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Anfallskupering av migran efter
hemorragisk stroke

FRAGA
Vilka  behandlingsalternativ  fér  kupering av
migrananfall finns fér en patient med tidigare
intracerebral  blédning (ingen misstanke om
karlmissbildning) dar paracetamol inte haft tillracklig
effekt?

SAMMANFATTNING Det aterfanns inga specifika
riktlinjer eller preferenser for anfallskupering av
migran hos patienter med tidigare hemorragisk
stroke. Generellt ar risken for ny strokehdndelse
storst under forsta aret efter en hemorragisk
stroke. Baserat pa tillgdnglig litteratur (som &r
ytterst begransad) skulle NSAID kunna anvdndas
som andrahandsalternativ vid otillrdcklig effekt av
paracetamol, men en individuell riskbedomning bor
goras. Ibuprofen kan ténkas ha foérdelar inom NSAID-
gruppen, eftersom det har kort halveringstid, bra
balans mellan COX-1- och COX-2-selektivitet och dar
klinisk erfarenhetindikerar att blddningstiden normalt
inte forlangs efter engangsdoser pa 200-400 mg.
CGRP-blockerare kan vara ett tredjehandsalternativ
om NSAID inte ar effektivt, eftersom de inte har
kdnda vaskuldara effekter. De &r dock betydligt
dyrare jamfort med paracetamol eller NSAID. ASA
i terapeutiska doser for anfallskupering (900-1300
mg) anses vara olamplig pa grund av dess langvariga
effekt pa trombocytaggregation och o6kad risk for
hemorragisk stroke. Triptaner ar kontraindicerade
vid subaraknoidalblédning med vasospasm och
sakerheten vid hemorragisk stroke ar inte kartlagd.

SVAR

Det framkommer inga studier som specifikt
undersokt eventuella skillnader i kardiovaskular risk
av olika anfallskuperande behandlingar vid migran
hos patienter som tidigare genomgatt hemorragisk
stroke. Generellt ar risken for nya hemorragier storst
under det forsta aret efter en hemorragisk stroke.

ASA och NSAID med avseende pa trombocythdmning
och blodningsrisk

Information om en tidsbegransad riskdkning for
intracerebral blodning efter engangsdosering av ASA

och NSAID &r begriansad. Generellt sett forefaller
risken for blédning vid engangsdosering vara lagre
an vid kontinuerlig anvandning, men den individuella
risken paverkas dven av andra faktorer sasom
alder, samtidig medicinering och underliggande
hélsotillstand (t.ex. hypertoni, nyligen genomgangen
hjartinfarkt, betydande hjartsvikt eller njursvikt).
Nar det giller engangsdosering av NSAID ar det
viktigt att notera att de flesta studier som undersokt
blodningsrisker har fokuserat pa kontinuerlig
anvandning av NSAID och inte engangsdosering.

ASA (acetylsalicylsyra) givet som engangsdos i
terapeutiska doser for anfallskupering (900-1300
mg) hammar trombocytaggregation irreversibelt
under hela trombocytens livslangd (7-10 dagar),
medan NSAID hammar trombocytaggregation
reversibelt och durationen av hdamningen efter
engangsdosering ar relaterad till halveringstiden (1).
Effekten ar darfor som regel kortvarig (beroende pa
halveringstid for NSAID) och trombocytfunktionen
forvantas normaliseras inom 24-48 timmar efter
engangsdosering av NSAID med kort halveringstid.

Teoretiskt skulle ett NSAID med relativt storre
COX-1-versus COX-2-selektivitet och som har en
kort halveringstid vara att foredra. Detta skulle till
exempel tala for att ibuprofen skulle kunna valjas
framfor naproxen med tanke pa halveringstiden och
framfor diklofenak med tanke pa storre relativ COX-
1 selektivitet av ibuprofen. Enligt klinisk erfarenhet
forvantas blodningstiden normalt inte paverkas efter
engangsdoser a 200—400 mg av ibuprofen (lpren) (1).
Effekten pa trombocytaggregation av en engangsdos
av ovriga NSAID kan ses redan en timme efter
peroralt intag (1). For de flesta NSAID normaliseras
trombocytaggregationen vid upprepad doseringinom
tre dagar efter utsattning, men efter en engangsdos
betydligt snabbare. Diklofenak &r associerad med
storst risk for kardiovaskuldra biverkningar bland
NSAID, troligen pga. den relativa COX2-selektiviteten.

En systematisk litteraturéversikt och metaanalys (16
kliniska prévningar, 108 fall med hemorragisk stroke)
(2) konkluderade att kontinuerlig behandling med
ASA (i genomsnittliga doseringen 273 mg/dag) var
associerad med en absolut riskdkning fér hemorragisk
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stroke pa 12 handelser per 10 000 personer (95% KiI,
5-20; P<.001). En annan systematisk litteraturéversikt
ochmetaanalys (tioobservationsstudier,n=1.489.120)
(3) fann att anvandning av NSAID som grupp inte
var associerad med en okad risk for hemorragisk
stroke. Dessa studier handlade dock om risken for
forstagangs-stroke. Patienter som har genomgatt en
ischemisk eller hemorragisk stroke har dock betydligt
hogre risk far att genomga en ny stroke, speciellt
under det forsta aret efter forstagangsstroke (4).

Triptaner med avseende pa vasokonstriktion
Triptaner verkar genom att stimulera
serotoninreceptorer, vilket bland annat leder fill
vasokonstriktion. De d&r kontraindicerade efter
ischemiska vaskuldra handelser (ischemisk stroke,
ischemisk hjartsjukdom, okontrollerad hypertoni)
eftersom de kan oka risken for en ny ischemisk
stroke (5-7). | en tidigare RELIS-utredning aterfanns
inga konklusiva data om att vissa triptaner eller vissa
beredningsformer (t.ex. for peroral eller intranasal
tillforsel) skulle vara sakrare for patienter med
karlsjukdomar an andra (8).

Vid sokning i tillgdnglig litteratur aterfanns
huvudsakligen studier avseende ischemisk stroke (inte
hemorragisk stroke). Det framkom inte information
om triptaners sakerhet efter hemorragisk stroke.
Teoretiskt skulle triptaner kunna anvédndas efter en
vanlig hemorragisk stroke da eventuell ischemi-risk
som foljd av ev. triptan-inducerad vasokonstriktion
forefaller mindre relevant, dock ar triptaner
kontraindicerade efter subaraknoidalblédningar
som orsakar vasospasm da det finns risk for forstarkt
vasospastisk cerebral ischemi (9). Triptaner tycks inte
Oka risken for hemorragiska handelser hos patienter
med cerebrala kaverndsa malformationer (10).
Fysiologiska reparationsprocesser efter ischemisk
och hemorragisk stroke ar dock ganska snarlika (11)
vilket skulle kunna betyda att en klar distinktion
mellan ischemisk och hemorragisk stroke under efter-
forloppet inte ar mojlig, varfor triptaner troligen bor
undvikas efter bada strokeformer, speciellt under
forsta aret efter forsta strokehandelsen.

CGRP-blockerare (”gepant:ar”)

CGRP-blockerare rimegepant har indikation som
anfallskuperande behandling vid migrénattack
(5). CGRP-blockerare har inga kdnda vaskulara
effekter (12—14). For anfallskuperande behandling
foreslas rimegepant som ett tredjehands alternativ,
alltsd nér inte paracetamol, ASA, NSAID eller
triptaner kunde anvéndas, eller nar effekten varit
otillracklig. Rimegepant subventioneras dock bara
om forskrivning har skett av neurolog eller ldkare
verksam vid neurologklinik eller enhet specialiserad

pa migranbehandling (15).

Migranprofylax bor 6vervagas hos patienter som
genomgatt en stroke (16).

Utredningen med dess referenser finns publicerad pa
svelic.se
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Calendarium

Tisdag 1 april kl 14-15:00

Matvanor och nutrition - fran prevention till
behandling

Foreldsare: Cecilia Hellberg, dietist, Folkhalsa och
Jenny Pettersson, dietist, Beteendemedicin
Lénk till motet

Onsdag 2 april kl 14-15:30

Prator ersdtts av Lifecare - dialogmoéte
Projektgruppen for inférandet bjuder in till ett
dialogmote, du kommer fa information om
inférandet och utbildningsmaterialet samt kunna
stalla fragor.

Léank till mote

Tisdag 8 april kl 13-14:30

Introduktion till diagnos- och atgéardskodning
Malgrupp: all hilso- och sjukvardspersonal i
primarvarden, som anvander eller kommer att
behova anvdnda koder i patientjournal (Cosmic)
Arr: Carina Gunhaga

Klassificeringskoordinator
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