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Hvad er menstruationsmigreene?

Hvad kendetegner menstruationsmigraene? Hvor mange kvinder med migraene rammer
det, og hvordan behandles det bedst? Laege, ph.d. Mona Ameri Chalmer forklarer, hvad vi
ved om menstruationsmigreene indtil videre.

Mange kvinder med migraene oplever, at deres migraene er forbundet til deres menstruationscyklus.
Det betyder, at de ofte far migreene i forbindelse med deres menstruation. Selv om langt de fleste
kvinder ogsa har migreeneanfald pa andre tidspunkter end i relation til menstruationscyklus, har

menstruationsmigreene en reekke seerlige kendetegn, der er veerd at vaere opmeerksom pa.

Menstruationsmigreaene defineres som migreeneanfald, der forekommer p menstruationens fgrste dag
+2 dagei mindst 2 ud af 3 menstruationscyklusser. Med menstruation menes en blgdning/afstgdning
livmoderens slimhinde (endometrieblgdning), som stammer enten fra normal menstruationscyklus
eller stop/pause af tilfart kvindeligt kgnshormon, som ved gstrogenholdige p-piller og cyklisk

hormonterapi.

Man mener, at migraene i forbindelse med menstruation udlgses af det fald i det kvindelige
kgnshormon, gstrogen, der sker ved aglgsning.

@strogenniveauet er sandsynligvis relateret til menstruationsmigraene

Forekomsten af migreene er relateret til menstruationscyklus. Det geelder iseer for migreene uden aura.
Migraene kan udlgses ved et pludseligt fald i gstrogenniveau, men kun hvis der forud for dette har
veeret et hgjt gstrogenniveau gennem flere dage. Dette forklarer, hvorfor migreene forekommer med
gget hyppighed omkring menstruation og med mindsket hyppighed under graviditet, mens der ikke er
nogen sikker relation til &eglgsning.

Omkring overgangsalderen oplever en del kvinder forveerring af migreenen. Efter overgangsalderen,
hvor menstruation ophgrer, falder raten af migreene (incidens og praevalens). Dette underbygger, at
dynamikken i gstrogenniveau, der er forbundet med menstruation, spiller en rolle for migreene.

Menstruationsmigraene er generelt sveerere end anden migraene

I et nyt dansk studie, som er det stgrste studie vedr. menstruationsmigrane til dato, fandt vi, at
forekomsten af menstruationsmigraene blandt danske kvinder med migraene er hgjereend b _ ~
antaget. Cirka 17 procent af menstruerende kvinder med migreene har menstruationsmigrae langt
hovedparten har menstruationsrelateret migraene.



https://videnomhovedpine.dk/hvad-er-menstruationsmigraene 1/4

Vi fandt desuden, at menstruationsmigrene var anderledes end anden migraene, det vil sige, migraene
ebeavjddke er associeret med menstruationen. Kvinder med mengtruationsimngesd eNaatait MMegehtadjeigsdpine
grad

migreene uden aura

hyppigere anfald

leengerevarende anfald

sveerere smerter samt forveerring ved fysisk aktivitet

ledsagesymptometr.

Kvinder med menstruationsmigraene oplever i mindre grad anden form for hovedpine, for eksempel
spendingshovedpine, sammenlignet med kvinder med anden migrane. Flere kvinder med
menstruationsmigraene oplever, at deres migreene forbedres under graviditet, men til gengeeld vender
migreeneanfaldene hurtigere tilbage efter endt graviditet.

Istudiet fandt vi stort set ingen forskel pad menstruationsmigreene, som var relateret til p-piller,
sammenlignet med spontant opstdet menstruationsmigreene, der ikke var relateret til stop eller pause
med p-piller. Det er et vigtigt fund i forhold til fremtidig forskning, da det tyder p4, at de to grupper af
kvinder i de fleste tilfeelde behandles pa samme made klinisk, men bgr undersgges hver for sig i
biokemiske studier.

Behandling af menstruationsmigraene

Der er gode muligheder for behandling af menstruationsmigraene, som kan hjelpe kvinder med at fa en
hverdag uden smerter. Tal med din leege om mulighederne for medicinsk behandling.

Behandling til patienter, der kun oplever menstruationsmigraene ved enkelte cyklusser, er typisk
smertestillende handkgbsmedicin. Opnar man ikke tilstreekkelig effekt, kan man afprgve NSAIDs som
Naproxen.

Hvis man har regelmeessig menstruationscyklus, kan man i samrid med leegen forsgge en Kortvarig
cyklisk behandling med triptan, som pabegyndes to dage for forste menstruationsdag og gives to gange
dagligt i seks dage. Dette kraever konsultation med leegen farst. Triptaner er legemidler malrettet
migreeneanfald. Veer dog opmeerksom p4, at disse leegemidler hojest er godkendt til brug 9 dage per
maned for at undga risiko for medicinoverforbrugshovedpine.

I samrdd med leegen kan ogsé forsgges behandling med magnesiumtabletter.

Hormonel praevention, muligheder og risici '
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Det er muligt at bruge hormonel preevention som p-piller i behandlingen af menstruationsmigraene.
Bawerdog faktorer, der skal tages med i betragtning, hvis man«nsketratibengste derin nietoade: b 8ivepine
primeert risikoen for blodpropper i hjernen, sakaldt stroke eller slagtilfeelde, hvis man har migreene
med aura.

Migraene med aura

For kvinder, der har migraene med aura, er der en forgget risiko for stroke, selvom den absolutte risiko
er lille. Flere studier og tveergdende analyser af den samlede tilgeengelige forskning peger p4, at risikoen
for blodprop i hjernen er gget med 1,5-2 gange hos personer med migraene med aura hos kvinder i den
fodedygtige alder.

Ved behov for praevention hos kvinder med migrene med aura er det derfor en god ide at bruge
preeparater, som udelukkende indeholder gestagener: minipiller, subdermal implantat (p-stav), depot
injektion og hormonspiral. Disse praeparater involverer ikke en pause, derved undgir man
gstrogenfaldet, der tit leder til et migraeneanfald.

Migreene uden aura

For kvinder med migreene uden aura er der ikke en gget risiko for stroke, og de kan derfor bruge den
form for preevention, de foretraeekker. Det geelder ogsa rene gestagenpraeparater, hvor man ikke har en
hormonpause.

Kvinder, der har menstruationsmigreene uden aura og bruger p-piller, kan holde pause hver tredje
maned i stedet for hver mined. Sdledes forskyder man sin menstruationsblgdning og forskyder ogsa
faldet i gstrogen og dermed den udlgsende faktor for migraenen. Det er ikke skadeligt at forlenge sin
cyklus p&d den méade.
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Hvorfor er der behov for seerlig opmaerksomhed pa menstruationsmigraene?

Menstruationsmigreene fortjener en szerlig opmaerksomhed, da vores studie viser, at
menstruationsmigraene er en subtype af migraene, som adskiller sig klinisk fra anden migraene. Det
ses blandt andet ved, at de menstruationsrelaterede migreeneanfald er svaerere og mere langvarige
sammenlignet med anfald ikke relateret til menstruationen.

Menstruationsmigraene oplever endnu flere misforstaelser og fejlagtige antagelser end anden
migreene, maske fordi sygdommen lider under et dobbelt tabu af bade menstruation og migreene.
Men menstruationsmigraene adskiller sig klinisk fra typisk migraene med eller uden aura.

Menstruationsmigreene — og migreene generelt - er alvorlige sygdomme, der nedszetter folks
livskvalitet, medferer store smerter og ikke helt sjeeldent ferer til invaliditet. Derfor er der behov for
mere viden og et opger med fejlagtige opfattelser og fordomme, der kan betyde, at patienterne ikke
tages serigst og ikke sager eller far den nadvendige behandling.
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