MEDISIN OG VITENSKAP Aktuelt

Head-HUNT —

jakten pa arsaker til hodepine

Sammendrag

Bakgrunn. Helseundersgkelsene i Nord-

Trendelag (HUNT-1 og HUNT-2) ble

arrangert i 1984-86 og 1995-97. Head-

HUNT er verdens sterste studie av
hodepine. Stor bredde av medisinske
temaer i HUNT gjer ogsa studien unik.

Materiale og metode. Av 92 566 invi-
terte personer, deltok 51 383 (56 %) i
Head-HUNT. 22 718 av disse var antatt

fri for hodepineplager i HUNT-1, og inn-

gikk i de prospektive analysene.

Resultater og fortolkning. Totalt var fire

av ti voksne plaget av hodepine siste
aret, en av ti hadde migrene, og 2,4 %

hadde kronisk hodepine (>14 dager per
maned). | den prospektive delen av stu-

dien fant vi at lav sosial status definert
ved utdanningsvarighet og yrke var
assosiert med gkt risiko for hyppig og

kronisk hodepine, mens heyt blodtrykk

noe overraskende var forbundet med
redusert risiko for ikke-migrengs hode-
pine. Sistnevnte funn kan muligens
knyttes til redusert smertefalsomhet

med pavirkning av sentre i hjernestam-

men som regulerer blodtrykk og
smerte. Hodepine er en utbredt helse-
plage som i seerlig grad rammer yngre
kvinner.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
pa www.tidsskriftet.no

Basert pa avhandlingen Head-HUNT:

The epidemiology of headache
in Nord-Trendelag (7, 9, 12, 22, 23)
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Hodepine medforer nedsatt livskvalitet og
betydelig sykefravaer for mange (1-5). I
denne artikkelen omtales noen resultater fra
Head-HUNT, en delundersokelse i Helse-
undersgkelsen i Nord-Trendelag. I tverr-
snittsdelen av undersegkelsen er det beregnet
forekomst av migrene, ikke-migrenes hode-
pine, og hyppig hodepine. Videre er bruk av
spesifikke anfallskuperende migreneme-
disin registrert. I den prospektive delen av
Head-HUNT er data fra de to HUNT-under-
sokelsene kombinert. Artikkelen handler om
hva blodtrykk og sosiogkonomisk status
betyr som risikofaktorer for hodepine.

Materiale og metode

En detaljert beskrivelse av HUNT-1 er om-
talt av Holmen og medarbeidere (6). Av
85 100 tilgjengelige personer svarte 74 977
(88 %) pa sperreskjemaet som fulgte invita-
sjonen, og de deltok ogsé i en medisinsk un-
dersgkelse som blant annet omfattet maling
av blodtrykk malt ved en standardisert meto-
de (6, 7). Deltakerne rapporterte om hayeste
giennomforte utdanning og om yrke, og
opplysninger om gjennomsnittlig inntekt for
arene 1984 og 1985 var tilgjengelig. Ut fra
informasjon om yrke ved siste utferte jobb
ble deltakerne plassert i en av tre mulige
sosiale klasser, der et internasjonalt sosial-
klasseskjema, anbefalt i en WHO-rapport,
ble brukt som mal (8, 9).

HUNT-1 inkluderte ikke spersmél om
hodepine, men 59 471 personer svarte pa et
spersmal om bruk av smertestillende medi-
siner («Hvor ofte har du brukt smertestil-
lende medisin den siste maneden?»). Totalt
41 581 svarte «aldri», og i den prospektive
delen av Head-HUNT har vi antatt at andel
hodepineplagede blant disse var ubetydelig.
Av de 41 581 personene deltok 22 720 ogsa
i HUNT-2 og svarte pad hodepinesparsma-
lene, og var dermed tilgjengelig for en pro-
spektiv analyse.

I HUNT-2 ble alle 92 566 voksne inn-
byggere bosatt i Nord-Trendelag pd ny in-
vitert til & delta. Totalt var det 64 560 per-
soner (70%) som besvarte det innledende
sporreskjemaet og deltok 1 en medisinsk

Fakta

Head-HUNT: Hodepineepidemiologi
i Nord-Trendelag

Fire av ti var plaget med hodepine,
mens en av ti hadde migrene

Lav sosiogkonomisk status gav okt
risiko for kronisk hodepine

Hayt blodtrykk reduserte risiko for
ikke-migrengs hodepine

underspkelse som inkluderte blodprove-
taking. Det var noe flere kvinner enn menn
som mette til undersekelse, og oppmetet var
best hos de middelaldrende, med en opp-
meteprosent i aldersgruppen 35—75 ar pa
henholdsvis 75 for menn og 83 for kvin-
ner.

Sperreskjema nummer to utdelt ved frem-
mete omfattet ogsd 14 spersmél om hode-
pine, og ble besvart av 51 383 deltakere
(80 % av de fremmette). Deltakere som svar-
te «ja» pa spersmalet «Har du veert plaget
med hodepine siste dret?» ble klassifisert
som plaget av hodepine, og disse ble bedt
om & angi forbruk av ergotamin og sumatrip-
tan siste maneden. De hodepineplagede ble
gruppert ut fra frekvens, og hyppig og kro-
nisk hodepine var definert som hodepine
mer enn henholdsvis seks og 14 dager per
maned.

Basert pé svar fra spersmélene om hode-
pine ble diagnosen migrene stilt for de som
enten selv rapporterte om migrene, eller til-
fredsstilte de folgende kriterier:

— Hodepineanfall med varighet 4—72 timer

— Hodepinen hadde minst ett av tre av de
folgende tre karakteristika: pulserende
kvalitet, ensidig lokalisasjon, eller forver-
ring ved fysisk aktivitet

— Under hodepinen var minst ett av folgen-
de symptomer til stede: kvalme, lyd- og/
eller lysskyhet.

Vare migrenekriterier var en modifisert ver-
sjon av kriteriene for migrene definert av In-
ternational Headache Society (IHS) i 1988
(10). Den viktigste endringen var at smer-
teintensitet ikke var inkludert blant de karak-
teriserende trekk ved hodepinen. Hodepine
som ikke tilfredsstilte de opplistede mi-
grenekriteriene, ble klassifisert som «ikke-
migrenos hodepine», og diagnosene var
gjensidig utelukkende.
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Ettarsprevalens av migrene i ulike aldersgrupper

Validitet og reliabilitet

av hodepinediagnosene

Validitet og reliabilitet av de ulike hodepine-
kategorier er vurdert i en egen studie der de
sporreskjemabaserte hodepinediagnoser ble
sammenliknet med diagnoser fastsatt ved et
klinisk intervju utfert av leger med flere rs
erfaring med hodepinepasienter (11). For mi-
grene var positiv og negativ prediktiv verdi
henholdsvis 84 % og 78 %, og kappaverdien
var 0,59 (95 % KI 0,47-0,71). For ikke-mi-
grenes hodepine, hodepineplaget, hyppig og
kronisk hodepine var kappaverdien hen-
holdsvis 0,43, 0,57, 0,50 og 0,44, som indi-
kerer moderat overensstemmelse (12).

Statistikk

Ettarsprevalens av de ulike hodepinekatego-
rier ble beregnet separat for hvert kjonn.
Oddsforhold (OR) (tverrsnittsanalyser) for
prevalens og risikoforholdet (RR) (prospek-
tive analyser) ble beregnet for sammenhen-
gen mellom de ulike hodepinekategorier og
uavhengig variabel (som utdanning, yrkes-
status, inntekt og blodtrykk). I de multiva-
riate analyser der vi brukte logistisk regre-
sjon, ble mulige konfunderende faktorer
vurdert, og alle analysene ble justert for al-
der. Presisjonen av oddsforholdet eller risi-
koforholdet ble beregnet med 95 % konfi-
densintervall (KI). Dataanalysene ble utfort
med SPSS (versjon 8.0).

Etikk
Studien er godkjent av regional etisk komité
og av Datatilsynet.

Resultater

Tverrsnittsundersgkelsen (HUNT-2)
Totalt var 38 % av den voksne befolkning i
Nord-Trendelag plaget med hodepine det
siste dret, mens 12 % hadde migrene, kvin-
ner hyppigere (16 %) enn menn (7 %). For
begge kjonn var lidelsen hyppigst for dem i
alderen 30-39 ar (fig 1). Ogsa for ikke-mi-
grenes hodepine var ettarsprevalensen hey-
est i denne alderskatergorien, og likedan var
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ikke-migrengs hodepine i alle aldersgrupper
hyppigere hos kvinner enn hos menn (fig 2).
Totalt var ettirsprevalensen av ikke-migre-
nes hodepine 26 %. Nesten 8 % av befolk-
ningen hadde hodepine oftere enn seks da-
ger per maned (hyppig hodepine), mens
2,4% angav kroniske hodepineplager det
siste aret (>14 dager per méaned).

Totalt 1 198 personer oppgav bruk av ergo-
tamin, sumatriptan eller begge deler siste ma-
neden. Nesten én av fem som oppgav bruk av
ergotamin eller sumatriptan siste maneden,
brukte midlene i strid med gjeldende anbefa-
linger (tab 1). Spesielt urovekkende var det at
seks gravide kvinner angav bruk av ergo-
tamin, et medikament som virker uteruskon-
traherende og derfor ber unngas av gravide.

Gruppen av uferetrygdede hadde hoyere ri-
siko for migrene (OR 1,2, 95% KI 1,1-1,3)
og annen hodepine (OR 1,4; 95% KI 1,3—1,5)
sammenliknet med dem som var i arbeid.
Hyppighet av hodepinen var viktigere for
assosiasjonen enn type hodepine. Forekomst
av kronisk hodepine var saledes over tre gan-
ger sé stor (OR 3,2; 95% K1 2,7-3,8) hos de
ufore i forhold til gruppen som var i arbeid.

Prospektive studier

Lav sosiogkonomisk status definert ved ut-
danningsvarighet og yrke ved utgangspunk-
teti HUNT-1 var assosiert med heyere risiko
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for hyppig og kronisk hodepine etter 11 ars
oppfelging. Dette gjaldt begge kjonn og
bade for migrene og ikke-migrengs hode-
pine. Totalt hadde personer med mindre enn
ti ars utdanning 80 % heyere risiko for hyp-
pig og kronisk hodepine (OR 1,8; 95 % KI
1,5-2,4 og 1,4-2,8) enn personer med ut-
danning med varighet pa 13 &r eller mer.
Likedan hadde arbeidere i lav sosiogkono-
misk klasse (f.eks. hdndverkere og ufaglerte
arbeidere) nesten doblet risiko for hyppig
hodepine i forhold til gruppen av hey sosial
klasse (f.eks. personer i ledende stillinger).
Ogsa lav inntekt i 1984/85 gav heyere risiko
for hyppig og kronisk hodepine 11 ar etter-
pa, men dette gjaldt bare for menn.
Personer med systolisk blodtrykk pa 150
mm Hg eller hayere mélt ved utgangspunktet
1 HUNT-1 hadde 30 % lavere risiko (RR 0,7;
95 9% K1 0,6—0,8) for hodepine av ikke-migre-
nes hodepine etter 11 &rs oppfelging sammen-
liknet med personer med systolisk blodtrykk
lavere enn 140 mm Hg. Det var pa samme
méte en invers sammenheng mellom diasto-
lisk blodtrykk og risiko for ikke-migrengs ho-
depine. Det var derimot ingen sikker sammen-
heng mellom blodtrykk og risiko for migrene.

Diskusjon
Undersokelsen bekrefter at hodepine er en
sveaert utbredt lidelse i den generelle befolk-

Tabell 1 Oversikt over personer som oppgav bruk av ergotamin og sumatriptan siste mane-
den, og andel som brukte dette i strid med gjeldende anbefalinger

Antall som angav bruk siste maned

Andel brukere i strid med gjeldende anbefalinger

Iskemisk hjertesykdom
Hjerneslag

Graviditet
Hypertensjon

> 65 ar

Sumatriptan Ergotamin
4421 803!
82 (19 %) 119 (15 %)
3 34
1 14
4 6
23 65
512 -

147 av 1 198 oppgav bruk av bade ergotamin og sumatriptan siste maneden
2 Totalt 25 av 51 (49 %) > 65 ar hadde hatt hjerneslag, iskemisk hjertesykdom, og/eller hypertensjon
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ning, at hodepine i serlig grad rammer kvin-
ner, og forekomsten er spesiell hoy i de mest
arbeidsaktive arene av livet. Nesten fire av ti
oppgav at de var plaget av hodepine siste
aret. En gjennomgang av litteraturen viser at
forekomst av hodepine varier betydelig, fra
<30% til >90% (11). Noe av variasjonen
skyldes forskjell i maten spersmalet er stilt
pa. Langt flere «har hatt hodepine», enn
«har veert plaget av hodepine».

For diagnosen migrene benyttet vi noe
modifiserte kriterier i forhold til THS-kri-
teriene, men fant likevel et godt samsvar
mellom diagnoser stilt ut fra sperreskjema
og ved klinisk intervju. Dette gav en total
ettarsprevalens av migrene pa 12 %. Direk-
te sammenlikning med andre studier md
gjores med noe varsomhet, ut fra forskjeller
1 undersokelsesmetoder, diagnostiske kri-
terier og i alderssammensetning. Migrene-
forekomst i Nord-Trendelag synes imidler-
tid & veere 1 samsvar med forekomst i andre
vestlige land, ut fra resultater i studier som
har benyttet IHS-kriteriene for migrene. Den
forste norske studien som benyttet disse
kriteriene ble publisert i 1992 av Winnem.
Ogsé hun fant en total forekomst av migrene
pa 12 %, riktignok hos en selektert gruppe av
voksne som oppsekte allmennpraktikere
(13). Hasvold og medarbeider benyttet ikke
IHS-kriteriene for migrene, men bare
selvrapportert migrenediagnose, da de be-
regnet en livstidsprevalens av migrene i
den generelle populasjon i Tromse pd 9 %
(14).

Vi fant at nesten tre av ti i Nord-Trendelag
var plaget av hodepine av ikke-migrenes
type. Tensjonshodepine er trolig den hyp-
pigste hodepinetype i denne kategorien, sa
mange som 80 % av dem med ikke-migreneos
hodepine led av dette ut fra funn i var vali-
deringsstudie (12). Selv om alle med ikke-
migrenes hodepine skulle hatt tensjonshode-
pine, ville var ettarsprevalens pa 26 % like-
vel vare lavere enn de som er funnet i USA
(41 %) og Danmark (75%) (15, 16). For-
skjellen kan, i hvert fall til en viss grad, for-
klares med hvordan spersmalet er blitt stilt.
Langt flere «har hatt» hodepine enn har veert
«plaget» av hodepine.

Misforstatt bruk av medisiner kan veere en
faktor som kan bidra til & opprettholde en
hodepine. Nesten én av fem personer som
oppgav bruk av anfallskuperende migrene-
medisin, brukte medisinen i strid med gjel-
dende anbefalinger. Funnet illustrerer at feil-
bruk av medisiner er vanlig, og er en klar pa-
minnelse om at forskrivende leger ma vere
neye med & informere pasientene om riktig
bruk av medikamenter.

Denne studien viser en hgyere forekomst
av hodepine hos uferetrygdede, men arsaken
til dette er usikker. Hoyere forekomst i den-
ne gruppen fremkommer imidlertid ikke i
statistikken over diagnosearsak til ufere-
trygd, idet sveert fa personer i Nord-Trende-
lag er blitt uferetrygdet pd grunn av hode-
pine. Ved slutten av 1997 var hodepine un-
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derliggende érsak til uferhet hos bare 53 av
7 193 personer (0,7%) i Nord-Trendelag
(17). En mulig forklaring er at hodepinepla-
ger alene sjelden er sa store at de medferer
uferhet. En annen forklaring kan vaere at det
er svert vanskelig & fi innvilget en ufere-
trygd med hodepine som eneste diagnose.
For dem som har flere lidelser enn hodepine,
foretrekkes kanskje andre diagnoser enn
hodepine nar sgknaden utformes.

I den prospektive delen av studien fant vi
at lav sosial status 1 HUNT-1, definert ved
utdanningsvarighet eller yrke, gav tilnaermet
doblet risiko for hyppig og kronisk hodepine
11 ar etterpd. Dette er i samsvar med enkelte
funn i USA, der forekomst av hyppig og kro-
nisk hodepine er hoyere hos dem med lav ut-
danning (15, 18) og lav inntekt (19).

Siden vi antok at deltakerne ved oppstart
av studien var uten hodepineplager, var det
mindre sannsynlig at hodepine hadde hatt
betydning for utdanning, yrke eller inntekt
pa dette tidspunkt.

Vi vet lite om hvorfor lav sosiogkonomisk
status forer til darlig helse. Noen har antydet
at dérligere egenomsorg for helse, psyko-
sosialt stress, eller darligere medisinsk be-
handling kan vaere medvirkende til den okte
risikoen for hyppig hodepine (20).

Mange pasienter sper om heyt blodtrykk
gir hodepine. Tidligere undersekelse har gitt
noe motstridende funn. I den forste prospek-
tive studien pé dette feltet fant man at hoyt
blodtrykk var assosiert med redusert risiko
for hodepine av ikke-migrenes type. En mu-
lig forklaring pa den inverse sammenhengen
mellom hodepine og blodtrykk kan vere
knyttet til fenomenet «hypertensjonsasso-
siert hypoalgesi».

Mekanismen er uklar, men redusert smer-
tefolsomhet er pavist i studier pa bade dyr og
mennesker med hoyt blodtrykk (21). Muli-
gens er det en interaksjon mellom sentre i
hjernestammen som regulerer hodepine og
blodtrykk.

Konklusjon

Undersekelsen bekrefter at hodepine er en
sveert utbredt lidelse i den generelle befolk-
ning, at hodepine i serlig grad rammer kvin-
ner, og forekomsten er spesielt hay i de mest
arbeidsaktive arene av livet.

Hoyt blodtrykk gav redusert risiko for
hodepine av ikke-migrenes type, mens lav
sosiogkonomisk status gav heyere risiko for
hyppig hodepine. En oppfelgende studie vil
kunne avdekke andre risikofaktorer for
hodepine, gi mulighet for beregning av insi-
dens av hodepine, og gi informasjon om
hodepineplager endres over tid i befolknin-
gen.

Helseundersokelsen i Nord-Trendelag er et
samarbeid mellom HUNT Forskningssenter,
Det medisinske fakultet, Norges teknisk-natur-
vitenskaplige universitet, Verdal, Nasjonalt
folkehelseinstitutt, og Nord-Trendelag fylkes-
kommune.
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