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Hur kan vi pa ett [ampligt satt introducera detta i var verksamhet?

Rekommendationer fran Svenska Huvudvarkssallskapet

Anna Steinberg

190517



@ ¢ «F\S J“)} .
KAROLINSKA 2% Karolinska
Universitetssjukhuset %% .gig'w I n St I t Utet

Svenska Huvudvarkssallskapet har utarbetat riktlinjer kring inférandet av
CGRP-monoklonala antikroppsbehandlingar
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Indikationer for CGRP-monoklonala antikroppsbehandlingar

 Patienter som uppfyller diagnoskriterierna for kronisk migran

e Ska ha provat minst tva evidensbaserade profylaktiska behandlingar mot migran ur
olika lakemedelsgrupper i tillracklig dos och tid for att utvardera behandlingseffekt

 Virekommenderar som minimum att betablockerare alt kandesartan plus topiramat
skall ha provats om det ej foreligger kontraindikationer.
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Kronisk migran

e Huvudvark (huvudvark av spanningstyp och/eller migran)
mer an 15 dagar per manad, mer an 3 manader

 Minst 8 dagar per manad bo6r migrankriterierna vara uppfyllda och
patienten svara pa migranspecifik behandling

* Forklaras ej battre av annan ICHD-3 diagnos

(International Classification of Headache Disorders 2018 ICHD-3)
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Det finns mojlighet att behandling ges till patienter som ej har kronisk migran,
men migran >4 dagar per manad, dock utanfor receptférman.

Recept far da skrivas utan forman — dvs patienterna star far hela kostnaden sjalva
(berdaknad kostnad ca 5000kr/man).
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Handlaggning och utvardering

* Innan behandling startas ska patienten ha fort huvudvarksdagbok minst 4 veckor

e @Garna aven ifyllande av HIT-6 som komplement

« Rekommenderas att man anvander Svenska neuroregister (huvudvarksregistret),
dar patienten sjalv fyller i huvudvarksdagbok och HIT-6 via egen inloggning i
PER delen innan besodk/vid uppféljning.
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HIT-6

1. Na&r du har huvudvark, hur ofta ar smartan svar?

2. Hur ofta begransar huvudvark din férmaga att utfora vardagliga aktiviteter, sasom hushallssysslor, arbete,
studier eller sociala aktiviteter

3. Nar du har huvudvark, hur ofta 6nskar du att du kunde lagga dig?

4. Under de senaste 4 veckorna, hur ofta har du kant dig for trott for att arbeta
eller utfora dagliga aktiviteter pga huvudvark?

5. Under de senaste 4 veckorna, hur ofta har du kant att du fatt nog eller kant dig irriterad pga HV?

6. Under de senaste 4 veckorna, hur ofta har huvudvark begransat din formaga att koncentrera sig pa ditt arbete
eller din dagliga aktivitet?
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Handlaggning och utvardering

» Uppfyller patienterna kriterierna ovan och beslut om behandling tas skrivs recept for tre
manaders behandling (3 sprutor)

* Fordelaktigt att forsta sprutan tas med instruktion pa mottagningen

* Uppfbljande aterbesok/telefonkontakt 1-2 ggr forsta 3 manaderna
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Handlaggning och utvardering

e Utvardera HV dagboken, garna aven HIT-6 (objektiv utvardering av behandlingseffekt ar ett
krav for fortsatt behandling)

* Vid uppféljning 3 manader stallningstagande till fortsattning om god effekt,
behov av doshdjning (dubbla dosen) om partiell effekt eller utsattning om ingen effekt
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Annan samtidig behandling

* Det ar acceptabelt att under insattning parallellt behalla annan tablettbehandling
som kan utsattas nar behandlingseffekt uppnatts

* Enstaka patienter kan behova tillagg av tablettbehandling
om CGRP monoklonal behandling visat bra men otillracklig effekt

* Virekommenderar idag inte kombinationen samtidig CGRP monoklonal behandling
och Botox behandling, men terapibyte kan ske direkt utan att invanta behandlingsuppehall
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Utvardering behandlingseffekt

* God behandlingseffekt beddoms som 30 % reduktion av antalet migrandagar eller mer
* Minst 30 % anfallsreduktion for att fortsatta behandlingen

e Efter 12-18 manader - om patienten har blivit helt/nastan helt HV fri:
> Glesa ut behandlingen till 1,5 manaders intervall
> Darefter 2 manaders intervall
> Prova darefter att satta ut lakemedlet
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Aterinsattning

Om patienten atergar till markant férsamrad migransituation vid
utsattningsférsok/utglesning, aterga till monoklonal CGRP behandling i
ursprunglig dosering
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Biverkningar

* Gl biverkningar (forstoppning)
e Lattare kronisk bakgrundshuvudvark finns beskrivet

e Vissa patienter upplever forsamrad migransituation
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Kontraindikationer

* Monoklonal CGRP behandling ar kontraindicerat om 6verkanslighet mot den aktiva substansen
eller mot nagot hjalpamne

* |nga sakerhetsstudier finns pa unga <18ar och rekommenderas saledes ej
* Rekommenderas ej under graviditet och amning pga avsaknad av data

e Pga lang halveringstid rekommenderas uppehall 6 manader innan graviditet. Djurstudier har dock
inte visat reproduktionsskadliga effekter

* Uppgifter pa om det sker 6verforing till brostmjolk saknas
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