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I mange ar har oppmerksomheten innen medikamentell
migrenebehandling vart rettet mot kalsitoningenrelaterte
peptider. Men hvor star vi i dag?

Det medikamentelle repertoaret i migrenebehandlingen utvides stadig.
Kalsitoningenrelaterte peptider (CGRP) var en etterlengtet nyvinning som den
forste forebyggende behandlingsstrategien utviklet spesifikt for migrene. Slik
behandling omfatter fire monoklonale antistoffer (mAb-er): Tre er rettet mot
det kalsitoningenrelaterte peptidet (galkanezumab, fremanezumab,
eptinezumab) og ett mot reseptoren (erenumab). I tillegg finnes perorale
smamolekyleere reseptorantagonister (gepanter). Av disse kan vi i Norge bruke
atogepant som forebyggende, mens rimegepant er det forste
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migrenelegemiddelet som kan brukes bide forebyggende og anfallskuperende
(med individuell refusjon for sistnevnte). Gepanter kan brukes i
anfallsbehandling hos pasienter som ikke responderer pa eller téler triptaner.
De er mindre potente enn triptaner, men har fordelen med at de ikke gir
medikamentoverforbrukshodepine (1).

I forebyggende behandling har CGRP-legemidlene ganske lik effekt, og rundt
halvparten oppnar minst 50 % reduksjon i antall migrenedager (2). Dette er
Kklinisk betydningsfullt, men pa individniva fortsetter mange & ha hyppige
anfall, og fullstendig anfallsfrihet over tid er uvanlig. Responsrater i
observasjonsstudier er ofte hayere enn i kontrollerte studier (2). Hvorvidt
behandlingen virker sykdomsmodifiserende eller primaert forhindrer
enkeltanfall, er fortsatt et klinisk viktig spersmal, blant annet med henblikk pa
behandlingsvarighet.

«Hvorvidt behandlingen virker sykdomsmodifiserende eller
primzrt forhindrer enkeltanfall, er fortsatt et klinisk viktig
sporsmal, blant annet med henblikk pa behandlingsvarighet»

Det er ikke gjort direkte sammenligninger mellom de fire monoklonale
antistoffene eller vist forskjell i forebyggende effekt mellom disse og gepanter
(3). De europeiske og amerikanske retningslinjene dpner for CGRP-legemidler
som farstelinjebehandling, men uten at dette gjenspeiles i refusjonsordningene.
Kalsitoningenrelaterte peptider er potente vasodilatatorer med antatt viktig
fysiologisk rolle for iskemitoleranse. Sikkerhetsdata for pasienter med
kardiovaskuler risiko er lovende, men langtidsdata mangler.

Legemiddelkostnaden er langt hoyere enn for tradisjonelle perorale legemidler,
og vi har et kunnskapshull nar CGRP-legemidlene kun er sammenlignet mot
bivirkningsbeheftede topiramat blant de tradisjonelle forebyggende
alternativene (4). I en randomisert studie viste kandesartan, et betydelig
rimeligere legemiddel, en effekt og tolerabilitet ved episodisk migrene som var
sammenlignbar med kalsitoningenrelaterte peptider (5). Dessverre mangler
gode studier pa kandesartan ved kronisk migrene, men norske
observasjonsdata m.fl. viser god effekt (6). I Norge begrenses CGRP-refusjon til
kronisk migrene og kun etter dokumentert svikt av tre andre forebyggende
alternativer.

«En sentral lzrdom fra 'CGRP-&raen’ er hvordan
behandlingssuksess ikke bare skal males i effekt, men ogsa i
tolerabilitet»

En sentral laerdom fra «CGRP-araen» er hvordan behandlingssuksess ikke
bare skal males i effekt, men ogsa i tolerabilitet. Migrene rammer unge
mennesker med behov for behandling de kan leve lenge med. Til tross for
fremskrittene er migrene blant de ledende arsakene til funksjonstap globalt,
serlig hos yngre kvinner (7). For mange er ikke CGRP-behandling tilstrekkelig
(8). Utproving av migrenebehandling er fortsatt preget av proving og feiling.
Fremtiden peker mot bedre persontilpasning. Men selv med optimalisert
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individuell legemiddelbruk krever migrene en helhetlig tilneerming, der
underdiagnostikk, underforbruk av etablerte behandlinger og
medikamentoverforbruk er lavthengende frukter & rette tiltak mot — ogsa i
Norge. Legemidler er del av et storre behandlingsbilde. Et eksempel til
etterfolgelse er en tverrfaglig oppfelging ved Akershus universitetssykehus som
er saerlig nyttig for dem som er hardest rammet (9). Strukturtenkningen rundt
behandlingstilbudet er ogsa viktig, og vi venter fortsatt etter mange ars
saksbehandling pa a fa etablert et koordinerende tertieerniva for
hodepineomsorgen.
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