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Snart naermer fordret sig og vi glaeder os alle
til at komme ud og nyde solen.

Men for mange kommer allergier desvaer-

re 0gsa. Allergi og migraene haenger ogsa
sammen. Rigtig mange far flere anfald nar
gjnene lgber i vand og naesen er stoppet.
Sa start tidlig med antihistamin og tag dem
dagligt s& | undgar at blive tilstoppet. Antihi-
staminer kan i sig selv have en god virkning
pa migraene, de virker afslappende. Prov evt.
0gsa at fa akupunktur i de maneder. Man
kan have gleede af at fa en permanent nal
sati grerne pd de punkter der virker mod
allergi, den kan sidde ca. 1-1 1/2 mdned. Tal
med en dygtig akupunkter. Pas 0ogsa pa
med kosten, man kan have krydsreaktioner
pa en del fadevarer, som ngdder, nye gule-
redder, nye kartofler, aebler og citrusfrugter
der far ganen til at klg afsindigt! Bare det at
ordre nye kartofler kan fremkalde allergisk
reaktion ved stavet nar de skrabes, sa keb
vaskede kartofler for at undga problemet.

Vi har i foreningen faet lavet en 8 siders bro-
chure om medicinoverforbrugshovedpine.
Vores sgde bestyrelsesmedlem Maren Erik-
sen, som er hovedpinesygeplejerske og ar-
bejder med problemet til hverdag har lavet
teksten, vi takker dig mange gange Maren.

Et vigtigt veerktgj for alle der har pa fornem-
melsen, at de tager for meget medicin. Nar
det er tilfaeldet holder virkningen af medici-
nen op og man far endnu mere hovedpine,
en rigtig ond cirkel. Vi vil udlevere brochurer
pa alle vores foredrag og vi vil 0gsé afholde
specielle kurser om emnet rundt i landet i
efterdret 2019 og forar 2020. Vi ved at man-
ge der gnsker medicinsanering ofte savner
hjeelp, nar de faler problemerne bliver for
voldsomme. Den er ogsa sendt til mange
hovedpineklinikker.

I har mulighed for at hente den pa
www.hovedpineforeningen.dk under
redskaber og dagbager - god laeselyst.

Vi havde en fin aften i Herning den 19.2 til fore-
drag med Per Schmidt Sgrensen, som holdt et
informativt foredrag for 40 fremmedte.

Vivil 0gsa i 2019 bestraebe os pa at afholde
flere feelles arrangementer med Migraene
Danmark til gleede for begge foreningernes
medlemmer.

@nsker jer alle et dejligt forar
De keerligste hilsner

Hanne Johannsen
Formand

Husk at ga ind pa
www.hovedpineforeningen.dk under
selvbetjening og rette hvis | eendrer adr,
mail eller telefonnummer. Vi far mange
mails retur ndr vi sender nyhedsbreve
ud og ogsa til dem der gnsker bladet
online, det er rigtig aergerligt, skulle |
ikke ha modtaget bladet s& husk | kan
hente det online pd vores hjemmeside
ved at logge ind med jeres medlemsnr.
og den kode I har valgt. Her kan | ogsa
finde mail og telefonnummer til

gratis socialrddgiver.

Mgd os pa facebook facebook.com/hovedpineforeningen
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Indkaldelse til ordinaer

GENERALFORSAMLING

Fredag den 3. maj kl. 15.00 pa Hotel Kryb i Ly, Taulov, 7000 Fredericia.
Der er gode busforbindelser til Taulov.

Tilmelding senest den 25. april pa post@hovedpineforeningen.dk
- kun for medlemmer, der har betalt kontingent for 2019! -
Foreningen er veert ved kaffe/the og kage.

Vi starter kl. 15.00 med et foredrag med psykolog Dorte Kjeldgaard, der
vil forteelle hvad smerter ger ved os. Dorte har arbejdet som psykolog
pa Dansk Hovedpinecenter, sa hun kender problematikken med hoved-
pinepatienter derfra. Efter foredraget afholdes der generalforsamling.

Vi forventer at veere feerdige kl. ca. 18.00.

o @ o

Dagsorden til generalforsamlingen er falgende Pavalger:
jfr. vedteaegternes paragraf 11: Formand Hanne Johannsen
« Valg af dirigent (modtager genvalg safremt der ikke kommer andre forslag)
« Valg af referent Naestformand Jette Bach
- Formandens beretning (modtager genvalg)
- Forelaeggelse af foreningens revideret regnskab til godkendelse
- Forelaeggelse af foreningens budget og fastsaettelse Suppleanter

af kontingent, herunder ogsa firmakontingent Bente Lauridsen
« Valg af bestyrelsesmedlemmer (modtager genvalg)
- Valg af suppleanter til bestyrelsen
« Valg af revisor og revisorsuppleant Revisor
« Indkomne forslag (skal veere bestyrelsen i haende Connie Nielson

senest den 12. april 2019) (modtager genvalg)
- Fremlaeggelse af bestyrelsens planer for det

kommende ar Revisorsuppleant
- Eventuelt Else Marie Serensen

(modtager genvalg)

Skulle der vaere nogen, der har lyst til at hjeelpe bestyrelsen, harer vi gerne fra jer inden den 3. maj.
Evt. ring og her naermere pa tlf. 70220052 eller send en mail pa post@hovedpineforeningen.dk
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Kommende arrangementer

Foredragi Odense Smertens dag i Aalborg

Torsdag, den 25. april kl. 19-20.30 pa Syddansk Universitet, Loerdag, den 11. maj kl. 10-15 afholdes Smertens Dag

lokale U81, Campusvej 55, 5000 Odense. pa Aalborg Universitet, Auditoriet, Medicinerhuset, 2. Sal,
Ligger taet ved hovedindgangen og P1 Hobrovej 18-20, 9000 Aalborg.

I anledningen af forskningens dagn har vi veeret s& heldige at fa Der vil vaere boder fra forskellige foreninger ogsa Migraene & Hoved-
Professor Boye L. Jensen til at holde et oplaeg under emnet pineforeningen vil deltage. Kom og fa en snak med os. Der vil veere
“Cox i kulissen “ Boye Jensen vil fortaelle om nar smertestillende flere forskellige foredrag bl.a. et om medicinfremkaldthovedpine

medicin bliver sundhedsskadelige. Alle er velkommen og deter U/B.  ved hovedpinesygeplejerske Maren Eriksen.

Tilmelding senest den 23.4. pa post@hovedpineforeningen.dk Abent for alle og er gratis.




Ny dansk undersagelse:

MIGRZENE PAVIRKER VO

Rigtig mange oplever, at migraene har en negativ indvirkning pa deres arbejdsliv og sociale liv.

Over halvdelen af patienterne faler skyld pa grund af sygdommen.

Det viser en ny undersggelse blandt danske migraenepatienter kaldet My Migraine Voice.
Resultaterne viser med al tydelighed, at migraenepatienter er meget hardt ramt og har brug for at
blive taget alvorligt, siger Hanne Johannsen, formand for Migraene & Hovedpineforeningen.

European Headache Alliance har i samarbejde med medicinalvirksomheden Novartis
foretaget en omfattende undersagelse af livskvaliteten blandt danske migraenepatienter
med mindst fire manedlige migraenedage. Undersagelsen hedder My Migraine Voice, og 74
procent af deltagerne er fundet blandt Migraene & Hovedpineforeningens medlemmer og
Facebookvenner. | det falgende kan | laese, hvad | har svaret.

Behov for marke og sygedage

Nar migreeneanfaldene rammer, har mange
af os behov for hvile og marke. Ifglge under-
s@gelsen bruger vi i gennemsnit 27,6 timer
om maneden i marke eller isoleret fra andre
pa grund af migraene. Mere end hver femte
faler sig socialt isoleret. Dette understreger,
hvor indgribende en sygdom migraene er,
siger Migraene & Hovedpineforeningens for-
mand Hanne Johannsen, som haber, at tal-
lene vil falde i fremtiden.

- Det er mit hdb, at forskning i nye behand-
lingsformer kan gere de svaere migreenean-
fald mindre belastende i fremtiden. Vente-
tiden til specialister skal ogsad bringes ned,
sd folk ikke skal ligge i marke alene i mange
timer hver maned. Det er psykisk belastende
og koster ogsa samfundet dyrt i sygedage,
siger hun.

Fra Dansk Hovedpinecenter ved vi, at ho-
vedpine og migreene er skyld i mere end
700.000 sygedage om dret og koster mere
end 1,2 mia. kr. alene i tabt arbejdsfortjene-
ste. Desuden opstar migraene ogsa ofte i
den arbejdsdygtige alder.

At migraene pdvirker arbejdsevnen ses
0gsa tydeligt i undersggelsen, som viser,
at otte ud af ti oplever, at migreene gar ud
over deres professionelle liv, bl.a. pa grund

af koncentrationsbesveer, sygefravaer og
kollegers manglende forstaelse. 63 procent
havde haft mindst en sygedag pga. mi-
greene i den seneste maned, da de
besvarede undersggelsen.

Foler skyld

Stort set alle i undersegelsen har oplevet, at
de matte aflyse planer pa grund af migraene,
og at migraene har pdvirket deres sociale liv.
Den mest udbredte pavirkning pa sociallivet
er,at man er stoppet med at deltage i so-
ciale arrangementer. Mange oplever ogsa, at
de ikke kan deltage i de samme fritidsaktivi-
teter som for, de fik migraene.

- Resultaterne kommer desvaerre ikke bag pa
mig. Men de understreger, at migraene er en
alvorlig sygdom, som griber dybt ind i men-
neskers og familiers liv. De stakler keemper
sig gennem livet. Ingen, der ikke har prgvet
det, kan gere sig nogen ide om, hvor svaert
livet er, ndr hovedet er sat i skruestikker, gjet
hanger, maven vendes et par gange, og
treetheden efter anfald er overveeldende.

Dette er ikke bare hovedpine, som man kan
tage en pille for, siger Hanne Johannsen.
Undersggelsen viser 0ogsa, at flere end tre ud
af fire oplever, at migraene har pavirket deres
forhold til familie, venner eller partner. Over

halvdelen fgler sig skyldige over at svigte
venner eller familie pa grund af sygdom-
men. Men sadan ber det ikke vaere ifglge
Hanne Johannsen:

- Migreene kan ramme alle, og ingen ber fole
skyld over at veere blevet ramt af sygdom.
Hvis man faler skyld, er det en god idé at
bearbejde det med hjeelp fra en professionel
eller tale med andre migreenikere for at fa in-
spiration til at tackle sygdommen, siger hun.

Krlighed fjerner fordomme

| stedet for at veere tynget af skyld mener
Hanne Johannsen, at man bar @ve sig i at
veere mere dben om sin sygdom over for
bade familie, venner og kolleger.

- Jeg kender mange med migraene, der ikke
er erlige om deres sygdom og siger, at de
har barns farste sygedag, nar de i virkelig-
heden selv er syge. Sa bliver migraene jo en
usynlig sygdom. Men det bar den ikke vaere,
for den er mindst lige sa svaer at leve med
som diabetes eller gigt. Sa hvis vi skal eendre
pa samfundets syn pa migraene, er vi forst
og fremmest ngdt til selv at veere med til at
udbrede dbenhed, siger hun.

Hun mener desuden, at dbenhed vil gare det
lettere for én selv at acceptere sygdommen.
Men det peger undersagelsen heldigvis



0gsa i retning af, at flere ger. | hvert fald
svarer fire ud af ti, at de har leert at leve med
sygdommen. En ud af ti svarer endda, at mi-
greene har gjort dem steerkere.

De vigtige pargrende
En vigtig faktor for at leve et godt liv med

sygdommen er blandt andet de pdragrende.

Gode pargrende kan komme med stot-
tende opmuntring og tage en ekstra tern,
nar migreenikeren er ngdt til at give efter
for smerterne.

My Migraine Voice viser, at 63 procent af
migraenepatienter har behov for hjelp i
hverdagen fra venner eller familie. Og her
drejer det sig ikke udelukkende om indkab
og hentning af bgrn fra institutionen.

For godt halvdelen drejer det sig ogsd om
den folelsesmaessige stotte.

- Migraene er en sygdom, der kraever ro-
buste aegtefzeller. Den, der lider, har brug
for en at tale med om det, sa deres statte
er uvurderlig. Som patienter kan vi hjelpe
vores aegtefeeller ved at kommunikere klart.
Vi kan for eksempel aftale, at vi haenger en
besked pa koleskabet, ndr vi har det darligt.
Sa skal vores aegtefaeller ikke ga rundt og
geette pa det.

Krzev en bedre behandling

Sluttelig viser undersggelsen variationer i til-
fredsheden med migreenemedicin. Ser man
pa dem, som tager medicin under akutte
migraeneanfald, s& er 42 procent tilfredse
med medicinen, mens 27 procent er util-
fredse — resten svarer ‘hverken eller’.

For dem, som tager forebyggende migree-
nemedicin, geelder det, at blot 23 procent
er tilfredse, mens 44 procent er utilfredse

UDVALGTE TAL

FRA UNDERSYGELSEN

med medicinen. De primaere drsager er, at

medicinen enten ikke letter symptomerne,
kun letter symptomerne delvist eller har for
mange bivirkninger.

Undersagelsens resultater kan virke nedsla-
ende, men ifglge Hanne Johannsen kan de
bruges positivt.

- Jeg hdber, at undersggelsens resultater
medferer, at migreene kommer endnu hgje-
re pa dagsordenen som en alvorlig sygdom,
der fortjener at blive prioriteret. Samtidig vil
jeg sige til de patienter, hvis social- og ar-
bejdsliv er hardt ramt af migraene: Fa en tid
ved leegen og her om dine muligheder. Der
sker heldigvis udvikling pd omradet hele
tiden, og maske findes der en behandling,
som kan hjeelpe dig bedre.

96%...

...svarer, at migraene har pavirket deres sociale liv,
0g 94 % har aflyst planer pga. migrene

27%...

...er utilfredse med deres medicin mod
akut migrzaene

85%...

...har lange perioder i morke eller isoleret

22%...

...feler sig socialt isoleret

80%...

...foler, at migraene har pavirket deres
professionelle liv

63%...

...havde brug for mindst en sygedag pga.
migraene i den seneste maned

34%...

...har aflyst planer pga. migraene

44%...

...er utilfredse med deres forebyggende medicin

GfK (2018) My Migraine Voice - An online Global Patient survey. Novartis. Undersagelsen er foretaget for European Headache Alliance i samarbejde med Novartis blandt 306 danske migraenepatienter i 2018.



Menstruel
migraene

af Kjersti Grotta Vetvik, overleege PHD, nevroklinikken Akershus Universitetssykehus, Larenskog, Norge

| frugtbar alder forekommer
migraene 2-3 gange hyppigere
hos kvinder sammenlignet med
maend og pavirkning af kvin-
delige hormoner er en af arsa-
gerne til dette. Forekomsten af
migraneanfald hos kvinder er
hajest pa dagene omkring
forste menstruationsdag.

Hos 1/5 kvinder med migraene optrae-

der anfaldene regelmaessigt (i mindst 2/3
menstruationer) pd dagene omkring ferste
menstruationsdag. Denne tilstand kaldes
menstruel migreene og migraeneanfaldene
er naesten altid uden aura, selv hos kvinder
som 0gsa har migraene med aura.

Flere dagbog-studier viser at anfaldene
som optraeder ved menstruation varer len-
gere, er forbundet med mere kvalme og

er vanskeligere at behandle sammenlignet
med anfald som optraeder pa andre tids-
punkter i menstruationscyklussen.

Hvorfor er det sadan?

Der er meget vi fortsat ikke ved om me-
kanismerne, men vi ved at det kvindelig
kanshormon gstrogen pdvirker aktivite-
ten for flere signalsystemer (sakaldte nev-
rotransmitter-systemer) i hjernen. Studier
viser @get forekomst af migraene uden aura
hos kvinder i situationer hvor niveauet af
gstrogen falder fra hgje til lave veerdier. Ek-
sempler pa dette er dagene lige for men-
struation og lige efter barnefadsel, samt
den "pille-frie” uge hos kvinder som bruger
p-piller. Dette skift fra hgje til lave niveauer
skaber en ubalance i signalstofferne og

—

forer til at "migraenehjernen” bliver mere
modtagelig/udsat for at udvikle anfald.

En anden teori er at der udskilles betaendel-
sesstoffer i blodbanen, sakaldte prostag-
landiner, i starten af menstruationen og at
disse stoffer kan trigge anfald.

Hvad kan man gore?

Der findes flere behandlingsmuligheder.
Hvilket tiltag som er bedst for den enkelte
er afhaengig af alder, om man har regel-
maessig menstruationscyklus, hvis man har
brug for hormonel praevention eller har et
gnske om barn.

De som alligevel gnsker at bruge hormonel
preevention kan bruge almindelige p-piller,
men springe over den "pille-frie” uge. P4
denne méde undgar man at gstrogenni-
veauet falder fgr menstruation. Hvis man
har migraene med aura og helst bgr undga
gstrogener, er en gstrogenfri p-pille som
indeholder virkestoffet desogestrel (Cera-
zette®) et godt alternativ. Kvinder som har
kraftige og langvarige bledninger kan have
nytte af en hormonspiral, selv om denne
kun i sjeeldne tilfaelde pavirker hormonerne
i blodet. Dette fordi man far mindre krafti-
ge menstruationer og saledes mindre frigi-
velse af betaendelsesstoffer.

Kvinder som har en regelmaessig menstrua-
tion og som ikke @nsker at bruge hormonel
preevention, kan behandles med forebyg-
gende mediciner i dagene omkring forste
menstruationsdag. Her kan man enten bru-
ge Naproxen, Naratriptan eller gstrogen-
plaster. Behandlingen skal startes to dage
for forventet migraeneanfald. Det er klogt
at fere dagbog over 2-3 menstruationscyk-
lusser for man starter, sa "timingen” af be-
handlingen bliver sa korrekt som mulig.

Hvad sker der i overgangsalderen?

| drene f@r menstruationen opharer far man
ofte uregelmaessige menstruationscyklusser
0g sterre svingninger i hormonniveauerne.
Dette kan fere til en forbigdende forvaer-
ring af menstruel migraene. Siden anfaldene
bliver vanskeligere at forudse, er det 0gsa
vanskeligt at "time” behandling omkring
menstruationen. Efter at menstruationen er
ophart, oplever de fleste kvinder med men-
struel migraene en bedring af sin migraene.

—FAKTA -

Vidste du at...

Migraene koster i EU 40 milliarder
euro i tabt arbejdsfortjeneste.

Alene i Danmark 1,2 milliarder,
svarende til 700.000 tabte
arbejdsdage.

Flere danskere lider af migraene
eller hyppig hovedpine end af
astma og diabetes tilsammen.

Mere end 3 % af befolkningen
lider af kronisk hovedpine, det vil
sige de har hovedpine hver dag.
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SMERTEOPLEVELSENS
KOMPLEKSITET

af Dorte Kjeldgaard og Trine Zimmer, psykologer og specialister i psykoterapi

At leve med hovedpine eller migraene er ofte ikke szerligt forudsigeligt, nogle dage kan smerterne vaere
altoverskyggende andre dage kan de treede mere i baggrunden eller maske helt veere vaek. Intensiteten af
smerten kan ogsa vaere ens to dage, men oplevelsen af hvordan de pavirker dagen kan vaere helt forskellig

afhaengigt af hvordan du ellers har det og hvad du skal.

Den varierende smerteoplevelse haenger sammen med at bade fy-
siske, psykiske og sociale komponenter spiller ind pd smerte og den
made vi oplever den pa. Smerte er af Williams et al. (Pain 2016) defi-
neret som: “En ubehagelig oplevelse forbundet med aktuel eller mu-
lig veevsskade med sensorisk, emotionel, kognitiv og sociale kompo-
nent”. | arbejdet med mennesker ramt af kroniske smerter giver det
ofte mening af introducere den bio-psyko-sociale model for at for-
klare det komplekse samspil det er at have smerter. Modellen tager
udgangspunkt i at alle tre “ger” - den biologiske, den psykologiske
og den sociale “@" er teet forbundne og aendre du lidt pa den ene far
det positiv eller negativ indflydelse pa de andre “ger”. Artiklen her
har til hensigt at beskrive den bio-psykosociale model med henblik
pa forstd smerteoplevelsen bedre.

Nar kroppen hgre “fare pa feerde”

Nar man maerker en smerte, er det som udgangspunkt et signal fra
nervesystemet til kroppen om fare og at den skal komme vaek. Den-
ne mekanisme er helt afggrende for vores overlevelse ved akutte
smerter. Ved vedvarende eller langvarige smerter kan andre meka-
nismer komme i spil. Den konstante smertepdavirkning kan give for-
andringer i nervesystemet og vaere skyld i en udvikling af overfel-
somhed for smerte, 0gsa kaldet central sensibilisering. Det betyder
at nervesystemet reagerer overfglsomt pa pavirkninger, sdledes at
hjernen kan opfatte nogle signaler som smerte selv om kroppen re-
elt ikke er ramt af en skade.

Smerterne er i disse situationer derfor ikke laengere et faresignal om
at skade er ved at opstd, selvom hjerne opfatter og reagerer sadan.
Personer ramt af kroniske smerter et sted i kroppen kan fx. opleve, at
smerter andre steder i kroppen forvaerrer den kroniske tilstand yder-
ligere. Der er altsd bare indenfor den biologiske “@” tale om at hjerne,
nervesystem og smerter er i teet interaktion med hinanden.

En ubehagelig oplevelse

Hvis man sperger en person der er ramt af smerter “hvor ubehage-
ligt er det?” eller “hvordan pavirker smerterne dit liv?” vil man fa helt
andre svar end hvis man blot spgrger til hvor ondt det ger. Hyppige
svar er “det er uretfeerdigt’, “hvorfor har det ramt mig?”, “den stjaeler

s "o

min energi’, “jeg mister kontrollen over mit liv" “jeg kan ikke laengere
det samme som fgr og smerterne tvinger mig til at sige fra til ting",
“jeg gider ikke veere hende/ham med smerter”, “jeg @nsker det ikke
for min veerste fiende". Sveere folelser som ked af det, uro, frygt, irri-
tation og darlig samvittighed er normalt. Svarene viser at smerterne
pavirker den der rammes bade tankemaessigt og falelsesmaessigt,
samt at angst og depression er normale fglgevirkninger af at leve
med kroniske smerter. Dog vil mange smerteramte nuancere dette
billede ved at sige “jeg er ikke deprimeret, det er blot mit humer der

er pavirket af de mange smerter”.

Mange oplever, at smerterne skaber en klgft mellem den de gnsker
at veere og den de er, mellem det de @nsker at kunne versus det

de kan. Disse klgfter kan veere svaere at acceptere, ikke mindst fordi
det kanrokke ved vor grundlaeggende opfattelse af hvem vi er og
det kan udfordre vore vaerdier omkring hvad der giver livet mening.
Mange vil derfor keempe for at holde fast i “den de var”, eller den de
gnsker at vaere, og laver mere end de egentlig har overskud til. Over
tid bliver dette til et underskud der kan komme til udtryk i form af fx.
problemer med koncentration og hukommelse samt en forvaerring
af smerterne.

Man kan blive tvunget til at forholde sig til sp@rgsmal som “hvem

er jeg ndr jeg er ramt af kroniske smerter og ikke laengere kan det
samme som far?”. Kroniske smerter der pad markant vis aendrer livsvil-
karene kan derfor fgre til, at den ramte far behov for at arbejde med
forskellige psykologiske forhold, som fx. identitet, selvvaerd, angst og
depression.

Smertens sociale komponent

Ligesom fysiske smerter vil ogsa vor psykiske smerte, de svaere tan-
ker og folelser, langt hen ad vejen vaere usynlige for andre. Den der
er ramt ser maske helt rask og upavirket ud. Vi har generelt nemmest
ved at tro p3, og forsta, det vi kan se og det vi kan “tage og fole pd”.
Det at vaere ramt af en lidelse som andre ikke kan se er saerlig sveert,
fordi vi som mennesker har brug for den sociale stgtte det ligger i
andres anerkendelse.

Fortszettes pa naeste side...




Smerteoplevelsens kompleksitet
- fortsat...

Vi har brug for at blive set. Det vi oplever
opleves mere virkeligt ndr vi deler det med
andre. Det er lettere at tage os selv alvorlig,
tage os af os selv, tro pa os selv ndr andre
0gsa tror pa os, nar vi bliver madt

med anerkendelse.

Det at se helt rask og updfaldende ud kan
have sine fordele og ulempe. Fordelen
mange kan opleve er at man kan “fake” at
veere rask og sdledes undgd at andre skal
made en som fx. “hende eller ham med
smerter”. Man kan ogsa valge at “skdne”
andre ved at underdrive symptomerne.
Ulempen de fleste vil genkende er, at man
over tid kan blive ensom med sin lidelse.
En lidelse der opleves ret konkret, men som
kun findes under overfladen, bagved
facaden, i skjul for omverden.

Frygten for, at andre skal veelge en fra som
folge af de begransninger smerterne seet-
ter for ens samliv eller venskab kan vaere
sveer at rumme for mange. De fleste som
er ramt af kroniske smerter kan fortaelle en
historie om et socialt netveerk der er blevet
pavirket og andret, ofte reduceret, som
folge af smerterne.

For mange kan det vaere en oplevelse af
sorg, tab og ensomhed knyttet til dette,
men det kan 0gsa vaere mere positive hi-
storier hvor personer fortzeller om faerre
og dybere venskaber og en erkendelse af
hvilke relationer de virkelig @nsker at have
iisit liv.

Den bio-psyko-sociale model i
psykologisk behandling af

kroniske smerter

I psykologisk behandling rettes fokus mod
hvordan de biologiske, psykologiske og so-
ciale faktorer gensidigt pavirker hinanden
og det kan bidrage til, at man far et mere
nuanceret syn pa smerter og den effekt,
smerterne har pa ens liv.

Psykologisk behandling kan stgtte den
enkelte i at blive bedre kendt med sig sely,
forstad sig selv bedre og made sig selv og
egne reaktioner med sterre grad af medfe-
lelse. Det gor at man kan laere at handtere
livet med kronisk smerte bedre. Den psy-
kologiske behandling har ikke sit primaere
fokus pa at reducere smerte, men pa at gge
den generelle trivsel og livskvalitet.

For mange der er ramt af kroniske smerter
kan det vaere en betydelig stotte at mode
andre der lever med lignende smerter. Det
kan veere veerdifuldt at blive genkendt af
andre der 0gsa keemper for at holde fast pa
hverdagen, som oplever ikke altid at blive
forstaet, at det sociale netvaerk maske er
blevet mindre og som kender frygten for
konsekvenserne hvis man ikke laengere kan
holde fast i arbejdslivet. At mgde ligesinde-
de gar, at vi kommer til at faler os selv mere
normale. At se pa egne reaktioner som nor-
male, kan veere et vigtigt skridt pa vejen for
at anerkende og handtere situationen.

Man kan mede andre der befinder sig i en
lignende situation fx. ved at deltage i pa-
tientforeningens aktiviteter, gennem socia-
le medier eller ved smertecentre der tilby-
der relevant gruppebaseret behandling.

RE:HALER

STOP DIN MIGRANE
- UDEN MEDICIN!

f
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Hvorfor vaelge Rehaler?

Medicinfrit udstyr / ~30,- per behandling
Effektivt & sikkert / Klinisk testet

Brug Rehaleren i 20 minutter, nar du meerker et anfald er
pa vej. Sterstedelen af patienter oplever at dette lindrer
eller helt stopper udviklingen af deres anfald.

Rehaler virker ved en preecis balancering af CO, ogilt i
den luft du indander, og bruges mellem 10 og 20 minutter
nar du feler et anfald pa vej eller nar din migreene-aura
starter.

www.migrane.rehaler.dk

For mere information kontakt os pé tlf. 30 71 05 13
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Om at veere sin egen migraene-detektiv

af: Jette Bach, osteopat D.O,, fysioterapeut, neestformand i Migraene- og Hovedpineforeningen

I sidste blad, var temaet kostomlaegning i
forhold til migraene. Sidsel Adolph beskrev
hvorledes hendes migraene naesten for-
svandt, ndr hun spiste stenalderkost (pa-
lzeo). Artiklen er ment, som en inspiration til
at det maske ogsa kunne virke for dig. Jeg
er ikke i tvivl om, at nogen har stor effekt af
dizeten .... og andre slet ikke! Nogle, som
har effekt af diseten, kan efter nogen tid,
langsomt forsgge at spise andre fgadevarer
igen og habe at migraenen forbliver borte.

Andre skal felge dizeten slavisk for at beva-
re effekten. Ikke alle har effekt af paleeo-
dizeten, men de kan maske sd have glaede
af en anden type dizet, fx anti-inflamma-
torisk dizet eller anden dizet. Og - for nogle
virker dizeter slet ikke pa trods af, at de gar
all-in og helhjertet prover forskellige diae-
ter. Desveerre har ingen hidtil kunnet op-
seette et skema for, hvem der er egnet til
dizet og hvem der ikke er — ej heller hvilken
type diaet, der passer til den enkelte. Derfor
er migreeneramte fortsat deres egen
bedste detektiv.

Generelt vil jeg dog sige, at digeter bestar af

mad lavet fra bunden — og uden sukker
eller sedemidler og uden E-numre og

Kosttilskud

emulgatorer og stabilisatorer! Teenk ogsa

gerne i retning af stabilt blodsukker, hvilket
gavner mange processer i kroppen. Og skru
gerne ned for gluten (mel/brad produkter).

Mit rdd er; PROV DET — og ger gerne s man-
ge tiltag pd en gang, som du kan overskue!
Det kunne veere; diget, kosttilskud, CBD
(medicinsk cannabis), probiotica, psykisk ro
(fx mindfulness), ledfrigarende gvelser (fx
yoga, pilates), prioritere en god nats s@vn osv.

Det handler om at komme under trig-
gergransen og blive migraenefri. Hvis det
lykkes, kan du begynde at legge til igen,
dvs begynde at spise fadevarer, som ikke
indgar i diseten, skaere ned pa kosttilskud
etc - indtil du rammer migraenen igen. S&
ma du ga bagleens og genoptage det, du
netop eendrede i din "kur”. Sddan finder du
ud af, hvor din barre for trigningen af din
migraene ligger.

Problemet med forskning er, at man ikke kan
se, hvis noget hjzelper en lille smule. Hvis
hver ting du ger, hjeelper en lille smule, kan
det vaere nok til at nd under triggergraensen
for migraenen. Der er bare ingen, som kan
male, hvad der netop virker for dig.

Illustreret eksempel
Lad os sige, at migraenen trigger
ved tallet 100.

Falgende tal og triggere er helt fiktive
for at illustrere eksemplet:

Darlige gener
Citrusfrugter
D-vit mangel
B-vit mangel
Magnesium mangel

Darlig sevn
Histaminfalsomhed
Spaendinger i muskler og led

| dette eksempel skal der reduceres med
mindst 20 for at na under trigger barren.

S& maske hjaelper det at tage D-vit, hvis man
samtidig er heldig at ramme nogle af de
andre faktorer rigtigt.

Hvis man kendte til disse triggere og tal for
hver migraeneramt, sa kunne man let regne
ud, hvad der skulle til, for at holde sig under
100. Men det er der ingen, der gar! Derfor
ma du selv prove dig frem for at holde dig
under de magiske 100.

Probiotica: Et studie®” konkluderer at probiotica (indeholdende bak-
terierne; bacillus subitilis, bifidobacterium, lacotbacillus, lactococcuslac-
tis, streptococcus thermophilus) ved indtagelse af 4 billioner CFU pr
dag i 8-10 uger reducerede migraene med knap 50% og intensiteten
blev reduceret med 30%.

Magnesium, carnitin, vit-B-2, vit-B-12, niacinamid, Q10 og
alpha lipid syre. Dette studie®, konkluderer, at en kombination af dis-
se ting kan have en forebyggende og terapeutisk effekt pa migraene.
Omega-3 (fiskeolie): Et studie® viser, at fiskeolie ikke har indflydelse
pa antallet af anfald eller anfaldets starrelse, men det havde positiv ef-
fekt i form af, at anfaldene ikke varede sa laenge.

Q10 (100mq) + urten matrem (100mg) + magnesium (112,5 mg) dag-
ligti 3 maneder: Dette studie (4) med indtagelsen af disse i kombinati-
on havde et positivt udfald; Efter 3 maneder havde 75% af deltagerne
faet halvt sd mange migraenedag eller bedre end det.

Q10: Et studie® viser, at Q10 (400 mg pr dag) nedsatte CGRP og TNF
betydeligt, hvilket man @nsker, nar man lider af migraene, idet disse tal
er for hgje under et anfald.

Zink, vit-B complex, Vit-E, Q10, magnesium: Et studie® konklu-
derer at: zinksulfat (75mg haeldt i drikkevand), Vit-B complex (1 kap-
sel), magnesium citrat (200 mg x2 dagl), Q10 (200 mg x2 dagl), i 6 uger
og Vit-E 400 IU, de farste 10 dage. Ovenstaende eliminerede nzesten
migraenen hos 30 migraeeneramte deltagere. Det oplyses, at migraene-
ramte har lave veerdier for magnesium, vit-B6, melatonin, Q10 og zink.

B2-vitamin (riboflavin): En opsummerende artikel” naevner to stu-
dier hvor der blev givet 400 mg riboflavin pr dag i 3 mdr. Resultatet
viste en signifikant nedsaettelse af bade hyppighed og intensitet

af anfaldene.

Folat ( Vit-B9): Et studie™ indikerer at folat (folinsyre) kan have indfly-
delse pa at nedbringe frekvensen af migraener.

D-vitamin: Et studie® viser, at migraeneramte har en stor overhyppig-
hed af vit-D mangel.

Ingefaer: Et studie® viser at akutte migraeneramte havde smertere-
duktion efter indtagelse af ingefeer (400 mg kapsel) samt bedre

klinisk respons.

Gurkemeje: Et studie® viser at curcumin (det aktive stof i gurkemeje)
har en smertedeempende effekt ved migraene og at det kunne tyde
pa, at curcumin muligvis 0gsa har en forebyggende effekt pa migraene.

Resume:

Man kan forsgge sig med falgende kosttilskud mod migraene:
Probiotica, magnesium, vitamin B complex, Q10, omega-3,
zink, melatonin, vitamin D, gurkemeje og ingefaer.
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RABAT

gennem Migrane & Hovedpineforeningen

Fysioterapeut Caspar Frausing,
Sundhedscenter Vanlgse:

Alle medlemmer af Hovedpine og
Migraeneforeningen kan fa 15% rabat pa
alle behandlinger. For behandling kontakt
ham pa mail: caspar@casparf.dk

Vi giver 10% rabat pa smertehandte-
ring gennem hypnoterapi- og mind-
fullness- forleb og samtaler. Lone
Andersen, Cand.pad.psych.aut

hos Human Relations

Fyrrevej 2, Serup, 3480 Fredensborg
Mobil: 21 24 65 80 - la@humanrelations.dk
www.humanrelations.dk

Afspaending & Psykomotorik

v/ Ove B. Wadum, Psykomotorisk Terapeut
Seborg Hovedgade 139 A, 2860 Sgborg
Jeg giver 10% til foreningens medlem-
mer. Oplys medlemsnr.

TIf. 23 65 12 30 - mail: ove@wadum.com
Se mere pa www.slapheltaf.dk

Bevaegelsespaedagog og akupunktegr
5 behandlinger til 4 behandlingers

pris - 1. gang betales 550 kr.

TIf. 60 18 56 40 - www.klinik-lyspunkt.dk,
www.dagenslyspunkt.dk

FoviJa Synstreening, Kebenhavn
Synstraening vil give 30% pa screening
(forste besgg) TIf. 22 12 05 70

Kynebogco v/kropsterapeut

Thaus Leopold Jensen

Vendersgade 14,st.th., 1363 Kebenhavn K
(lige ved torvehallerne). Thaus giver

60 min. kropsterapi. Normalpris kr. 750,-
Medlemspris kr. 450,-.

Sig I kommer fra vores forening.

Mail: thausleo@gmail.com - TIf. 26 28 88 43

Trend 2009, Ryttervaenget 30, @lstykke
giver 15% til foreningens medlemmer.

Mark arbejder med akupunktur, massage
og coaching. ostermannmark@gmail.com

Psykolog, Kebenhavn/Amager
Tilbyder hver 7. samtale gratis for
foreningens medlemmer

TIf.: 60510708

Se mere pa www.psykologtrinezimmer.dk

Psykolog, Sjeelland
Aut. psykolog og specialist i psykoterapi

HUSK foreningen har en gratis bisidder i det Senderjyske
Kontakt Inge Stuckert pa famstuckert@hotmail.com eller tif. 22 83 46 31

Dorte Kjeldgaard tilbyder hver 7. samtale
gratis for foreningens medlemmer

TIf.. 6083 0567

Se mere pa www.dortekjeldgaard.dk

Poul Regpke, Sjeelland

Psykolog og brainfitness arbejder
med neurobiofeedback vil give 50%.
Kontakt ham pa tlf. 52 71 33 42 eller pa
mail: poul@hjernecentrum.dk

Anne Mglgaard

Akupunktur, greakupunktur og posturologi.
Galten/Skanderborg. RAB registreret aku-
punktgr Anne Mglgaard. 50 % rabat pa for-
ste behandling til foreningens medlemmer.
TIf. 60 22 05 19

Mail: klinik@akupunkturmodsmerter.dk

Kinesisk akupunktur hos aku-center.dk
Godthabsvej 179-181, Vanlgse

tlf. 23 60 01 92 (v. Grendalsvej St.).

Line Zhang giver kr. 50,- rabat

Specialklinik Helse-Stuen,
Leagumkloster

v/Kurt Jurgensen. 300,- k. rabat pa
behandlingspakke, der lindrer hovedpi-
nen/migraenen inden for fa uger. 5% Rabat
ved kgb af apparat til behandling af smer-
terne i hjemmet (kan 0gsa lejes). Telefon-/
mailsupport gennem hele forlgbet.

TIf. 40 33 31 75 - mail@helse-stuen.dk
www.helse-stuen.dk

Klinik for Fysioterapi: MULLIGAN.DK
Effektiv behandling af hovedpine, vha.
aktiv mobilisering af nakke og ryg.
Autoriserede fysioterapeuter med man-
ge ars erfaring. Hgrsholm Hovedgade
49, 2.sal. 2970 Harsholm. Kontakt: Stine
Meidell Nielsen: TIf. 22 95 21 62 - mail:
stine@mulligan.dk. Dorte Mglsted Olsson:
TIf. 40 87 38 66 - mail: dorte@mulligan.dk.
Lena Christiansen: TIf. 53 55 44 30 - lena@
mulligan.dk. Medlemer af hovedpinefor-
eningen far 100 kr i rabat pa forste kon-
sultation. (Normalpris 600kr).

Tibetansk nakke/reflexterapi

samt Zoneterapi

Ved Zoneterapeut og masser Dorte Berg
TH. Nielsens gade 79, 7400 Herning
www.herningzone.dk tIf. 20532555

Dorte har god erfaring med nakke/kaebe-
spaendinger og hovedpine. Dorte giver

Alle medlemmer af Migraene & Hoved-
pineforeningen kan nu fa rabat hos
folgende (husk at sige, at | er medlem
af foreningen ved bestilling):

5% rabat til foreningens medlemmer.

Osteopatisk hovedpine klinik

v/Jette Bach fysioterapeut og osteopat
D.O. M.R.O.DK. Jeegersborg Alle 16, 2.sal,
2920 Charlottenlund.

Normalpris pa 1. behandling kr. 1000,-
Behandling for medlemmer kr. 850, inkl.
ekstra tid. Ring gerne for at hgre om du
far tilskud fra din sundhedforsikring.

TIf. 27 28 44 07 - www.hovedpineklinik.dk

Kinesisk leege Billy Huang

RAB godkendt har mere end 30 ars
erfaring i at behandlere migraene, piske-
smeeld, diskusprolaps og frossen skulder.
Forundersagelse er gratis. Er du medlem
far du kr. 100,- i rabat til hver behandling.
Klinik i KBH., Arhus og Kolding.
www.coclo-klinik.dk - TIf. 22 32 34 56

Hypnose og NLP

v/ Christine Packness. Kallerupvej 42,
5230 Odense M. TIf: 60 51 20 62

Mail: kontakt@christinepackness.dk

Alle medlemmer far 10% pa alle sessioner.
Hypnose er et rigtig godt redskab til at
afhjeelpe smerte. Er du i tvivl om det kan
hjeelpe dig, er du velkommen til at ringe
til mig - det er gratis!

Se mere pa www.christinepackness.dk

Neurofeedback med Jan og Ronn

kan afhjeelpe , stress, depression,
indlzeringsvanskeligheder og hovedpine.
Bor i Odense.
www.neurofeedback-geeg.dk

TIf. 24593650 eller 23238606.
Medlemstilbud en QIK- test gratis
(normal pris 600,-)

Heilpraktiker & Akupunkter &
Auriculoterapeut Jena Frederikke
Krogslykke

Effektiv behandling af Migraene/ hoved-
pine. Jeg arbejder med at finde drsagen
og via denne a&ndre de problematikker
sammen med patienten.

Har 20 ars erfaring.

Klinik Naturklinikken Vejle

Vedelsgade 1, 7100 Vejle

Klinik Naturklinikken Laven
Himmelbjergvej 9 D 8600 Silkeborg
www.naturklinikkenvejle.dk

TIf. 21 45 83 43

GRATIS psykologisk hotline hos Falck Healthcare 24/7
TIf. 70 10 20 12 - Oplys medlemsnummer!



Kontaktpersoner o o

Stattegrupper og selvhjeelpsgrupper

Birgitte Skov lversen
Ravnekaerlund 148

5800 Nyborg TIf. 29 27 38 51
skoviversen@youmail.dk

Else Marie Sgrensen
Kaervangen 5, Turup
5610 Assens
troldfun@hotmail.com

TIf. 2529 38 45

Winnie Gudmand Jensen
Lundedammen 65

2605 Brendby TIf. 52 40 74 37
winniegudmand@gmail.com

Mary Sigurskjold

Torvet 3D, 2.TV.

5700 Svendborg TIf. 21 97 85 82
marysigurskjold@hotmail.com

Ole Nielsen
Dalslandsgade 48 3. s. t.h. Bolig nr. 260
2300 Kgbenhavn S TIf. 3257 29 60

Britt Brunhgj
Arkonavej 11,

5000 Odense C
abb@el-soft.dk

Grete Nielsen

Fladehgj 29

4534 Harve TIf. 59657192
fladehoej29@hotmail.com

Grete Evang
Fuglebakken 8
4100 Ringsted
grete.evang@mail.dk

TIf. 57 61 48 43

Stig Loye
Birkegarden 102
3500 Veerlgse
stigloye@gmail.com

TIf. 31 41 38 27

Karin Eriksson

Nordens Plads 4, 14s/12

2000 Frederiksberg  TIf. 36 16 65 82
karin.eriksson@vip.cybercity.dk

Poul Ellesge
Aparken 21
8500 Grena TIf. 86 32 27 32
Ulla Pedersen

Solbakkevej 7

7480 Vildbjerg TIf.97 13 18 42
ullagpedersen@gmail.com

Inge Stuckert
Arp 135

6100 Haderslev
famstuckert@hotmail.com

TIf. 22 83 46 31

Bente Lauridsen
Parallelvej 4
6400 Senderborg
bml@bbsyd.dk

TIf.30 87 18 51

Anna Storgaard

Kaerholtvej 9

9320 Hjallerup TIf. 60 33 14 65
annloustorgaard@gmail.com

Bethina Lonbaek Hostrup
Tirsdag + torsdag 18.00-19.00

TIf. 50 70 24 40
bettypingomax@gmail.com

Solveig Madsen
Humlehaven 68,

2500 Valby
vaftesand@gmail.com

Nye kliniske forseg med Rehaler under forberedelse

Migraene-"inhaleren” Rehaler (se infoboks) er
nu pad markedet i Danmark, Sverige og Tysk-
land, efter et farste lovende klinisk forseg ved
Aarhus Universitetshospital. Lidt over 500 har
pr. 28. februar kebt Starter Kittet, hvoraf de
fleste er hovedpine-patienter med meget

voldsomme og hyppige anfald (se figur), som

i mange tilfeelde kun har dérlig effekt af de

nuveerende behandlinger. Til trods for dette,
viser anfalds-rapporter fra Rehaler-app'en at
76% af brugerne har haft positiv effekt pa ét

eller flere anfald, oplyser forskningschef Troels

Johansen fra BalancAir, og tilfgjer: "Selvom
vi har gode datapunkter fra de nuvaerende

brugere er det dog stadig vigtigt, at vi opseet-

ter flere kliniske forsag for at afdaekke virknin-
gen i en sterre gruppe af patienter, med flere
forskellige former for migraene. Ud fra vores
nuvaerende data og mange samtaler med
vores brugere, har vi dog meget stor tillid il
at udfaldet af forsggene vil veere positive.”

Neurologer ved flere forskellige danske og
tyske hovedpineklinikker er siden sidste de-

cember begyndt at foretage uformelle tests af
Rehaler for patienter med migraene med aura,

og BalancAir har startet samarbejde med en

reekke hovedpine-klinikker om at forberede
nye, kontrollerede, kliniske forseg af andre
migraene-typer. Dette inkluderer et samarbej-
de med bl.a. Aalborg Universitetshospital om
et forsag pa patienter med en hgj anfalds-fre-
kvens (bade med og uden aura), med
hovedpineklinikkerne i Essen og Minchen
om et forsgg pa patienter med meget
langvarig aura, samt med hovedpineklinik-
ken i Dresden om et forseg med 12-18-arige
migraenepatienter. De fleste ressourcer bliver
dog tildelt et meget stort klinisk studie pa
voksne migraenepatienter med og uden aura,
pt. under forberedelse i samarbejde med

Jefferson Headache Center i Philadelphia, USA.

"Vihar veeret overvaeldede over den positive
modtagelse og interesse vi modtager blandt
klinikere og forskere ndr vi er ude og fortaelle
om behandlingen”, siger Troels Johansen. "Nu
starter det store arbejde med at iveerkseette og
gennemfgre de naeste, store kliniske forsag.”

BalancAir deltager i den kommende tid pa
hhv. Dansk Neurologisk Selskabs Arsmade
samt International Headache Society’s
konference i Dublin.

Vi har tidligere her i bladet skrevet
om devicet Rehaler som er udviklet
af den danske virksomhed BalancAir
og testet i et klinisk studie pa Aarhus
Universitetshospital. Rehaler er en lille
medicin-fri "inhaler” som virker ved at
blande udandingsluft med frisk luft,

og indande det i et afstemt blandings-
forhold. Rehaler er godkendt til
behandling af migraene med aura

og kan kebes uden recept.

Mere information kan findes pé:
www.rehaler.dk

Migraeneanfald, hyppighed

1%
m Aldrig

M Under 1/md
w1-2/md

m3-7 /md

8+ /md

Figur: Data fra 121 Rehaler-brugere om deres
anfaldsfrekvens for de begyndte at bruge Rehaler
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My Voice

-en patientundersggelse om migrzene.

Fra Danmark deltog personer med migrzene.
Heraf var rekrutteret gennem Hovedpineforeningen.

Tak for hjzelpen!

KONSEKVENSER
FOR PRIVATLIVET

76%

\¢

92% 85%

oplyser, at migraenen af personerne har
har indflydelse pa vanskeligt ved at
af personerne fortzller, :E:ii?t::::a'e livog sove.

at migraenen pavirker
deres forhold til familie,
venner og partner.

63%

af personerne oplever “spildt liv”
pa grund af migraenen.

8 5y

87% 80%

KONSEKVENSER
FOR ARBEJDSLIVET

| gennemsnit har de
adspurgte patienter haft

4,8

sygedage i den seneste
maned pa grund af
migraenen.

af personerne tager af personerne oplever,
anfaldsmedicin for at migraenen pavirker
migraenen. deres arbejdsliv.

15%

har inden for det seneste ar sggt
skadestue pga. migraenen.

HVEM SPURGTE VI?
| undersggelsen deltog
o @ o ° i alt 11.266 personer

med migraene, fra 31

lande. Fra Danmark 2
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_ personer, heraf kom <
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