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Agrip

Tilgangur: Tilgangur pessarar rannséknar var
ad skoda greiningu og medferd sjiklinga med
migreni meodal skjolsteedinga Heilsugeeslunnar
Sélvangi i Hafnarfirdi.

Efnividur og adferdir: Upplysingum um alla pa
sem hofdu sjakddémsgreininguna migreni (ICD-9
346.0-346.9 og ICD-10 G43.0-G43.9) arin 1990-2000
a Heilsugeeslustodinni Sélvangi Hafnarfirdi var
safnad saman afturvirkt. Gagnaséfnun foér fram a
timabilinu névember 2004 til mai 2005.
Nidurstodur: Alls greindust 490 einstaklingar
med 1ogheimili & upptokusveedi stodvarinnar,
med migreni 4 timabilinu 1990-2000, algengid var
rimlega 2%. Teeplega fjérodungur sjiklinganna
hoéfou haft einkenni i meira en 10 4r adur en
sjikdémurinn var greindur. Vid greiningu reynd-
ust um 15% vera med 2-4 kost 4 manudi og um 8%
med fimm eda fleiri hofudverkjakost & manudi.
Fimmtungur sjiklinga var med fyrirboda (aura).
Um fjéréungur sjuklinga hofou einnig pung-
lyndisgreiningu og fimmti hver sjuklingur var
med kvidagreiningu. Pridjungur sjiklinganna
hafdi farid i tolvusneidmynd af hofdi og teplega
90% sjuklinganna fengu ttskrifud lyf hja leekni vid
migreni.

Alyktun: Liklegt ma telja ad adeins hluti sjtiklinga
med migreni fdi medferd hjd heimilisleeknum
vegna sins sjukdéms. Stér hluti hépsins fer i
tolvusneidmynd af hofdi sem ekki er naudsynleg
til greiningar. Langflestir pessara sjuklinga fa
lyfjamedferd, par af hefur helmingur peirra
verid medhondladur med triptan-lyfjum. Med
markvissari greiningu migrenis geeti verid unnt ad
feekka tolvusneiomyndum og & pann hatt draga
ar kostnadi.

Inngangur

Hofudverkur er algeng kvortun i heilsugeeslu og
migreni (heilakveisa) 4samt spennuhéfudverk eru
algengustu hofudverkjasjikdomar sem heimilis-
leeknar fast vid." 2 Talid er ad flestir migreni
sjuklingar leiti til heimilisleekna, en sjtiklingar med
migreni leita einnig til annarra sérgreinaleekna.
Algengi migrenis er i erlendum faraldsfraedilegum
rannsoknum talid vera um 18% hja konum og 6%
hja korlum.>*

bratt fyrir ad migreni sé ekki lifsheettulegur
sjukdémur er pad venjulega langvarandi sjuk-
démur og honum fylgja oft brddakost sem valda
sjuklingum miklum pjaningum og hafa oft veru-
leg ahrif & lifsgeedi og vinnufeerni.® Pannig hafa
rannsOknir synt ad lifsgedi migrenisjiklinga
eru sambeerileg vid lifsgeedi sjiklinga med gigt
og sykursyki en verri en hja sjuklingum med
astma. Pridjungur sjiklinga med migreni telur
ad sjukdémurinn stjérni lifi peirra og hafi 4hrif 4
fjolskyldu og vini.®

Margar erlendar rannséknir hafa synt ad
migreni er vangreint og ekki medhondlad sem
skyldi”* Astedur pessa geta verid margpeettar. {
fyrsta lagi er algengt ad folk leiti sér ekki adstodar
leekna vegna hofudverkja og medhondli sig sjélft
med verkjalyfjum sem pad kaupir an lyfsedils, eda
med 6drum adferdum. I 68ru lagi hafa erlendar
rannsOknir synt ad migrenisjuklingar upplifa
oft ad leeknar taki vandamalid ekki neegilega
alvarlega og/eda peir hafi ekki neegan tima til ad
sinna sjiklingunum.” T pridja lagi getur tekid tima
a0 finna réttu medferdina fyrir sjiklinginn og pa
getur komid til pess ad annadhvort sjiklingur eda
leeknir gefist upp adur en markmidum er nagd.

Tilgangur skoda
greiningu og medferd sjuklinga med migreni
medal skjolsteedinga Heilsugeeslunnar Sélvangi i
Hafnarfirdi og kanna a hvada forsendum greining
sjukdémsins byggist. Ennfremur ad skoda tidni
fylgisjakdéma, lyfjanotkun og adra medferd sem
pessum sjiklingum er veitt 4 heilsugeeslustdo.
Ekki hafa a0ur verid gerdar rannséknir & migreni {
heilsugeeslu 4 fslandi.

rannsOknarinnar var ad

Efnividur og adferdir

Upplysingum var safnad ur sjikraskyrslum a
heilsugeeslustodinni Sélvangi Hafnarfirdi, beedi tir
pappirsskradum og tolvuskradum sjikraskyrslum.
Upptokusveedi stodvarinnar er Hafnarfjordur og
Alftanes med 21.188 ibtiium (1. desember 2000)
samkveemt tolum Hagstofu fslands. Upplysingum
um alla pd sem hofou sjukdémsgreininguna
migreni (ICD-9 346.0-346.9 og ICD-10 G43.0-
G43.9) arin 1990-2000 & Heilsugeeslustdoinni
Sélvangi Hafnarfirdi var safnad saman afturvirkt.
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Gagnasofnun fér fram a timabilinu névember
2004 til mai 2005. Skrad voru einkenni, timalengd
frd byrjun einkenna par til sjikdémurinn var
greindur, fjoldi kasta, lyfjamedferd, sjikrapjélfun,
fylgisjikdémar, hvort vidkomandi hefdi farid
i tolvusneidomynd af hoféi og hvort sjuklingur
hefdi farid til taugaleeknis. Oll notkun sérteekra
migrenilyfja 4 pessu timabili var skrad, asamt
notkun lyfja sem oft eru notud vid migreni en
einnig 60rum sjikdémum. Hér er til deemis att vid
NSAID (non steroid antiinflamatory drugs), beta-
hemla og lyf sem innihalda kédein.

Rannsoknin var sampykkt af Persénuvernd og
Visindasidanefnd. Tolfraedileg trvinnsla var gerd
med SPSS og tolfreedileg markteekni midud vid p-
gildi minna en 0,05 vid tvihlida préfun.

Nidurstdour

Algengi: Alls greindust 490 einstaklingar, med
l6gheimili & upptokusvaedi stodvarinnar, med
migreni 4 timabilinu 1990-2000. Migrenigreining

Tafla I. Fjoldi dvisadra lyfia vegna migrenis.

Lyf Fjoldi (%)
NSAID 126 (26)
Migpriv 21 (4)
Treo 9(2
Verkjalyf med kédein 157 (32)
Imigran 197 (40)
Relpax 13 (3)
Zomig 9(2
Maxalt 25 (5)
Anervan/Gynergen 79 (16)
comp

Beta blokkar 116 (24)
Amilin 15(3)

fannst pvi hja 2,3% skjolsteedinga stdodvarinnar.
Aldursdreifing var fra 8 ara og upp 1 91 ars og
var medalaldur vid greiningu 39,9 ar (mynd 1). Af
peim voru 364 konur (74%) og 126 karlar (26%).
Kynjahlutfall var pvi nalaegt 1:3 (kk:kvk).
Einkenni: Teeplega fjéroungur sjiklinganna (23%)
hoéfou haft einkenni i tugi dra (10-40 ar) 4dur
en sjukdémurinn var greindur, en hja rimlega
helmingi sjiklinga var ekki skradur timi einkenna
fyrir greiningu (mynd 2). Vid greiningu reyndust
um 15% vera med 2-4 kost 4 manudi og um 8%
med fimm eda fleiri hofudverkjakost & manudi.
Hja ramlega 60% var tidni kasta ekki skrad vid
greiningu.

Pegar skodud voru skrad einkenni vid greiningu
reyndust 19% vera med sleeman verk i hofdi, 38%
med verk 60rum megin i hofdi, 41% med 6gledi/
uppkost, 14% pulserandi verk, 31% med lj6s-/
hlj6ofeelni. Fimmtungur sjiklinga var med fyrir-
boda (aura).

Adrir sjitkdomar: Um fjéroungur (26%) sjuklinga
hafdi einnig punglyndisgreiningu og fimmti hver
sjuklingur var med kvidagreiningu (mynd 3). Ekki
var um tolfredilegan markteekan mun ad reeda
milli kynja nema hvad vardar punglyndi (p=0,025).
Teeplega 1% hofou fengid heilabléofall og 2,4%
voru med sjukdémsgreininguna flogaveiki.
Rannséknir: Pridji hver sjuklingur hafdi farid i
tolvusneiomynd af hofdi og hja pridjungi voru
upplysingar um ad viokomandi heféi farid eda
verid visad til taugaleeknis.

Medferd: Pegar medferd sjuklinganna var skodud
kom i lj6s ad 28% hofdu fengid medferd hja
sjukrapjalfara a pessu timabili, medal annars vegna
voovabdlgu (verkja og spennu) i hélsi og herdum.
Lyfjameoferd var afar mismunandi og hofou
sumir ekki fengid neina lyfjamedferd en adrir voru
medhodndladir med sj6 mismunandi lyfjum. Fjoldi
lyfja sem notud voru er syndur { toflu I. Teeplega
50% hoféu notad lyf ar flokki triptan-lyfja, en
par var Imigran langalgengasta lyfid & pessum
tima, 32% hofou fengid koédein-innihaldandi lyf
og teeplega 24% hofou notad beta-hemla. 32%
héfou notad bélgueydandi lyf (NSAID) og 16%
erg6tamin- blondud lyf (mynd 4).

Umraedur

Nidurstodur pessarar rannséknar
ramlega 2% skjolsteedinga stodvarinnar hafa
fengid sjukdémsgreininguna migreni.
faraldursfredilegar rannséknir syna ad algengi
migrenis er 4-10% hja korlum og 15-18% hja

syna ad
Flestar
konum.* * Fjolmargar rannséknir syna hins

vegar ad migreni er vangreint®’ og dsteedur pess
geta verid margar, medal annars leita margir



sjuklingar med hofudverki ekki endilega til
leekna. Hugsanleg skyring & leegri tioni migrenis
i okkar rannsékn er ad heimilisleeknar setja
gjarnan vinnugreininguna hoéfudverkur { stad
sjikdémsgreiningarinnar migrenis, sérstaklega i
byrjun. Ekki er vist ad peirri greiningu sé breytt
po sjikdémsmyndin verdi skyrari med timanum.
Einnig er algengt ad migrenisjiklingar séu med
blandada mynd hoéfudverkja. Toluvert algengt er
ad saman fari migreni og spennuhofudverkur og
einnig er vel pekkt ad mikil notkun verkjalyfja
vio hofudverk getur valdid lyfjaorsokudum
hoéfudverk. Hja pessum sjiklingum getur verid
ad sett sé onnur sjukdémsgreining en migreni.”
L Ef studst er vid greiningarskilmerki IHS™ pegar
greiningin migreni med eda an aru er sett, er heegt
ad greina marga med migreni. Hins vegar er pad
svo ad migrenisjiklingar geta upplifad verkinn
4 00ru sveedi hofuds og hals en venjulegt er ad
tengja vid migreniverk og pvi eru stundum settar
adrar greiningar en migreni i peim tilfellum,
til deemis skutabdlgur og verkur i halsi og/eda
hnakka.! 14

Kynjaskipting reyndist vera sambeerileg vid
adrar rannsoknir* og aldursdreifing einnig.
Medalaldur vid greiningu var 39,9 ar sem einnig
er sambeerilegt vid pad sem adrar rannséknir hafa
synt.!> Pessi rannsokn syndi ad margir h6fdu verid
med einkenni i tugi ara fyrir greiningu og hafa
adrar rannséknir synt ad nokkud algengt er ad folk
leiti ekki adstodar leeknis fyrr en héfudverkirnir
eru versnandi eda pegar ,venjuleg” verkjalyf
virka ekki lengur.'¢

[ pessari rannsékn reyndust 6gledi/uppkést,
hlj60- og lj6sfeelni, dsamt hofudverk 63rum megin
algengustu einkennin sem skrad voru i sjiikraskrar
pegar sjikdémsgreiningin migreni var sett. Meta-
analysa sem gerd var arid 2006 syndi ad einkennin
6gledi, hlj6d- og ljésfeelni asamt versnandi verk
vid areynslu voru pau einkenni sem h6fdu mesta

Um 20%

migrenisjiklinga i okkar rannsékn reyndust fa
fyrirboda (auru) og er pad sambeerilegt vio pad
sem adrar rannsoknir hafa synt.”

Ramlega 30% hofou farid { tolvusneidmynd
af hofdi og par af adeins fleiri karlar en konur.
Petta er nokkud athyglisvert i ljési pess ad tolvu-

fylgni vid migrenigreininguna.'” '®

sneidmynd er ekki talin naudsynleg til ad setja
greininguna migreni heldur neegir saga og skodun
i langflestum tilfellum. Hafa verdur i huga ad
myndgreining hja hofudverkjasjuklingi sem er
med Oedlilega taugaskodun er talin auka likur
a ad finna undirliggjandi orsok.?** Adrar abend-
ingar fyrir pvi ad senda sjikling i myndgreiningu
eru medal annars versnandi hofudverkur, , versti
hofudverkur sem vidkomandi hefur fengid”,
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Mynd 4. Fjoldi lyfja sem notud eru vid migreni, eftir lyfjaflokkum.

skyndilegur eda bradur hofudverkur? Ekki er
6liklegt ad gott adgengi hér a landi ad tolvu-
sneidmyndum leekki proskuld leekna til ad senda
i slikar rannséknir. Pad eitt og sér hefur vafalaust
ahrif 4 a0 sjuklingar eru sendir i télvusneidmynd
oftar en leidbeiningar segja til um. Einnig er
hugsanlegt ad prystingur fra sjuklingum leidi til
pess ad oftar er sent i myndgreiningu.
Heimilisleeknar geta i flestum tilfellum greint
og medhondlad migreni, en riimlega 30% sjiklinga
i okkar ranns6kn hofdu farid eda verid visad til
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taugaleekna. Liklegt er ad heimilisleeknar visi til
taugaleekna peim sjiklingum par sem greining
er erfid og/eda hefébundin lyfjamedferd dugar
ekki. Vafalaust er svo einhver hépur sjiklinga
sem leitar beint til taugaleekna 4n vidkomu hja
heimilisleknum. Adrar rannséknir hafa synt ad
um 80% hofudverkjasjiklinga eru medhdndladir
i heilsugeeslu.*

Teeplega 30% sjaklinganna hofdu farid il
sjikrapjalfa vegna verkja og/eda spennu i halsi
og herdum. Hugsanlegt er ad einhverjir af peim
hafi spennuhdfudverk med eda an migrenis. Ekki
var skrad sérstaklega hversu margir hofou farid
i nélarstungumedferd en beedi sjikrapjalfarar
og leeknar nota slika medferd vid migreni og
stodkerfisvandamalum tengdum hofudverkjum.»

Pegar skodad var kvidi og punglyndi medal
pessara sjiklinga tut fra sjukdémsgreiningum
i sjikraskrd kom i lj6s ad fjordungur hafdi
fengid punglyndisgreiningu og fimmtungur verid
greindur med kvida. Rannséknir sem byggjast
a pvi ad spurningar eru lagdar fyrir sjiklinga
hafa synt fram 4 mismunandi algengi kvida og
punglyndis hja hoéfudverkjasjiklingum allt fra
45%* en adrar rannsOknir hafa synt fram 4 ad
um eda yfir 60% af sjiklingum med migreni
hafa kvida og/eda punglyndi?” Algengi kvida
& Islandi var 44%, par af var algengi almennrar
kvidaroskunar 22%, i rannsékn sem gerd var
medal einstaklinga sem voru feeddir arid 1931%
og 1 annarri islenskri rannsékn medal midaldra
kvenna var algengi kvida um 25% og um 16%
hofdu punglyndiseinkenni.”

Meodferd migrenis felur i sér baedi medferd
med og an lyfja. Pad sidarnefnda skyldi alltaf
vera hluti af medferd pessara sjtiklinga. I pvi
felst medal annars dkvedinn lifsstill med 4herslu
4 feedi, hreyfingu og svefn auk pess ad fordast
migrenikveikjur (,triggers”).*® Lyfjamedferd vid
migreni er mjog einstaklingsbundin. Peirri med-
ferd er oft skipt { bradamedferd vid kostum og
fyrirbyggjandi medferd. Meta verdur i hvert skipti
hvada lyf 4 ad nota eftir pvi hversu sleem kostin eru.
Algengt er ad byrja & NSAID-lyfjum eda koffin-
innihaldandi verkjalyfjablondum ef kostin eru
veeg eda medalsleem. Ef pau lyf duga ekki, kostin
eru mjog sleem eda sjaklingur polir ekki NSAID-
lyf eru meelt med ad nota triptan-lyf.? 3 Lyf vid
6gledi eru einnig notud vid medferd migrenis.
Ef kostin eru 2-4 i manudi eda fleiri skyldi thuga
fyrirbyggjandi medferd en st medferd er almennt
talin feekka kostum um helming hja tveimur af
hverjum premur sjiklingum.? 3

Pad kemur ekki 4 6vart ad pessi rannsokn
syndi ad migrenisjiklingar sem leita til heimilis-
leekna nota mikid af verkjalyfjum. Teeplega 90%

sjuklinganna fengu dutskrifud lyf hja leekni vid
migreni. Lyfjanotkun var nokkud mismunandi,
sumir hofou ekki fengid nein lyf en adrir allt ad sjo
mismunandi lyf.

Rumlega pridjungur sjiklinga i pessari rann-
sokn hofou fengid avisad NSAID-lyfjum. Er
pa tekid saman hrein NSAID-lyf og einnig i
blondum (Migpriv og Treo). Oll pessi lyf eru
einnig seld {1 lausasolu og pvi liklegt ad pau séu
meira notud en fram kemur i pessari rannsokn.
Svipad hlutfall sjiklinga eda pridjungur hafdi
fengid avisad kédein-innihaldandi lyfjum en &
rannsoknartimanum var unnt ad kaupa takmarkad
magn af Parkédini, 4n lyfsedils, og pvi liklegt ad
meira hafi verid notad af pvi en fram kemur hér.
Almennt er ekki meelt med kédein-innihaldandi
lyfjum vid migreni af sému dastedum og vid
adra verkjamedferd.? Pad a po rétt a sér hér eins
og i annarri verkjamedferd og er téluvert notad
eins og sést 1 pessari rannsokn. Petta hda hlutfall
peirra sem eru ad nota kédeinlyf geeti bent til pess
ad hluti peirra poli illa NSAID-lyf. Parasetamol
getur virkad a mild og medalsleem migrenikost og
einnig i blondu vid énnur lyf.?

Triptan-lyf eru sérheefd lyf vid migreni. Einu
dbendingarnar fyrir peim lyfjum eru migreni og
cluster-hofudverkur. Teeplega 50% sjiklinga i
pessari rannsokn hofou einhvern timann fengid
avisun 4 lyf ur triptan-flokki.

Erlendar rannséknir hafa synt ad einungis 13-
20% migrenisjuklinga hafa fengid avisun a triptan-
lyf og er pad almennt talid of litid hlutfall.* 3> %
Triptan-lyfin eru talin nokkud 6rugg og talin virka
i allt ad 70% tilfella.* % Frabendingar triptan-lyfja
eru pekktur kransaedasjikdémur og/eda mikill
haprystingur og einnig sérstok sjaldgeef form af
migreni (hemoplegic og blasilar migren).

Samkveemt pessari rannsékn fengu rimlega
15% sjuklinga ergétamin (Anervan og Gynergen
Comp). Liklegt er ad ergétamin hafi verid notad
meira fyrri hluta timabilsins sem skodad var. Eftir
ad triptan-lyfin komu 4 markad er liklegt ad pau
hafi komid i stad ergétamins ad téluverdu leyti,
enda eru pau med sérheefdari virkni og minni
avanaheettu.

bPessi rannsékn syndi ad beta-hemlar og
amitryptilin eru talsvert notud i fyrirbyggjandi
medferd migrenis og er pad i samreemi vid
leidbeiningar.”

Styrkleikar pessarar rannséknar eru medal
annars ad efnividur er vel afmarkadur og med
afturvirkni adferdafraedi feest nokkud skyr mynd
af pvi hvernig greiningu og medferd migrenis er
hattad 4 heilsugeeslustod 4 fslandi. Ef rannséknin
hefdi hins vegar verid 16gd upp med framvirkum
heetti er alltaf heetta & ad leeknar hefdu breytt



verklagi sinu vitandi af pvi ad rannsékn veeri i
gangi. Veikleikar rannséknarinnar eru hins vegar
peir ad ekki er haegt ad fullyrda almennt um
faraldsfreedilegar upplysingar eins og algengi

z

migrenis 4 [slandi og jafnframt er vafalaust
nokkur hépur sjiklinga med migreni sem ekki
nytir sér pjonustu 4 heilsugaeslust6d og vid héfum
pvi ekki upplysingar um.

Nidurstodur rannséknarinnar syna ad talsvert
stor hopur félks feer greiningu og medferd vegna
migrenis & heilsugaeslustod & Islandi. Midad vid
algengistolur erlendis frd, i1 faraldsfreedilegum
rannsoknum, er poé liost ad dkvedinn hluti
migrenisjiklinga virdist ekki leita til heimilis-
leeknis vegna greiningar eda medferdar. Med
markvissari greiningu migrenisjiklinga er liklegt
ad draga meetti eitthvad dr notkun tolvu-
sneidmynda af hofdi. Lyfjanotkun er mikil og tt-
breidd hja pessum sjiklingahépi og algengustu
lyfjaflokkarnir sem leeknar dvisudu voru triptan-
lyf, NSAID og verkjalyf sem innihalda kédein.

Pakkir

Rannsokn pessi var ad hluta til styrkt af

Visindasj60di Félags islenskra heimilisleekna.
Sérstakar pakkir feer Gudny Sigurvinsdottir

leeknaritari fyrir adstod vid vinnslu gagna.
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ENGLISH SUMMARY

Migraine-diagnosis and treatment in family practice

Objectiv: The main objective of this study was to evaluate
the diagnosis and treatment of patients with migraine at
the Solvangur Health Care Center in Hafnarfjordur.
Material and methods: Information about all those who
had been diagnosed with migraine (ICD-9 346.0-346.9
and ICD-10 G43.0-G43.9) during the period from 1990 to
2000 at the Solvangur Health Care Center was gathered
rectrospectively. The data was collected from november
2004 to may 2005 .

Results: A total of 490 individuals had been diagnosed
with migraine during the study period. The prevalence
beeing just above 2%. Almost one fourth of the patients
had symptoms for decades before the diagnosis was
made. At diagnosis 15% had 2-4 attacks per month and
approximately 8% had five or more attacks per month.

Gudmundsdottir AM, Sigurdsson EL.

One fifth of the patients had migraine with aura. 25% of
the patients had been diagnosed with depression and 20%
had some form of anxiety. One third of the patients had
been investigated with CT of the brain, and nearly 90%
received drug prescription for their migraine.
Conclusions: We conclude that only part of patients with
migraine are being diagnosed and treated by their family
physicians. Large proportions of these patients are being
investigated by CT which is rarely needed to make the
diagnosis. Most of the patients are being treated with
drugs and half of the patients are receiving treatment with
triptans. With more decisive diagnosis we could be able to
reduce use of computerized tomography and in that way
reduce cost.

Migraine-diagnosis and treatment in family practice. Icel Med J 2009; 95: 433-8
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