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Migrén drihuvudsak ett tillstdnd som karakteriseras av ater-
kommande anfall av kraftig huvudvark associerad med illa-
madende eller kriakningar samt ljus- och [judkénslighet. En ge-
netisk predisposition i kombination med sensibilisering av
delar av nervsystemet ligger sannolikt bakom anfallsbené-
genheten [1]. Etiologin ar emellertid i stort sett okdnd, men
sannolikt multifaktoriell, och troligen startar ett migranan-
fall langt innan sjalva huvudvéirken uppkommer [2].

De flesta patienter med migran kdnner dock till om det
finns nagon eller nagra faktorer som kan utlésa anfall. Forsk-
ning om anfallsutlésande faktorer kan darfér ge en inblick i
migrinens patogenes, och om dessa faktorer undviks kan de
terapeutiska atgdrdernareduceras.

Aulus Cornelius Celsus (25 f Kr-50 e Kr) var formodligen
den forste som beskrev anfallsutlésande faktorer vid migrén:
Smartan blir av och till vildsammare, men ar kortvarig, dock
inte dodlig; vallad av antingen vindrickande, eller rahet, eller
kyla, eller virmen fran ett bal, eller solen [3].

Sedan dess har ménga studier om triggerfaktorer publice-
rats. Syftet med den hér artikeln ar att belysa detta &mne ge-
nom att beskriva en egen studie samt att ge en 6versikt 6ver
existerande litteratur. For att konkretisera vad som menas
med anfallsutlésande faktorer har vi valt att anvinda Burdet-
tes och Feldmans beskrivning av epilepsiutlésande faktorer:
»... de omstandigheter som foregar ett (epileptiskt) anfall och
som betraktas av patienten och hans eller hennes neurolog
som en mojlig forklaring till varfor anfallet intraffade nir det
intraffade, och inte tidigare eller senare« [4].

Definitionen illustrerar den vetenskapliga osikerhet som
praglar de flesta studier, som denna artikel refererar till. Var
studie, som bygger pa en enkdtundersokning av kvinnliga pa-
tienter med migrin, utgor inte ndgot undantag.

MATERIAL OCH METOD

Studiepopulationen har beskrivits tidigare [5]. Totalt 169 kvin-
nor i fertil &lder fran Nordnorge deltog i en omfattande enkiét-
undersokning. De rekryterades via lokala tidningar. Tabell I
visar demografiska data. Kvinnorna fick bl a fragan om de an-
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TABELL I. Demografiska data. | var studie har vi anvint forsta- och
andragradsslédktingar som definition pa migréan i familjen.
Data Varde
Antal patienter, totalt 169

Alderi&r+sD 33,4+7,6
Antal ar med migran £ SD 15,3+8,8
Antal anfall/manad + SD 3,87 £2,1
Antal patienter med migrdn i familjen 120

sag att deras anfall i mer eller mindre dn 50 procent av fallen,
sillan eller aldrig, provocerades fram av specifika faktorer. De
fick viljamellan f6ljande foreslagna faktorer: choklad, sprit, 61,
vin, ost, somnbrist, for mycket somn, stress, fasta, for mycket
mat, videromslag, fysisk aktivitet, menstruation, langre resor,
kaffe, for lite kaffe, sexuell aktivitet, starka ljud och starkt ljus;
de fick ocksa sjalva uppge anfallsutlésande faktorer.

For att sdkerstélla att diagnosen 6verensstimde med de kri-
terier som faststéllts avInternational Headache Society (IHS)
[6] intervjuades samtliga patienter per telefon. Alla analyser
utfordes i programmet Statistical package of social sciences
(SPSS), version 14 for Windows. Signifikansnivan 0,05 valdes,
och statistiska analyser utférdes med X*-test.

Resultaten jaimfordes med resultat fran tidigare publikatio-
ner. Dessa hittades genom en osystematisk sokning i PubMed
med soktermerna »migraine«, »precipitating factors«, »mi-
graine and trigger factors«, »wine and migraine« och »men-
struation and migraine«.

Studien godkindes av den regionala etiska kommittén.

RESULTAT

Av de 169 personerna svarade 149 (88 procent) pa hur ofta na-
gon specifik faktor utléste anfall. Av dessa svarade 123 (83
procent) att mer dn 50 procent av anfallen utlostes av specifi-
kafaktorer, 21 (14 procent) svarade mindre dn 50 procent, 2 (1
procent) sédllan och 3 (2 procent) svarade att anfallen aldrig
utlostes av specifika faktorer. De faktorer som oftast uppgavs
framgar av Tabell II.

Ivar studie har vi anvént forsta- och andragradsslaktingar
som definition pa migrin i familjen. Tre personer uppgav inte
om de hade sldktingar med migrén. Det var signifikant fler av
dem som hade migrin i familjen som svarade att det fanns ut-
l6sande faktorer vid mer 4n 50 procent avanfallen, dvs 92/104
jamfort med 28/42 (P=0,003) av dem som inte hade migrén i
familjen.

Det fanns dven ett signifikant samband med hégre alder,
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B SAMMANFATTAT

Anfallsutlésande faktorer ar
vanliga vid migran och kun-
skap om dessa kan eventu-
ellt ge minskad lakeme-
delsanvandning.

| en enkdtundersdkning sva-
rade 169 kvinnor i fertil alder
med migrdn pa frdgor om
triggerfaktorer. Resultaten
jamfordes med litteraturen
pa omradet.

Drygt 8o procent av patien-
terna ansag att mer dn hilften
av deras anfall utlostes av
specifika faktorer; de oftast

rapporterade var stress,
starkt ljus, somnbrist, men-
struation, vin och for mycket
sdémn. Resultaten dverens-
stammer med tidigare studier.
Endast ett fatal triggerfakto-
rer vid migrdn har betydelse i
vetenskapliga sammanhang,
men sannolikt kan en rad en-
skilda faktorer ha individuell
betydelse, och kartldggning
av den individuella patienten
artroligen avgdrande for god
migrankontroll.
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dvs 6ver 30 ar, och angivande av anfallsutlésande faktorer vid
mer dn 50 procent av anfallen; 83/93 jamfért med 40/56
(P=0,007).

Vifann ocksa ett signifikant samband mellan att ange bade
choklad och ost, choklad och vin (P=0,001), ost och vin, alko-
holhaltiga drycker, stress och somnbrist, stress och lingre re-
sor (alla 6vriga P<0,001). De som angav stress uppgav samti-
digt signifikant oftare fasta (P=0,001), for mycket s6mn
(P=0,012), vin (P=0,013), 6l (P=0,043) och sprit (P=0,017).
Dessutom fann vi ett samband mellan att uppge fasta och
somnbrist (P<0,001).

DISKUSSION

Det ér av flera skil svart att studera triggerfaktorer. Studiede-
signen begrinsas ofta till enkdtundersokningar med olika
frageformuleringar. Patienterna rekryteras i allminhet ge-
nom annonsering eller fran huvudvirkskliniker, nagot som
inte nodvéndigtvis ger jimforbara grupper. Vad patienten
svarar i undersokningen beror péa patientens erfarenheter,
kunskap om migrian och férmaga att analysera orsakssam-
manhang. Fa studier har tagit hdnsyn till hur ofta en faktor
utléser anfall i forhallande till hur ofta den upptréder eller be-
aktat tid fran exponering fram till det att migrananfallet star-
tar [7].

Var studie baserar sig dven pa det som patienterna sjilva
uppfattar som anfallsutlésande. Antalet patienter ar betyd-
ligt stérre &n i manga andrajamforbara studier, och vi har fra-
gat om hur ofta de uppfattar att faktorerna utléser anfall.

En mingd faktorer kan under givna omsténdigheter utlésa
migrinanfall, men for att dessa ska ha nagon klinisk relevans
maste det finnas en allmén tendens att faktorerna utloser an-
fall hos den enskilda patienten. Flera tiotal triggerfaktorer for
migrin finns beskrivna, men manga av dem ir séllsynta [8].
Att huvudvirken latt triggas av olika faktorer dr emellertid
kidnnetecknande for migrin och séger en del om patientens
biologi, och det kan vara en nyckel niar man ska skilja migrian
fran spanningshuvudvark [9].

Vi fann att det signifikant oftare fanns utlésande faktorer
béade hos dem som var 6ver 30 ar gamla och hade migran i fa-

________________________________________________________________________________|
TABELL Il. Olika anfallsutlosande faktorer vid migran i studiepopu-
lationen (n=169).

Anfallsutlésande faktor Andel (%) patienter som angav faktorn

Stress 86,4
Starkt ljus 74,6
Somnbrist 68,6
Menstruation 60,9
Vin 55,0
For mycket s6mn 47,3
Léngre resor 37,3
Fasta 34,9
Vaderomslag 32,0
Starka ljud 32,0
Fysisk aktivitet 26,6
Choklad 26,0
0l 26,0
Sprit 24,3
For lite kaffe 17,8
Ost 11,2
Kaffe 10,7
Lukter 10,7
Sexuell aktivitet 5,3
For mycket mat 1,8
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»l bade var och tidigare studier ar de
oftast rapporterade anfallsutlésande
faktorerna for migran menstruation,
stress, somnrubbningar ...«

miljen och hos dem med langvarig sjukdom, vilket dven har
konstaterats tidigare [10, 11]. Detta kan bero pa arftlighet, so-
cialisation och langvarig trining i att identifiera utlésande
faktorer.

Dietdra produkter

I var studie angav 26 procent att anfallen utléstes av choklad
och 11 procent att de utlostes av ost. Resultaten 6verensstam-
mer med tidigare uppgifter [10-13]. Det har ocksa diskuterats
om biogena aminer som tyramin, som finns i bl a mogna ostar,
och fenyletylamin, som finns i choklad, kan vara anfallsutlo-
sande. Bégge bryts ner av monoaminoxidas. Intag av sidana
produkter kan utlésa huvudviark vid samtidig anvindning av
monoaminoxidashdmmare [14]. Sma interventionsstudier
har visat att choklad framkallar migriananfall endast hos de
migrinpatienter som rapporterar choklad som utlésande fak-
tor [15,16]. Andra har inte funnit signifikanta resultat [17, 18].

Det har foreslagits att enzymet fenolsulfotransferas kan ha
betydelse [15]. Fenolsulfotransferas katalyserar sulfonering-
en av fenolhaltiga molekyler och férekommer i stor utstriack-
ning i human vivnad. Man har funnit reducerad trombocyt-
aktivitet av fenolsulfotransferas hos chokladsensitiva mi-
granpatienter [19-21]. Fenolsulfotransferas himmas av feno-
ler som finnsichoklad, mjolkprodukter och citrusfrukter, och
samband mellan dessa tre och anfall har visats tidigare [11].
Var studie visar ett signifikant samband mellan angivande av
ost och choklad. S6tsug kan utgora ett prodromalsymtom vid
migréin [22], vilket gor att sotsaker kan feltolkas som trigger-
faktorer [17].

Sammanfattningsvis dr det mycket sannolikt att f6dodm-
nen som choklad och ost kan utlsa anfall hos ménga patien-
ter med migran. Det har &ven hivdats att mat som innehaller
mononatriumglutamat, nitrat eller aspartat kan utlosa anfall
[23], men det dr inte dokumenterat.

I var studie rapporterade 35 procent att fasta var en utlo-
sande faktor. Badde interventionsstudier och epidemiologiska
studier har i sjdlva verket visat &nnu hogre andel [13, 24-27].

For lite kaffe eller intag av kaffe rapporterades som utlgsan-
de faktor hos 18 respektive 11 procent i var studie. I retrospek-
tiva studier har man funnit en positiv korrelation mellan dag-
ligt intag av koffein och migrin [28, 29]. Koffein ar en potent
adenosinreceptorantagonist i hjarnan. Okad m#ngd adenosin
iplasma har rapporterats under migrananfall [30]. Dessutom
har exogent adenosin rapporterats kunna utlésa migrédnanfall
[31]. Puriner har vasodilaterande effekt, vilket kan vara en del
avadenosinets roll under ett migrananfall.

Rédvin/alkohol
Alkoholhaltiga drycker framkallar férmodligen anfall hos
manga patienter med migrén. I var studie angav 55 procent att
anfall framkallades av vin, och ungefir en fjardedel av vara
patienter angav 6l och sprit som utlésande faktorer. Detta
overensstimmer med tidigare fynd [10, 12, 24], &ven om det
ocksa har lagts fram argument for att det bara ar r6dvin som
ar anfallsutlésande vid migréan [21].

I rédvin finns sa lite tyramin (2 mg/1) att sannolikheten ar
storre for att en himning av enzymet fenolsulfotransferas
spelar en viktig roll for att migrananfall ska utlosas. I skalet
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»Om en utvardering efter fortsatt
dagboksforing inte visar en forbatt-
rad anfallssituation bor triggerfak-
torn ifragasattas.«

pa roda druvor finns ndmligen rikligt med fenoler som ham-
mar detta enzym. Druvor till rédvin jases tillsammans med
druvskalet, till skillnad fran vitt vin framstallt av roda dru-
vor. Det saknas studier som kan bekrifta denna orsaksteori.

Stress

Stress anses vara den viktigaste utlosande faktorn. Hela 86
procent uppgav stress som utlosande faktor i var studie, och i
litteraturen varierar andelen mellan cirka 40 och 85 procent
[7,10, 12,13, 24, 32-38]. Den stora variationen kan delvis for-
klaras med olikheter i fragestdllningen och hur man definie-
rar stress. I var studie fanns ett samband mellan angivande av
stress, somnbrist och att hoppa 6ver maltider/fasta. Det har
spekulerats i om det kan finnas ett samband mellan framkal-
lande av anfall och aktivering av det sympatiska nervsystemet
vid forekomst av flera sadana faktorer, vilka alla tillhor de
vanligaste [24].

Menstruation

En del kvinnor har s k ren menstruell migran, som i THS sy-
stem ICHD-II (International classification of headache disor-
ders) klassificeras som migrédnanfall pa férsta blédningsda-
gen * tva dagar i minst tva av tre cykler [6]. Over hilften av de
kvinnor som har migran anger menstruation som anfallsutlo-
sande faktor [7,10, 12,13, 26, 32-35, 37, 39-41]. I var studie var
det 61 procent som uppgav detta. MacGregor har visat att ris-
ken for migrananfall ar tva till tre ganger stérre den forsta
blédningsdagen + tva dagar [39]. Menstruationsassocierade
migréananfall dr vanligtvis utan aura [35, 38, 40]. Den sjun-
kande 6strogenkoncentrationen som uppkommer vid men-
struation dr sannolikt en viktig orsak till utlésandet av migra-
nanfall [42, 43].

Ovulation
Det saknas vetenskapliga belagg for att ovulation skulle vara
en utlosande faktor fér migrédnanfall [26, 35, 39].

P-piller

Det har rapporterats om en icke-signifikant tendens med far-
re migrananfall vid p-pilleranvindning, utan att hinsyn ta-
gits till typ av p-piller [34], liksom vid anvdndning av rena pro-
gesteronpreparat [7]. Andra enkidtundersokningar, varav vis-
sa mycket sm4, har visat att p-piller kan utlésa anfall hos upp
till 40 procent av patienterna [12]. Vid anvdndning av kombi-
nationspreparat ar det naturligt att tdnka sig att anfall kan
framkallas pa samma sétt under det sju dagar langa uppehal-
let som vid uppehall i anvindning av p-piller, eftersom det i
bada situationerna sker en betydande Ostrogenminskning
[44]. Man kan rekommendera uppmaéarksamhet pa anfallssitu-
ationen fore och efter p-pillerstarten [37].

P4 grund av en nagot 6kad risk for hjarninfarkt bér man
overviaga behandling med en annan typ av preventivmedel 4n
Ostrogenhaltiga p-piller till kvinnor med aura, liksom till
kvinnor utan aura som har andra vaskuléra riskfaktorer [41,
45-47].

Somn
Migran forknippas med cirkadianska biologiska rytmer [48].

1972

Somnproblem rapporteras ofta som utlésande faktor. Totalt
69 procent av de kvinnor vi fragade svarade att brist pa sémn
kunde utlosa anfall, och 47 procent svarade att for mycket
somn kunde gora det. I flera andra studier har man funnit ett
samband mellan sémnproblem och migréin, och den rapporte-
rade andelen patienter med migrin som uppger detta som
triggerfaktor varierar, men resultaten 6verensstimmeristort
sett med vara [12, 13, 24, 26, 33, 49]. Ett problem i de flesta av
studierna ar att somnproblem inte definieras ndrmare [50].

Brist pa sémn dr formodligen en viktigare anfallsutlésande
faktor 4n fér mycket somn [51]. Manga patienter har erfarit att
somn ar en utmarkt anfallsbehandling, och det erkiindes av
manga neurologer pa 1800-talet [52]: »The most frequent ter-
mination by far is sleep« (Lieving); »The attack is generally
closed by a profound and refreshing sleep« (Romberg);
»Schlaf kiirzt hdufig den Anfall bedeutend ab« (De Bois Rey-
mond).

Vader

I var studie angav 32 procent att anfall kunde utlosas av va-
deromslag. Den rapporterade andel patienter som anser att
vader ar en framprovocerande faktor varierar i litteraturen
mellan 35 och 80 procent [7,12,13, 32, 33, 37, 53-55]. I tva stu-
dier hittade man inget samband [56, 57]. Man har forsokt att
forknippa anfall med lufttrycksférandringar, lagtryck, tem-
peratur, fuktighet, vind och solljus. Det har ocksa spekulerats
i huruvida geomagnetisk aktivitet samt elektriska och elekt-
romagnetiska fenomen i luften kan utlésa anfall [55, 58, 59].
Det har foreslagits att stress till f6ljd av videromslag kan f6r-
klara en 6kad benégenhet for anfall [56].

Starktljus har visat sig 6ka risken for anfall [7, 13, 36], speci-
ellthos dem med aura [32, 35, 60]. Detta kan bero pa en under-
liggande kortikal hyperexcitabilitet occipitalt [61, 62].

Mankanintebortse fran att andraviaderfenomen, t ex snab-
ba lufttrycksforiandringar, i sig kan utlosa anfall, men det ar
alltsa inte dokumenterat.

Lukter

Stark/obehaglig lukt som utlésande faktor har endast stude-
rats i liten utstrackning, men rapporteras ofta i enkdatunder-
sokningar [7,12,13, 24, 26]. I var studie stélldes inga specifika
fragor om lukter, men 11 procent av patienterna rapporterade
sjilva att bl a obehagliga lukter och parfym var anfallsutlo-
sande faktorer.

Fysisk aktivitet

Totalt 27 procent i var studie angav fysisk aktivitet som an-
fallsutlosande. I litteraturen varierar den uppgivna andelen
mellan 10 och 45 procent [12, 13, 24, 26, 36].

Sexuell aktivitet

Bara 5 procent angav sexuell aktivitet som anfallsutlésande
faktor i var studie. Tidigare studier har visat motsvarande el-
ler &nnu ldgre andel [13, 34, 38]. Sexuell aktivitet ir alltsa ing-
en viktig anfallsutlésande faktor vid migran, och vid sexuellt
utlésta anfall bor man darfor 6verviaga andra diagnoser. Into-
lerans for rorelse kiinnetecknar ett migrananfall, men det har
héivdats att sexuell aktivitet och orgasm kan lindra eller till
och med avbryta ett anfall hos vissa personer [63].

KONKLUSION

I bade var och tidigare studier ar de oftast rapporterade an-
fallsutlosande faktorerna for migrdn menstruation, stress,
somnrubbningar, alkohol, fasta och videromslag. Att en fak-
tor kan utlgsa anfall hos en person betyder inte att den alltid
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gor det hos denna person. Det anses vara vetenskapligt belagt
att menstruation ir en anfallsutlésande faktor hos manga
kvinnor. Néir det giller andra faktorer ar det hégst sannolikt
att manga migrananfall utloses av stress, somnrubbningar,
alkohol och vissa fédoimnen. Med undantag for solsken/
starkt ljus ar det osdkert huruvida meteorologiska faktorer
kan ha anfallsutlosande effekt.

Patienter med migrian bor fa allménna rad om betydelsen av
en regelbunden livsféring med regelbundna maltider och till-
rackligt med sémn samt att undvika misstiankta triggerfakto-
rer. Det dr inte dokumenterat att dessa foreskrifter har nagon
effekt, men det ar rimligt att tro det. Det beh6vs prospektiva
studier som utvirderar effekten av t ex »migrianskolor«.

I denkliniska verksamheten b6r man motivera patienter att
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