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Hva er paroksysmal hemikrani?

Paroksysmal hemikrani er en ensidig hodepine med kraftige smerteanfall som typisk
er lokalisert rundt eller bak ett gye og/eller i tinningen. Anfallene kan komme 5 til 40
ganger i dggnet med varighet mellom 2 og 30 minutter. Smertene er sterke, og har
en skjaerende eller sprengende karakter. Mellom anfallene er det som regel ingen
hodepine.

Med hodesmertene fglger ogsa ofte symptomer som radt gye, tareflod, nesetetthet,
renning fra nesen, svetting i pannen og ansiktet, liten pupill samt nedfall og/eller
hevelse av gyelokket pA samme side. Lysskyhet, rastlgshet og uro er ogsa vanlig
under anfallene.

Paroksysmal hemikrani er en sjelden sykdom som forekommer oftere hos kvinner
enn hos menn. Tilstanden kan starte i alle aldre, men oftest i 30-40 ars alder. De
fleste har en kronisk paroksysmal hemikrani uten langvarige perioder uten anfall,
men en av fem har en episodisk form med anfallsfrihet i minst 3 maneder i lgpet av
aret.

Hva forarsaker paroksysmal hemikrani?

Man kjenner ikke arsaken til denne tilstanden, men en feilfunksjon i det ikke-
viljestyrte (autonome) nervesystemet er sannsynligvis en del av
sykdomsmekanismen. Det er ikke funnet noe som tyder p& at sykdommen er arvelig.
Hodepinen er heller ikke uttrykk for en annen underliggende sykdom, men man kan
fa lignende symptomer av andre arsaker og dette bar utelukkes.

Hvordan diagnostiseres tilstanden?

Paroksysmal hemikrani har mange fellestrekk med klasehodepine der en test med
Indometacin vil veere diagnostisk avklarende. Testen med Indometacin gjennomfgres
over 6 dager der startdosen er 25 mg 3 ganger daglig i 3 dager, og deretter evt. en
dobling av dosen (50 mg x 3) i ytterligere 3 dager dersom det ikke er bivirkninger pa
den laveste dosen. Hvis diagnosen er rett vil en av disse dosene gi markert eller
fullstendig effekt.

For a stille en sikker diagnose ma det foreligge minst 20 anfall totalt med minst ett
autonomt ledsagende symptom samt mer enn 5 typiske anfall per dag og god
respons av Indometacin. Dersom man foretar en undersgkelse mellom anfallene
finner man ikke noe unormalt. Ingen blodpraver kan pavise sykdommen, men det kan
veere aktuelt a foreta en bildeundersgkelse av hjernen med MR med hypofyse for &
utelukke andre arsaker til smertene.



Hvordan behandles paroksysmal hemikrani?

Paroksysmal hemikrani behandles mest effektivt med Indometacin som forskrives pa
registreringsfritak. Det er ingen refusjonsordning for diagnostisk test, men ved effekt
kan spesialist sgke om individuell refusjon pa bla resept med sgknad til HELFO.
Malet med behandlingen er & forebygge nye anfall med lavest mulig dose av
Indometacin.

For a redusere mulighet for magebesveer bgr alle som bruker Indometacin ogsa
bruke medisin som beskytter magesekkens slimhinner, f.eks. omeprazol eller
esomeprazol (f.eks. Nexium) i dagsdose pa 20 mg eller 40 mg. Dersom Indometacin
gir uakseptable bivirkninger kan det forsgkes annen NSAIDS som bl.a. piroxicam 20
mg (f.eks. Brexidol). Verapamil (Isoptin) er det annen mulig forebyggende alternativ.

Hvordan er langtidsutsiktene?

De med episodisk form med anfallsfrie perioder bgr forsgke behandlingsstopp. Ved
tilbakefall av anfall starter man med Indometacin i lavest mulig dose som gir effekt.
Som regel vil plagene bli bedre etter hvert som man blir eldre.
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