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Gynekolog og nevrolog forener kunnskap om migrene
– Det har skjedd svært mye innen 
migrenebehandling det siste tiåret. 
Det er ikke lenger tvil om at sykdom-
men har en organisk bakgrunn og at 
den er et resultat av biologiske og 
biokjemiske forandringer i hjernen.

Det sier nevrolog Anne M. Wolland, tidlige-
re Ullevål universitetssykehus og gynekolog
Babill Stray-Pedersen ved Rikshospitalet.
De to legene har samlet ny kunnskap og for-
ent erfaringer fra de to fagfeltene i boken
Migrene og annen hodepine (1).

Folkesykdom
Boken er skrevet for leger som har med mi-
grenepasienter å gjøre, men også for legfolk
som er interessert i temaet. Den er ment som
et hjelpemiddel for legen til å skille mellom
migrene og annen hodepine, og til å forebyg-
ge og behandle migrene medikamentelt og
ikke-medikamentelt.

I snitt er hver tiende innbygger plaget av
migrene, ifølge referanser i boken. Fordelt
på kjønn rammer lidelsen 15 % av alle kvin-
ner og 5–10 % av alle menn. Forfatterne kal-
ler migrene en folkesykdom der livsstil og
arbeidssituasjon er utløsende. De hevder
også at lidelsen både er underdiagnostisert
og underbehandlet.

Migrene blant barn i førskolealder ram-
mer 1–3 % og er mer utbredt enn man tror.
Tallet øker mot 5 % blant de litt eldre barna.
I puberteten skiller forekomsten blant kjøn-
nene seg fra hverandre, og man regner med
at opptil 15–16 % unge voksne har migrene.

– Migrene hos barn er underdiagnostisert.
Man tenker ofte at hodepine hos barn går
over og at barnet blir friskt i løpet av dagen.
Spesielt i familier hvor migrene ikke fore-
kommer, er det lett å overse at barnet faktisk
kan ha migrene, sier Anne M. Wolland. Mi-
grene hos barn og unge har fått et eget kapit-
tel i boken. Wolland sier at barn har andre
symptomer på migrene enn voksne og at an-
fallene opptrer annerledes. Slike forhold
gjør at det er en spesiell utfordring for legen
å stille diagnosen.

Hormonsvingninger
Den andre gruppen som forfatterne vektleg-
ger spesielt, er kvinner som oppsøker lege
for hodepineplager. – Migrene opptrer to til

tre ganger så hyppig hos kvinner som hos
menn og kan ubetinget sies å være en kvin-
nesykdom, sier Babill Stray-Pedersen.
– Hormonelle svingninger påvirker migr-
enelidelser mye mer enn man har trodd hit-
til. Trolig skyldes forskjellen i forekomst
mellom kjønnene de kvinnelige kjønnshor-
monenes svingninger i kroppen under men-
struasjonssyklusen, i svangerskapet og i
overgangsalderen.

Forfatterne beskriver migrene hos kvin-
ner som et sammensatt og komplisert bilde
som krever nitid diagnostisering for å kunne
gi best mulig behandling.

– Det er ikke gitt at migrene opphører el-
ler bedrer seg under svangerskap eller i over-
gangsalderen, slik mange leger sier. Noen
blir faktisk verre, og dette er viktig å ha in
mente under utredningen, påpeker Stray-Pe-
dersen.

De to legene legger spesiell vekt på utvik-
lingen innen medikamentell behandling det
siste tiåret og er opptatt av hvilke muligheter
for behandling dette gir.

– Det finnes et torg av medisiner som all-
mennlegen kan orientere seg i. Det betyr at
både diagnose og behandling kan individua-
liseres i langt større grad enn tidligere, slik at
det blir mulig å optimalisere behandlingen,
sier Wolland og Stray-Pedersen.
– Nina Husom, Tidsskriftet
nina.husom@legeforeningen.no
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To kvinnelige leger med ulikt utgangspunkt
(nevrologi/nevrofysiologi og gynekologi)
henvender seg med denne boken først og
fremst til klinisk arbeidende kolleger for å
hjelpe med diagnostikk og behandling av
hodepine. Boken skal også gjøre stoffet lett
tilgjengelig for andre behandlere, studenter
og hodepinepasienter. Norge er et lite land,
og det er naturlig at en bok om hodepine
prøver å favne en bred leserkrets. Konse-
kvensen er avansert balansekunst mellom
ulike lesergrupper.

Leserne vil ha utbytte av å studere inn-

holdsfortegnelsen. Den gir en detaljert vei-
ledning om hvor i boken ulike temaer er
omtalt. Teksten er inndelt i 19 kapitler, der
det meste er med. Selv om andre hodepine-
former enn migrene også er beskrevet, er
hovedvekten, som tittelen angir, lagt på mi-
grene. Fem kapitler er viet behandling, men
inndelingen mellom disse er til dels inkon-
gruent. Betydningen av ikke-medikamen-
tell behandling kunne kanskje vært fremhe-
vet. For mange hodepinepasienter bør dette
være den dominerende behandlingen.

Gjennom hele boken suppleres teksten
med pasientbeskrivelser og av nærmere 40
illustrasjoner. Kasuistikkene er gode og
viktige i en bok som dette, mens illustrasjo-
nene har varierende kvalitet. Både kasuis-
tikkene og illustrasjonene bidrar til at den
føles mindre massiv.

Bakerst kommer et eksempel på hodepi-
nedagbok og en relativt omfattende refe-
ranseliste. Referansene er todelte, både ak-

tuelle Internett-sider og oversikt over de ar-
tiklene som er referert i teksten. Det skilles
ikke mellom originalartikler og oversikts-
artikler, og jeg fristes til å antyde at boken
ville stått seg på om dette var gjort. Artikler
er referert uten en tydelig vurdering av de-
res kvalitet. Bøker nå til dags kunne dessu-
ten angi når den redaksjonelle prosessen
ble avsluttet, slik at leserne vet hvilke pu-
blikasjoner som ikke har kunnet bli vurdert.

Når alt kommer til alt, er det viktig å få
en god norsk bok om hodepine. Denne er
en god veileder som mange vil ha nytte av,
kanskje særlig i den primære målgruppen:
leger som behandler pasienter med hodepi-
ne.
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Anne Wolland og Babill Stray-Pedersen mener at
ny kunnskap om migrene har åpnet nye behand-
lingsmuligheter. Foto N. Husom


