN
Algengi mígrenis á heilsugæslustöðvum höfuðborgarsvæðisins er einungis 

þriðjungur af algengi í lýðgrunduðu úrtaki úr forrannsókn Heilsusögu 

Íslendinga. Aukning lyfjaávísana ópíóíða meðal einstaklinga með mígreni er 

áhyggjuefni sem þarfnast nánari athugunar. 

Algengi og nýgengi mígrenis
og ávísanir á lyf við mígreni í 

heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins

Inngangur

Mígreni er skilgreint sem endurtekin höfuðverkjaköst sem standa 
oftast yfir í 4-72 klukkustundir og er oft mjög hamlandi sjúkdóm-
ur.1 Oftast fylgja mígreniköstum ljósfælni/hljóðfælni og ógleði eða 
uppköst.2 Sumir einstaklingar fá mígreniköst þar sem aðal ein-
kennið er mígreni-ára en höfuðverkurinn sem fylgir er oft á tíð-
um vægur.3 Mígreni er í öðru sæti á heimsvísu yfir sjúkdóma sem 
valda færniskerðingu hjá konum.4 Mígreni er algengur sjúkdómur 
sem hrjáir um 11% mannkyns á heimsvísu og er um þrisvar sinn-
um algengara hjá konum en körlum, um 14% kvenna og 6% karla 
eru með mígreni.5 Algengi mígrenis í lýðgrunduðum rannsókn-
um er mun hærra en algengi mígrenis í rannsóknum í heilsugæslu 
en erlendar rannsóknir benda til þess að aðeins um helming-
ur einstaklinga með mígreni hafi fengið mígrenigreiningu hjá 
heimilislækni.6,7 Ein helsta ástæða lægra algengis í mígrenirann-
sóknum í heilsugæslu er að margir einstaklingar með mígreni 
meðhöndla sig sjálfir, til dæmis með lausasölulyfjum eða fæðu-
bótarefnum og leita sér þar af leiðandi ekki greiningar og með-
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ferðar í heilsugæslu.8 Þessir einstaklingar greinast hins vegar með 
mígreni í lýðgrunduðum faraldsfræðilegum mígrenirannsóknum.

Algengi mígrenis á heilsugæslustöðvum höfuðborgarsvæðis-
ins hefur ekki verið skoðað eftir árið 2000. Rannsóknin Mígreni 
– greining og meðferð í heilsugæslu sem var gerð á tímabilinu 1990-
20009 er grunnur núverandi rannsóknar á nýgengi og algengi 
mígrenis ásamt lyfjaávísunum hjá einstaklingum með mígreni á 
heilsugæslustöðvum á höfuðborgarsvæðinu. Sú rannsókn gaf til 
kynna 2,3% algengi mígrenis hjá einstaklingum á aldrinum 8-91 
árs. Triptan-lyf, ópíóíðar og bólgueyðandi lyf voru mest ávísuðu 
lyfin hjá einstaklingum með mígreni.

Tilgangur þessarar rannsóknar er að meta nýgengi mígren-
is yfir tvö 10 á tímabil frá árunum 2000-2009 og 2010-2019, hjá 
einstaklingum á aldrinum 10-79 ára á heilsugæslustöðvunum 
Sólvangi og Firði, Hafnarfirði og að kanna algengi mígrenis hjá 
einstaklingum á aldrinum 10-79 ára sem leituðu til heilsugæslu-
stöðva höfuðborgarsvæðisins á árabilinu 2010-2019. Ennfremur 
að skoða lyfjaávísanir sértækra mígrenilyfja og annarra lyfja sem 
notuð eru við mígreni hjá einstaklingum með mígreni yfir bæði 
tímabilin á heilsugæslustöðvunum Sólvangi og Firði.

Efniviður og aðferðir

Rannsóknin er afturskyggn gagnarannsókn þar sem unnið var út 
frá gögnum úr sjúkraskrárkerfi á heilsugæslustöðvunum Sólvangi 
og Firði ásamt öðrum heilsugæslustöðvum höfuðborgarsvæðis-
ins, sem eru í heildina 19 talsins. Rannsóknartímabilin eru tvö, 
árin 2000-2009 og 2010-2019. Rannsóknarþýðið eru einstaklingar á 
aldrinum 10-79 ára sem fengu sjúkdómsgreininguna mígreni, G43 
samkvæmt ICD-10, á heilsugæslustöðvum höfuðborgarsvæðisins. 
Gögnin innhéldu upplýsingar um fæðingardag, dánardag ef við 
átti, kyn, heilsugæslustöð viðkomandi og dagsetningu mígreni
greiningar G43 (skv. ICD-10). Annað gagnasett innihélt upplýs-
ingar um lyfjaávísanir einstaklinga með mígrenigreiningu þar 
sem fram komu útgáfuár lyfjaávísunar, ATC-flokkur lyfs, styrk-
leiki, magn og fjöldi afgreiðslna. Kennitölur einstaklinga voru 
kóðaðar fyrir afhendingu svo gögnin innihéldu engar persónu-
greinanlegar upplýsingar.

Útiloka þurfti Læknastöðina Uppsali úr rannsókninni vegna 
skorts á upplýsingum. Einstaklingar sem fengu mígrenigreiningu 
(G43 skv. ICD-10) á heilsugæslustöðinni Sólvangi fyrir árið 2000 
voru útilokaðir þegar nýgengi var reiknað fyrir tímabilið 2000-
2009. Á sama hátt voru einstaklingar sem fengu mígrenigreiningu 
á heilsugæslustöðvunum Sólvangi og Firði fyrir árið 2010 útilok-
aðir þegar nýgengi á tímabilinu 2010-2019 var reiknað. Ártölin 
2009 og 2019 voru notuð við reikning á aldri einstaklinga í þýðinu, 
eða árið við lok hvers tímabils, árið 2009 fyrir tímabilið 2000-2009 
og árið 2019 fyrir tímabilið 2010-2019.

Ástæða fyrir notkun ártals í lok tímabils var vegna greiningar-
dagsetningar sem spannar allt tímabilið og varð því ósamræmi 
á milli aldurs við greiningar og aldursviðmiðs ef notað var ártal 
við upphaf eða miðju tímabils við reikning á aldri einstaklinga. 
Heilsugæslan Sólvangur þjónustaði Hafnarfjörð og Álftanes ein 
síns liðs til ársins 2006 en þá hóf heilsugæslan Fjörður starfsemi 
sína og hluti lækna á heilsugæslustöðinni Sólvangi flutti starfsstöð 
sína yfir á heilsugæslustöðina Fjörð. Því þótti rökrétt að nota gögn 

bæði frá heilsugæslustöðinni Sólvangi og heilsugæslustöðinni 
Firði fyrir tímabilið 2010-2019.

Aldursdreifing þýðisins var skoðuð sem hlutfall af aldurs-
dreifingu einstaklinga á aldrinum 10-79 ára skráðra í Hafnar
firði og Álftanesi, póstnúmerum 220, 221 og 225, upptökusvæði 
heilsugæslustöðvarinnar Sólvangi og heilsugæslustöðvarinnar 
Firði samkvæmt Hagstofu Íslands.10 Við áætlun á nýgengi mígren-
is í einingunni tilfelli fyrir hver 1000 persónuár var ákveðið að 
hver einstaklingur sem fær mígrenigreiningu yfir tímabilið gefi 
þann fjölda ára frá upphafi rannsóknartímabils fram að greiningu 
mígrenis.

Við úrvinnslu lyfjaávísana voru einstaklingar paraðir einu 
sinni fyrir hvern ATC-kóða. Ef einstaklingur fékk fleiri en eina 
lyfjaávísun fyrir sama lyfi/ATC-kóða voru þær lyfjaávísanir úti-
lokaðar. Einstaklingur getur hins vegar hafa fengið lyfjaávísun 
fyrir fleiri en einu lyfi með mismunandi ATC-kóða og því eru 
lyfjaávísanir fleiri en mígrenigreiningar. Flokkun ATC-kóða má 
sjá í töflu I.

Við úrvinnslu á algengi mígrenis var notuð skýrsla Sjúkra-
trygginga Íslands, Heilsugæslan á höfuðborgarsvæðinu. Yfirlit 2018 
sem gaf upp fjölda skráðra einstaklinga á heilsugæslustöðvum höf-
uðborgarsvæðisins.11 Gögn Hagstofu Íslands um aldursdreifingu 
og kynjahlutfall allra einstaklinga í póstnúmerum 220 Hafnar
fjörður, 221 Hafnarfjörður og 225 Álftanes fyrir árin 2009 og 2019 
voru notuð til að reikna hlutfall mígrenigreininga eftir aldri.10

Rannsóknin hlaut leyfi vísindasiðanefndar (VSN-20-165) og 
vísindanefndar Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins og Háskóla 
Íslands. Notast var við RStudio-útgáfu 1.3.1093 og Microsoft Excel 
útgáfu 16.44;2020 við gagnaúrvinnslu og myndræna framsetn-
ingu. Tölfræðileg próf til að kanna marktækni milli meðaltals 
tveggja breyta voru notuð við úrvinnslu, tvíhliða t-próf þar sem 
marktektarmörk voru sett sem p-gildi <0,05.

Niðurstöður 
Nýgengi mígrenis
Á tímabilinu 2000-2009 fengu 950 einstaklingar á aldrinum 10-79 
ára greininguna mígreni (G43 samkvæmt ICD-10) á heilsugæslu-
stöðinni Sólvangi. Meðalaldur þýðisins var 34,8 ár (sf 15,1). Á 
tímabilinu 2010-2019 fengu 930 einstaklingar á aldrinum 10-79 ára 

Tafla I. Flokkun ATC-kóða sem notaðir voru við gagnavinnslu og við fram-
setningu gagna. ATC-kóðar voru fengnir af Sérlyfjaskrá.30

Flokkur ATC kóðar

Bólgueyðandi lyf M01AB05, M01AE01, M01AE02

Önnur verkjalyf N01BE01 og N02BA

Triptan-lyf N02CC

Ergot-lyf N02CA

Önnur mígrenilyf N02CD og N02CX

Ópíóíðar N02A

Beta-blokkar C07
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greininguna mígreni á heilsugæslustöðvunum Sólvangi og Firði, 
597 einstaklingar á heilsugæslustöðinni Sólvangi og 333 einstak-
lingar á heilsugæslustöðinni Firði. Meðalaldur þýðisins var 34,1 
ár (sf 15,0). Nýgengi mígrenis á aldrinum 10-79 ára yfir 10 ára 
tímabil, árin 2000-2009, á heilsugæslustöðinni Sólvangi var 3,3%, 
nýgengi fyrir karla var 1,8% og 4,9% fyrir konur, með kynjahlut-
fallinu 1:2,7 (kk:kvk). Á tímabilinu 2010-2019 var nýgengi mígren-
is á heilsugæslustöðvunum Sólvangi og Firði 2,9%. Nýgengið var 
1,4% fyrir karla og 4,4% fyrir konur, með kynjahlutfallinu 1:3,1 
(kk:kvk). Í töflu II má sjá fjölda mígrenigreininga eftir tímabilum 
fyrir heilsugæslustöðina Sólvang og heilsugæslustöðina Fjörð, 
mannfjölda á upptökusvæðinu, nýgengi mígrenis hjá einstakling-
um á aldrinum 10-79 ára ásamt kynjahlutfalli.

Á mynd 1 má sjá aldursdreifingu þýðisins, nýgengishlutfall 

mígrenigreininga á heilsugæslustöðinni Sólvangi annars vegar og 
heilsugæslustöðvunum Sólvangi og Firði hins vegar eftir aldurs-
bilum og kyni fyrir bæði tímabilin þar sem kynjahlutfallið var 
50%. 

Meðalaldur við greiningu mígrenis á heilsugæslustöðinni Sól-
vangi var 26,6 ár (sf 14,8) fyrir karla og 31,5 ár (sf 14,7) fyrir konur. 
Miðgildi var 21 ár fyrir karla en 30 ár fyrir konur. Meðalaldur við 
greiningu mígrenis á heilsugæslustöðvunum Sólvangi og Firði 
fyrir tímabilið 2010-2019 var 26,5 ár (sf 14,8) fyrir karla og 30,6 ár 
(sf 14,7) fyrir konur. Miðgildi var 21 ár fyrir karla en 28 ár fyrir 
konur. Á mynd 2 má sjá dreifingu aldurs við greiningu eftir kyni 
fyrir bæði tímabilin. Fyrir tímabilið 2000-2009 var munurinn á 
meðalaldri milli kynja við greiningu mígrenis 4,9 ár. Fyrir tímabil-
ið 2010-2019 var munurinn á meðalaldri milli kynja við greiningu 

Tafla II. Nýgengi mígrenis á aldrinum 10-79 ára eftir heilsugæslustöðvum og tímabilum ásamt kynjahlutfalli.

Tímabil Heilsugæslustöð Mannfjöldi á upptökusvæði Fjöldi mígreni greininga Nýgengi Kynjahlutfall 
(kk:kvk)

2000-2009 Sólvangur1 28.36611 950 3,3% 1:2,7

2010-2019 Sólvangur og Fjörður2 32.39222 930 2,9% 1:3,1

1Mannfjöldi á upptökusvæði heilsugæslustöðvarinnar Sólvangi, Hafnarfjörður og Álftanes, samkvæmt Hagstofu Íslands í janúar 2009.
2Mannfjöldi á upptökusvæði heilsugæslustöðvarinnar Sólvangi og heilsugæslustöðvarinnar Firði, Hafnarfjörður og Álftanes, samkvæmt Hagstofu Íslands í janúar árið 2019

Mynd 1. Nýgengishlutfall mígrenigreininga eftir aldursbili og kyni fyrir heilsugæslu-
stöðina Sólvang fyrir tímabilið 2000-2009 (A) og fyrir heilsugæslustöðina Sólvang og 
heilsugæslustöðina Fjörð fyrir tímabilið 2010-2019 (B).

Mynd 2. Dreifing á aldri við greiningu mígrenis eftir kyni á heilsugæslustöðinni Sól-
vangi fyrir tímabilið 2000-2009 (A) og heilsugæslustöðvunum Sólvangi og Firði fyrir 
tímabilið 2010-2019 (B).
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mígrenis 4,1 ár. Marktækur munur var á meðalaldri milli kynja 
fyrir bæði tímabilin.

Algengi mígrenis 
Á tímabilinu 2010-2019 voru 9653 einstaklingar með greininguna 
mígreni (G43 samkvæmt ICD-10) á aldrinum 10-79 ára í grunni 
sjúkraskrárkerfisins á heilsugæslustöðvum höfuðborgarsvæðis-
ins, 2294 karlar (24%) og 7359 konur (76%) þar sem kynjahlutfallið 
var 1:3,2 (kk:kvk). Meðalaldur þýðisins var 39,1 ár (sf 15,9), mið-
gildi þýðisins var 37 ár. Algengi mígrenis á heilsugæslustöðvum 
höfuðborgarsvæðisins fyrir aldursbilið 10-79 ára var á bilinu 1,4-
6,4%. Heildaralgengi mígrenis á öllum heilsugæslustöðvum höf-
uðborgarsvæðisins var 4,4% (95%-ÖB: 4,0-4,9) fyrir einstaklinga á 
aldrinum 10-79 ára. Í töflu III má sjá algengi mígrenis á mismun-
andi heilsugæslustöðvum höfuðborgarsvæðisins fyrir tímabilið 
2010-2019 ásamt heildaralgengi allra heilsugæslustöðva höfuð-
borgarsvæðisins. 

Lyfjaávísanir 
Lyfjaávísanir sértækra mígrenilyfja og annarra lyfja sem notuð eru 
við mígreni voru skoðaðar hjá einstaklingum með mígrenigrein-
ingu fyrir heilsugæslustöðina Sólvangi fyrir tímabilið 2000-2009 
og allar heilsugæslustöðvar höfuðborgarsvæðisins fyrir tímabilið 
2010-2019.

Af 950 einstaklingum með mígrenigreiningu á heilsugæslu-
stöðinni Sólvangi fengu 618 (65%) lyfjaávísun sértækra mígreni

lyfja og/eða annarra lyfja við mígreni á tímabilinu 2000-2009. 
Meðhöndlun var frá engri lyfjameðferð að meðhöndlun með 6 
mismunandi lyfjum á tímabilinu 210-2019. Af 930 einstaklingum 
með mígrenigreiningu á heilsugæslustöðvunum Sólvangi og Firði 
fengu 727 (78%) lyfjaávísun á tímabilinu 210-2019. Meðhöndlun var 
frá engri lyfjameðferð að meðhöndlun með 9 mismunandi lyfjum 
yfir tímabilið. Af 9653 einstaklingum með mígrenigreiningu á öll-
um heilsugæslustöðvum höfuðborgarsvæðisins fengu 8079 (84%) 
lyfjaávísun á tímabilinu 2010-2019. Fjöldi lyfjaávísana sértækra 
mígrenilyfja og/eða annarra lyfja við mígreni og hlutfall lyfjaávís-
ana fyrir hvern lyfjaflokk sem hlutfall af fjölda mígrenigreininga 
fyrir hvert tímabil má sjá í töflu IV.

Umræða

Þessi rannsókn sýndi að nýgengi mígrenis á heilsugæslu var 3,3% 
tímabilið 2000-2009 og 2,9% tímabilið 2010-2019 og að algengi 
mígrenis var 4,4% á tímabilinu 2010-2019. Talsverð aukning varð 
á lyfjaávísunum ópíóða milli tímabila hjá einstaklingum með 
mígreni.

Nýgengi mígrenis á heilsugæslum hefur lítið verið rannsakað 
en flestar erlendar rannsóknir á lýðgrunduðu nýgengi mígrenis 
áætla nýgengi í einingunni „tilfelli fyrir hver 1000 persónuár“. 
Áætlað nýgengi fyrir tímabilið 2000-2009 var 3,4 tilfelli fyrir hver 
1000 persónuár og fyrir tímabilið 2010-2019 var áætlað nýgengi 
2,9 tilfelli fyrir hver 1000 persónuár í okkar rannsókn. Í rannsókn 

Tafla III. Algengi mígrenis á aldrinum 10-79 ára á heilsugæslustöðvum höfuðborgarsvæðisins fyrir 
tímabilið 2010-2019.

Heilsugæslustöð Fjöldi skráðra einstakl­
inga á heilsugæslustöð1 Fjöldi mígrenigreininga Algengi %

Heilsugæslan Grafarvogi 11.898 759 6,4

Heilsugæslan Efra Breiðholti 9975 525 5,3

Heilsugæslan Mosfellsbæ 9818 509 5,2

Heilsugæslan Sólvangi 17.358 885 5,1

Heilsugæslan Árbæ 14.284 711 5,0

Heilsugæslan Mjódd 9422 426 4,5

Heilsugæslan Hlíðum 10.752 483 4,5

Heilsugæslan Garðabæ 12.406 540 4,4

Heilsugæslan Hvammur 9667 426 4,4

Heilsugæslan Salahverfi 15.276 665 4,4

Heilsugæslan Glæsibæ 8692 364 4,2

Heilsugæslan Hamraborg 10.385 431 4,2

Heilsugæslan Efstaleiti 9484 391 4,1

Heilsugæslan Fjörður 11.767 487 4,1

Heilsugæslan Seltjarnarnesi 16.061 652 4,1

Heilsugæslan Miðbæ 11.821 422 3,6

Heilsugæslan Lágmúla 15.276 531 3,5

Heilsugæslan Urðarhvarfi2 6219 219 3,5

Heilsugæslan Höfða2 15.867 227 1,4

Samtals/meðaltal 226.428 9653 4,4

1Úr skýrslu Sjúkratrygginga Íslands fyrir Heilsugæslu Höfuðborgarsvæðisins frá árinu 2018.1

2Heilsugæslan Höfða og heilsugæslan Urðarhvarfi hófu starfsemi sína árið 2017 og eru 10 ára gögn því ekki aðgengileg.
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Becker og fleiri á nýgengi mígrenis á heilsugæslum í Bretlandi á ár-
unum 1994-2001 hjá einstaklingum á aldrinum 0-79 ára var nýgengi 
mígrenis 3,69 tilfelli fyrir hver 1000 persónuár. Til útskýringar má 
nefna að ef heilsugæslurnar hefðu á ofangreindum tímabilum haft 
10.000 skjólstæðinga, hefðu að jafnaði 34 einstaklingar greinst á 
ári tímabilið 2000-2009 og 29 einstaklingar á ári tímabilið 2010-
2019. Áætlað nýgengi á Íslandi í okkar rannsókn er því svipað því 
sem kom fram í bresku rannsókninni.12 Engin íslensk rannsókn 
hefur áður kannað nýgengi mígrenis á heilsugæslu en við höfum 
áætlað nýgengið í rannsókninni „Mígreni – greining og meðferð í 
heilsugæslu” sem birtist í Læknablaðinu árið 2009.  Sú áætlun gefur 
til kynna 2,3% nýgengi mígrenis hjá einstaklingum á aldrinum 
8-91 árs á heilsugæslustöðinni Sólvangi yfir tímabilið 1990-2000,9 
sjá töflu V. Nýgengi mígrenis í heilsugæslu hefur lítið verið rann-
sakað og við höfum ekki fundið aðrar rannsóknir á þessu sviði en 
fyrrnefnda rannsókn Beckers frá Bretlandi.

Í okkar rannsókn voru konur um þrisvar sinnum líklegri til að 
greinast með mígreni yfir bæði tímabilin, en kynjahlutfallið var 
2,7 á tímabilinu 2000-2009 á heilsugæslustöðinni Sólvangi og 3,1 á 
tímabilinu 2010-2019 á heilsugæslustöðvunum Sólvangi og Firði. 
Í bresku rannsókninni var kynjahlutfallið 2,5.12 Kynjahlutfallið 
er einnig í takt við lýðgrundaðar mígrenirannsóknir á Norður-
löndunum þar sem mígreni er mun algengara hjá konum en körl-
um.5 Ýmsar tilgátur hafa verið lagðar fram til að skýra þennan 
mikla mun á milli kynja. Það hefur fyrst og fremst verið tengt við 
kynhormóna kvenna en einnig geta spilað inn erfðaþættir, munur 
á útsetningu streituvalda umhverfisins og mismunandi streitu- og 
verkjasvörun.13

Algengi mígrenis hjá einstaklingum á aldrinum 10-79 ára í 
heilsugæslum höfuðborgarsvæðisins yfir tímabilið 2010-2019 var 
4,4%. Engin rannsókn á lýðgrunduðu algengi mígrenis á Íslandi 
hefur verið birt en meistararitgerðin „Mígreni með áru í íslensku 

þýði“ sem var byggð á gögnum úr forrannsókn Heilsusögu Ís-
lendinga var birt sem ágrip árið 2014.14 Í þeirri rannsókn var not-
aður spurningalisti sem byggði á ICHD-3 (beta-útgáfu).3 Niður-
stöður þeirrar rannsóknar sýndu að 12 mánaða algengi mígrenis 
hjá einstaklingum á aldrinum 21-86 ára var 14,3%, 8,2% hjá körl-
um og 19,1% hjá konum14 sem er þrefalt hærra algengi en algengi 
mígrenigreininga í heilsugæslum höfuðborgarsvæðisins. Erlend-
ar rannsóknir á algengi mígrenis í heilsugæslum hafa á sama 
hátt sýnt töluvert lægra algengi en rannsóknir á lýðgrunduðu 
úrtaki.15,16 Áætla má að helsta skýringin á þessu sé að stór hluti 
einstaklinga með mígreni meðhöndli sig sjálfur með lausasölulyfj
um og leiti aldrei á heilsugæslu og fái því ekki greiningu og með-
ferð þar. Rannsókn var framkvæmd í heilsugæslum í Brasilíu þar 
sem kannað var hvers vegna sjúklingar með höfuðverk leituðu sér 
ekki læknisaðstoðar. Þeir sem leituðu til læknis, af ýmsum ástæð-
um, höfðu oftar spennuhöfuðverk, færri þeirra voru með mígreni 
með áru og þeir fengu almennt vægari höfuðverkjaköst og köstin 
voru fátíðari.17 Í danskri lýðgrundaðri þversniðsrannsókn höfðu 
50% einstaklinga með mígreni með áru leitað til læknis á móti 62% 
einstaklinga með mígreni án áru18 en það er öfugt við niðurstöður 
úr rannsókninni frá Brasilíu.

Notkun triptan-lyfja jókst á rannsóknartímabilinu 2010-2019 og 
var hlutfall einstaklinga á triptan-lyfjum 57%. Dönsk rannsókn 
sem náði til allra Dana sýndi að á 25 ára tímabili jókst notkun tript-
an-lyfja úr 345 í 945 skilgreinda dagsskammta (DDD) á 1000 íbúa á 
ári og árs algengi triptan-notenda jókst úr 5,17 í 14,57 á 1000 íbúa.19 
Til samanburðar var algengi triptan-notkunar í Danmörku 14 á 
1000 íbúa árið 201319 en í annarri danskri rannsókn á algengi þrá-
látra sjúkdóma, sem náði til allra Dana 16 ára og eldri, var aldurs-
staðlað algengi mígrenigreininga 33 á 1000 íbúa árið 2013.20 Út frá 
þessum tveimur rannsóknum má áætla að hlutfall einstaklinga á 
triptan-lyfjum, af þeim sem voru með greint mígreni í Danmörku 

Tafla V. Nýgengi mígrenis á aldrinum 8-91 árs á heilsugæslustöðinni Sólvangi fyrir tímabilið 1990-2000 ásamt kynjahlutfalli (aðlöguð tafla).

Tímabil Heilsugæslustöð Mannfjöldi á upp­
tökusvæði

Fjöldi
mígreni-greininga

Nýgengi Kynjahlutfall 
(kk:kvk)

1990-2000 Sólvangur 21.1881 490 2,3% 1:2,9

1Mannfjöldi á upptökusvæði heilsugæslustöðvarinnar Sólvangi, Hafnarfjörður og Álftanes, samkvæmt Hagstofu Íslands 1. desember 2000.

Tafla IV. Lyfjaávísanir sértækra mígrenilyfja og annarra lyfja við mígreni og lyfjaávísanir fyrir hvern lyfjaflokk sem hlutfall af fjölda 
mígrenigreininga (n) fyrir hvert tímabil.

Lyfjaflokkur

Sólvangur
tímabil 2000-2009

(n = 950)

Sólvangur og Fjörður
tímabil 2010-2019

(n = 930)

Höfuðborgarsvæðið
tímabil 2010-2019

(n = 9653)

Fjöldi Hlutfall Fjöldi Hlutfall Fjöldi Hlutfall

Bólgueyðandi lyf 485 51 573 62 6339 66

Ópíóíðar 360 38 545 59 6372 66

Önnur 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

Önnur mígrenilyf 1 0,1 1 0,1 13 0,1

Beta-blokkar 62 6,5 153 17 2558 27
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árið 2013, hafi verið um 42%, sem er lægra en samsvarandi hlutfall 
á Íslandi.

Erlendar rannsóknir sýna að fyrirbyggjandi lyfjameðferð er 
vannýtt og einungis hluti einstaklinga með mígreni sem þarf á 
fyrirbyggjandi lyfjameðferð að halda fær slíka meðferð.21 Aukning 
á notkun beta-blokka meðal einstaklinga með mígrenigreiningu 
bendir til aukinnar fyrirbyggjandi lyfjameðferðar hér á landi milli 
tímabilanna og er það jákvæð þróun. Hlutfall þeirra sem voru með 
mígreni, 2010-2019, og á beta-blokka var 27%, nýleg rannsókn á 5,6 
milljón manns í Þýskalandi sýndi að um 29% sjúklinga fengu ávís-
að fyrirbyggjandi lyfi að minnsta kosti einu sinni.22 Notkun ýmissa 
annarra lyfja sem notuð eru til að fyrirbyggja mígreni, til dæmis 
candesartan, topiramat og amitriptylin, var ekki skoðuð í okkar 
rannsókn. Ástæðan er sú að flestir sem nota þessi lyf hafa aðrar 
ábendingar en mígreni og ekki hefði verið mögulegt að staðfesta 
hverjir hefðu fengið þessi lyf til þess að fyrirbyggja mígreni. Fjöldi 
lyfjaávísana á ópíóíða í okkar rannsókn er áhyggjuefni og talsverð 
aukning varð á notkun ópíóíða á milli tímabila. Lyf sem innihéldu 
kódein (ATC N02AJ06) voru gerð lyfseðilsskyld 1. október 2005, 
sem hefur áhrif á aukningu lyfjaávísana á parkódín og parkódín 
forte (flokkað sem ópíóíðar) á rannsóknartímabilinu.23 Notkun 
ópíóíða getur átt rétt á sér við ýmsum skammvinnum verkjaein-
kennum en notkun ópíóíða við mígreni er ekki talin æskileg.24,25 
Árið 2014 birti bandaríska taugalæknasambandið leiðbeiningar 
um notkun ópíóíða við verkjum, þar kom fram að ekki ætti að nota 
ópíóíða við mígreni nema sem síðasta úrræði.26 Í uppfærðum leið-
beiningum bandaríska höfuðverkjasambandsins 2021 er ekki mælt 
með að nota ópíóíða við meðferð á mígreni.27 Ópíóíðar eru taldir 
auka líkur á þróun mígrenis yfir í þrálátt mígreni (chronic migraine) 
og auka líkur á lyfjahöfuðverk (medication overuse headache) og því 
er ekki mælt með að einstaklingar með mígreni noti ópíóíða við 

höfuðverkjum eða við öðrum verkjavanda, notkun annarra lyfja 
er æskilegri í slíkum tilfellum.28,29

Meðal kosta okkar rannsóknar er að samanburður við eldri ís-
lenska rannsókn er mögulegur á algengi mígrenis og lyfjanotkun 
milli tímabila þar sem svipaðri aðferðafræði var beitt.9 Meðal tak-
markana rannsóknarinnar er að gögnin ná ekki yfir einstaklinga 
með mígreni sem ekki leituðu á heilsugæslustöðvar og því er ekki 
hægt að draga ályktanir um algengi mígrenis í samfélaginu út frá 
okkar rannsókn. Á sama hátt vantar einnig upplýsingar um lyfja-
notkun einstaklinga sem ekki leita á heilsugæslu. Einnig gildir um 
okkar rannsókn að við höfum ekki upplýsingar  um mígreniein-
kenni, framgang sjúkdómsins og notkun á öðrum fyrirbyggjandi 
lyfjum en beta-blokkum. Að auki vantar okkur  upplýsingar um 
ábendingu lyfjaávísana og er því erfitt að segja til um hvort ávísun 
lyfja eins og beta-blokka og ópíóíða sé vegna meðferðar á mígreni 
eða til meðferðar á öðrum sjúkdómum.

Samantekið sýndi rannsókn okkar að nýgengi mígrenis á 
heilsugæslu er svipað því sem það er í Bretlandi. Algengi mígren-
is á heilsugæslustöðvum höfuðborgarsvæðisins var 4,4% sem er 
einungis um þriðjungur af algengi í lýðgrunduðu úrtaki, þar sem 
algengi er um 14%. Aukning lyfjaávísana beta-blokka á rann-
sóknartímabilinu er jákvæð þróun en aukin notkun ópíóíða með-
al einstaklinga með mígreni er áhyggjuefni sem þarfnast nánari 
athugunar.

Þakkir

Deild rafrænnar þjónustu hjá Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins 
fær þakkir fyrir að taka gögnin til og gera þau aðgengileg. Við 
þökkum einnig Tölfræðiaðstoð heilbrigðisvísindasviðs Háskóla 
Íslands fyrir aðstoð við úrvinnslu gagna.

Greinin barst til blaðsins 12. september 2022, 

samþykkt til birtingar 14. desember 2022.
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Migraine prevalence, migraine incidence and migraine drug 
prescriptions in primary care in the capital region of Iceland

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) Sólvangur and Fjörður, 
Hafnarfirði. 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 Sólvangur was estimated 3.4 cases per 1000 person-years, during the period 2010-2019 in both 
Sólvangur and Fjörður 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 Íslendinga. Increase in opioid drug 
prescriptions for individuals diagnosed with migraine is of concern and needs further study.
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