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Forord

Hovedpinesygdomme er blandt de 10 mest invaliderende sygdomme globalt set i forhold til
erhvervsudygtighed (1) og ca. hver 3. dansker har pa et eller andet tidspunkt i livet segt hjaelp for sin
hovedpine i primeer praksis (2). Hovedpine er derfor ikke kun problematisk for den enkelte patient,
men i hgj grad en tung samfundsgkonomisk belastning, da hovedpine udger ca. 20% af det samlede
sygefravaer pd det danske arbejdsmarked og migraene alene koster arligt ca. 1.600 mio. kr. i
behandling og tabt arbejdsfortjeneste (3).

En rettidig, homogen og tveerfaglig behandlingsindsats i primaersektoren er derfor essentiel af flere
grunde. For det forste er det her patienterne ses, og det giver derfor god mening at handtere
problemstillingerne her. For det andet findes de nedvendige kompetencer til at behandle flertallet af
alle hovedpinesygdomme blandt de fagprofessionelle i primersektoren, og sidst men ikke mindst
kan det reducere dyre og unedvendige hospitalsbesgg og indlaeggelser.

Angdende brugen af manuel behandling, er der ikke konsensus omkring hvilke modaliteter der
anbefales og effekten heraf, men flere studier tyder p4, at bl.a. manipulationsbehandling har en
positiv effekt pa bade hyppighed og intensitet af hovedpine (4-6), og derfor ber den manuelle
behandling muligvis have en mere fremtraedende plads i anbefalingerne. Dette ogsa set i lyset af, at
ca. 6% af de patienter der ses i kiropraktorpraksis, er personer med hovedpine (7, 8).

Klassifikation

Almindelige hovedpinesygdomme deles typisk op i primare og sekundaere hovedpine. Primaer
hovedpine opstar uden paviselig underliggende sygdom, hvorimod sekunder hovedpine oftest kan
begrundes med en underliggende sygdom.

Almindelige hovedpinesygdomme

Primeere

Migrene

For det meste episodisk, opstar hos 12-16% af den almindelige befolkning, for kvinder hyppigere end for maend i
forholdet 3:1

Speendingshovedpine
For det meste episodisk, bergrer >80% af befolkningen fra tid til anden; i mindst 10% af tilfaeldene vender den hyppigt
tilbage, og hos 2-3% voksne og nogle bgrn er den kronisk, optraeder naesten hver dag

Klyngehovedpine
Intense og hyppigt tilbagevendende, men kortvarige hovedpineanfald, bererer op til 3 ud af 1000 mend og op til 1 ud af
2000 kvinder

Sekundere

Cervikogen hovedpine

Inkluderer typisk nakkesmerter og bergrer fra 0.2-17% af befolkningen.
Medicinoverforbrugs hovedpine

Post-traumatisk hovedpine

Hovedpine grundet patologi (fx SAH, tumor)
Kilde: Europeeiske principper for behandling af almindelige hovedpinesygdomme i almen praksis (2).

For at vurdere om en hovedpine er primeer eller skyldes alvorligere underliggende sygdom, er det
nodvendigt at lave en tilbundsgdende anamnese og objektiv undersogelse. Tabel 1 giver eksempler pa
hovedpinetyper og ansigtssmerter grupperet efter hyppighed og varighed af smerterne.
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Tabel 1. Eksempler pa differentialdiagnoser ved akut, episodisk og kronisk hovedpine.

Karakter Mulig diagnose
Akut opstaet hovedpine Subarachnoidalblgdning m.fl.

Episodisk hovedpine Speendingshovedpine
Migreene +/- aura

Klyngehovedpine m fl.

Trigeminusneuralgi

Kronisk hovedpine Medicinoverforbrugshovedpin
e
Kronisk spaeendingshovedpine

Forhgjet intrakranielt tryk
inkl. tumor cerebri

Beskrivelse

Hyperakut, sveer hovedpine +/- neurologiske
symptomer

Pressende hovedpine uden ledsagesymptomer
Pulserende hovedpine, forveerring ved fysisk aktivitet
med kvalme, lyd- og lysoverfolsomhed

Ensidig hovedpine med ipsilaterale autonome
symptomer i ansigt

Sekunder varende, ensidige jagende smerter

Forbrug af hovedpinemedicin mere end 10-15 dage pr.
mdned

Pressende hovedpine uden ledsagesymptomer eller
medicinoverforbrug

Ofte tiltagende styrke, ofte med kvalme og
neurologiske symptomer

Kilde: Diagnostik og behandling af hovedpinesygdomme og ansigtssmerter (9).

Sygehistorie (anamnese)

Anamnesen er altafgerende i diagnostikken af alle primzere hovedpinetilstande, ansigtssmerter
samt ved medicinoverforbrugshovedpine. Historien skal afklare eventuelle advarselstegn pa en

alvorlig sekundeer hovedpine.

Sygehistorien tager afset i stamoplysninger til journalen:

1. Stamoplysninger til journalen
e Patientidentifikation
o Fulde navn
o CPR-nummer
e Behandler/notatansvarlig
o Fulde navn
o Behandlingssted
o Datotidsmaerke
e Stamoplysninger om patienten
o Bopal
Kontaktoplysninger
Samtykke til behandling af data
Kontakt til egen leege
Keon
Alder
Sprog

O O O O O O

Herudover kan de nyttige spergsmal, som er beskrevet i Tabel 2 og de uddybende spargsmal i Tabel
3 anvendes. Vi anbefaler ydermere, at hovedpineanamnesen understottes af en hovedpinedagbog
og/eller en hovedpinekalender (se afsnittet om 'Udredning og diagnostik’), til monitorering af

hovedpinen og understottelse af den givne diagnose.
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Tabel 2. Nyttige spergsmal ved udredning af hovedpine.

Hvor mange forskellige hovedpinetyper/ansigtssmerter har du? Separat anamnese for hver type!

Almene anamnestiske
oplysninger

Beskrivelse af hovedpinen

Karakter

Arsager

Reaktionsmenster

Generel helbredstilstand
mellem anfald

Diverse

Almen helbredstilstand (herunder andre kendte sygdomme eller diagnoser)

*  Generel malaise, veegttab, treethed, ancemi, kvalme, konstipation, konfusion,
feber, kold sved, influenza lignende symptomer, kardiovaskulcer lidelse eller
insufficiens, tidligere arteriel endoskopi, kendt bindeveevslidelse, allergier

Erneringstilstand

@vrig medicin

Tidligere operationer

Tidligere alvorlig sygdom

Tidligere traumer

Arvelige og miljemeessige dispositioner

Tobak og alkoholforbrug

Udenlandsrejse

Erhverv

Social status

Fritidsaktiviteter

Karakteren af smerterne

Hvornar er den startet?

Hvor ofte kommer den (episodisk, daglig og/eller konstant)?

Hvor leenge varer det enkelte anfald?

Hvor lang tid har du haft det?

Tidligere episoder?

Intensitet af smerten?

Smertekvalitet og type?

Hvor sidder smerten og breder den sig?

Ledsagesymptomer?

Dggnvariation?

Disponerende og/eller trigger faktorer?

Forveerrende og lindrende faktorer?

Familieere dispositioner til hovedpine/ansigtssmerter?

Hvad gor du under anfaldet?

Pavirkning af aktivitetsniveau?

Medicinindtag, hvilken og hvor meget?

Helt rask eller vedvarende symptomer mellem anfald?

Bekymringer, angst, eller frygt for nye anfald og deres drsager?

Tidligere undersggelser (herunder billeddiagnostik)

Anden behandling og evt. effekt

Daglig funktionsniveau (herunder sygemelding)

Forventninger

Kilde: Diagnostik og behandling af hovedpinesygdomme og ansigtssmerter (9).

Yderligere anamnestiske oplysninger, som er anbefalet efter behov, er beskrevet i Tabel 3.
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Tabel 3. Yderligere anamnestiske oplysninger

Sporgsmal

Debut og anfald Debuterede symptomerne pludseligt og uden grund?
Har du veere udsat for et traume til hovedet?
Forteel om forlgbet af din hovedpine (hovedpinehistorik)
Anfald af mere eller mindre end 3 timer

Ledsagesymptomer Har du:
e Kvalme
e  Opkastning
e Lys- og lydoverfolsomhed
¢ Rode gjne
e Naeseflad

e  Svimmelhed

e  Synsforstyrrelser
Prae-disponerende symptomer Har du:

e  Smerter i nakkesmerter

o  Kaebesmerter

e Veret udsat for fysisk anstrengelse

e  Hostet voldsomt

e  Stresset

Tidligere behandling Har du tidligere faet behandling for din hovedpine?
Hvad var effekten?
Ovrig sygdom Bl.a.: Sevnbesveer, depression, angst, forhgjet BT, astma og hjertesygdomme

Kilde: Diagnostik og behandling af hovedpinesygdomme og ansigtssmerter (9).

Undersggelse

Den objektive undersegelse gennemfores for at bekrzefte primaer hovedpine og udelukke eller
bekraefte sekundeer hovedpine.

Den basale objektive undersggelse
Den basale objektive undersagelse skal indeholde folgende elementer:

e Mailing af blodtryk
e FEksamination af nakken, herunder
o Holdning
o Bevaegeudslag
o Bleddelspalpation
e Neurologisk screening, herunder
o Vurdering af mental status (patienten svarer relevant pa spergsmal)
o Screening af kranienerverne:
= Tale, leese, folesans og motorik i ansigtet
o Rhombergs test og balance
o Gangafvikling

Yderligere undersggelsesprocedurer ved mistanke om patologi og migraene
Ved mistanke om anden patologi eller migrane skal folgende elementer undersoges i tilleg til den
basale undersegelse:

e Fokuseret neurologisk undersegelse, herunder
o Fuld kranienervescreening
o Plantar respons
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o Undersagelse for unilateral over- og underekstremitets svaghed(er), refleks
asymmetri og sensibilitet

o Over- og underekstremitets koordination (finger-nese test, knee-heel test, hurtige
alternative beveegelser)

Yderligere undersggelsesprocedurer ved mistanke om spaendings- eller cervikogen

hovedpine
Objektiv undersggelse skal indeholde en vurdering af:

e Patientens nakkeholdning

e Nakkebevegelighed (range of motion)

e Bevagepalpation af columna cervikalis, seerligt Co-C3

e Evaluering af nakkens muskulatur, herunder refereret smerte fra triggerpunkter

og kan indeholde:

e C(Cervikal fleksions-rotations test (10)
e Undersogelse af kaebeleddet
e Evaluering af keebeleddets muskler, herunder refererede smerter fra triggerpunkter

Rede flag
Faresignaler ved sygehistorien eller den objektive undersogelse, som skal medfere yderligere
undersogelse:

e Tordenskraldshovedpine (pludselig indsettende hovedpine af sveer styrke)
Hovedpine med atypisk aura (varer over 1 time, eller inkluderer motorisk udfald)
Nyopstaet hovedpine hos en patient kendt med cancer eller HIV

e Hovedpine/ansigtssmerter ledsaget af feber eller neurologiske udfald

e Progredierende hovedpine over uger

¢ Nyopstaet hovedpine hos patienter under 10 ar eller over 40 ar

e Symptomer pa eget intrakranialt tryk:

o Morgenhovedpine
o Hovedpine som forveerres ved hoste, nys, brug af bugpresse
o ZEndret syn

Kilde: Diagnostik og behandling af hovedpinesygdomme og ansigtssmerter (9).

Yderligere faresignaler for en hovedpinepatient kan fx veere: feber, vaegttab, tidligere malign sygdom,
synsforstyrrelser (fx dobbeltsyn), hemiparese, dysartri eller endring i hovedpinen (lokation, frekvens
mv.).

Ved hovedpine, der vurderes at komme fra nakken, henvises til geeldende retningslinjer for
billeddiagnostik af nakken: ,

Udredning og diagnostik
En kiropraktor ser primeert tre former for hovedpine: speendingshovedpine, migrane og cervikogen
hovedpine, men andre sjeldnere former for hovedpine ses ogsa. Da kiropraktoren er en primeer


http://www.bdretningslinjer.dk/
http://bdretningslinjer.dk/media/3665/billeddiagnostik.pdf
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indgang til sundhedsvaesenet er udredningen og diagnostik en vigtig del af den indledende
konsultation.

Udredning
[ forhold til hovedpine arbejder kiropraktoren ved at foretage en indledende diagnostisk triage:

1. Erder rode flag’, som kunne indikere en potentiel alvorlig underliggende patologi
2. Kan der med rimelighed stilles en ‘specifik hovedpinediagnose’
3. Ellers ma hovedpinen betegnes som uspecifik

Som en del af udredningen anbefales det, at anvende en hovedpinedagbog og/eller en
hovedpinekalender (se afsnittet om 'Udredning og diagnostik’) til monitorering af hovedpinen og
understottelse af den givne diagnose.

Hovedpinedagbogen hjelper med at finde en diagnose og vil derfor veere nyttig i den tidlige del af
patientudredningen. Vi anbefaler Migraene og Hovedpineforeningens hovedpinedagbeger i
elektronisk og papirversion til bide bern og voksne, som kan findes pa foreningens (11).

Hovedpinekalenderen anvendes overvejende til opfelgning af hovedpine behandling, og vi
anbefaler kalenderen publiceret fra enten Migrane og Hovedpineforeningen (klik her) eller fra pa
www.sundhed.dk (klik her) (12).

Diagnostik

[ dette afsnit er de vigtigste hovedpinetyper kort beskrevet med de tilhgrende subjektive
diagnostiske kriterier. Informationen er taget fra Dansk Neurologisk Selskabs hjemmeside, og
yderligere information om de enkelte hovedpinetyper kan ogsa findes her (13).

Spaendingshovedpine

Speendingshovedpine er karakteriseret ved en bilateral, pressende, trykkende smerte af let til
moderat intensitet. Hovedpinen er ikke associeret med de typiske migreenekarakteristika sa som
forveerring ved fysisk aktivitet, opkast eller sveer kvalme og overfolsomhed for lys og lyde (se Tabel

4).

Tabel 4. Diagnostiske kriterier for speendingshovedpine (ICPC-2: Ngs; ICD10: G44.2).

Sporadisk episodisk hovedpine af speendingstype
A.  Mindst 10 episoder der forekommer <1 dag/méned i gennemsnit (<12 dage/ar) og opfylder kriterierne B-D
B.  Hovedpine varende fra 30 minutter til 7 dage
C.  Hovedpinen har mindst 2 af folgende karakteristika:

1. Bilateral lokalisation

2. Pressende/strammende (ikke pulserende) karakter

3. Mild eller moderat intensitet

4. Ingen forveerring ved rutinemaessig fysisk aktivitet som f.eks. at gd op ad trapper
D.  Begge de folgende:

1. Ingen kvalme eller opkastning

2. Hojst et af folgende: fotofobi eller fonofobi
E. Hovedpinen kan ikke bedre tilskrives en anden diagnose

Hyppig episodisk hovedpine af spendingstype
Som sporadisk episodisk hovedpine af spaendingstype bortset fra:
A.  Mindst 10 episoder der forekommer 1-14 dage/méned i gennemsnit i >3 maneder (=12 men <180 dage/4r)


https://www.hovedpineforeningen.dk/diagnostisk_hovedpinedagbog.html
https://www.hovedpineforeningen.dk/diagnostisk_hovedpinedagbog.html
https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/hjerne-og-nerver/sygdomme/migraene/hovedpinekalender-og-hovedpinedagbog/
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Kronisk hovedpine af spendingstype
Som sporadisk episodisk hovedpine af spaendingstype bortset fra:
A.  Hovedpine forekommer =15 dage/maned i gennemsnit i >3 maneder (=180 dage/ér) og opfylder kriterierne B-D
B.  Hovedpinen varer timer eller kan vere konstant til stede
C.  Begge de folgende:
1. Hajst et af folgende: fotofobi, fonofobi eller mild kvalme
2. Hverken moderat eller svaer kvalme eller opkastning

Hovedpinedagbogen anbefales brugt til at understotte den korrekte diagnose, specielt for at skelne
mellem spaendingshovedpine og milde migraeneanfald samt for at udelukke
medicinoverforbrugshovedpine. Objektiv undersogelse er vigtig for at udelukke alvorlige sekundaere
hovedpineformer. Komorbide sygdomme, specielt depression og angst, skal overvejes for den enkelte
patient og ved mistanke viderehenvises til egen laege.

Medicinoverforbrugs-hovedpine (MOH)

MOH er en kronisk hovedpine (=15 dage/méned) betinget af et overforbrug af analgetika og/eller
anfaldsmedicin mod migrane. Et overforbrug er defineret som indtagelse af anfaldsmedicin =15
dage/maned for simple analgetika/NSAIDs eller =10 dage/maned for triptaner, ergotamin, opioider
eller kombinationer heraf igennem en 3 maneders periode.

Det typiske menster for MOH er en gradyvist tiltagende hovedpine over uger til mdneder. Ifolge
kriterierne skal patienten blot have hovedpine mindst 15 dage pr. mdned igennem en 3 mdneders
periode, men i praksis prasenterer disse patienter sig typisk med en mangearig, daglig hovedpine af
spendingstype iblandet hyppige migrenelignede anfald. De diagnostiske kriterier er beskrevet i
Tabel 5.

Tabel 5. Diagnostiske kriterier for medicinoverforbrugs hovedpine (ICPC-2: A85; ICD10: G 44.4).

Medicinoverforbrugshovedpine
A. Hovedpine = 15 dage/madned hos en patient med en prae-eksisterende hovedpinesygdom
B.  Regelmeessigt overforbrug gennem > 3 maneder af
1. ergotaminer, opioider, triptaner eller kombinationspraparater = 10 dage/mdaned
2. simple analgetika > 15 dage/maned
3. vilkérlig kombination af ovenstaende preaeparater = 10 dage/maned
C. Hovedpinen kan ikke bedre tilskrives en anden diagnose

Migraene

De to hyppigste undertyper er migraene uden aura og migreene med aura. Migraene uden aura er en
anfaldsvis hovedpinelidelse som varer 4-72 timer. Typiske karakteristika er halvsidig hovedpine af
dunkende kvalitet, moderat til sveer intensitet og med forvarring ved almindelig fysisk aktivitet.
Hovedpinen er typisk ledsaget af kvalme, opkastninger samt fono- og fotofobi (se Tabel 6). Mange
patienter lider bade af migrene og spaendingshovedpine, og Tabel 7 angiver nogle typiske traek ved
de 2 former for hovedpine.

Tabel 6. Diagnostiske kriterier for migreene uden aura ((ICPC-2: N8g; ICD10: G43.0).

Migreene uden aura
A.  Mindst 5 anfald der opfylder kriterierne B-D
B.  Hovedpineanfald varende 4-72 timer (ubehandlet eller behandlet uden held)
C.  Hovedpinen har mindst 2 af folgende 4 karakteristika:
1. Unilateral lokalisation
2. Pulserende karakter
3. Moderat eller staerk intensitet
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4. Forveerring ved rutinemaessig fysisk aktivitet som f.eks. at ga op ad trapper
D.  Under hovedpinen mindst ét af folgende:

1. Kvalme og/eller opkastning

2. Fotofobi og fonofobi
E. Hovedpinen kan ikke bedre tilskrives en anden diagnose

Cirka en tredjedel af patienter med migreene har aura. Aurafasen bestar af lateraliserede reversible
symptomer der afficerer syns- eller folesansen, sdsom flimmerskotomer og foleforstyrrelser.
Forbigdende afasi og lammelser kan ogsa ses. Typisk er gradvis udvikling af symptomerne over
minutter, en varighed af hvert aurasymptom pa 5-60 minutter, og at forskellige typer af symptomer
efterfolger hinanden. Hvis auraen inkluderer lammelser klassificeres som hemiplegisk migraene.
Auraen er oftest relateret til hovedpine som typisk kommer efter auraen. Ved migreene med aura
opfylder hovedpinefasen ofte kriterierne for migraene uden aura men migreene med aura kan ogsa
forekomme med uspecifik hovedpine eller uden ledsagende hovedpine.

Tabel 7. Karakteristika der kan bruges til at skelne mellem migraene og speendingshovedpine.

Migraene Spaendingshovedpine
Tidsmenster Anfaldsvis, varende 4-72 timer = Varierende, fra episoder varende 30 minutter til
kontinuerlig hovedpine
Hovedpine Ofte unilateral og pulserende = Ofte bilateral og pressende, normalt ingen forvaerring
karakteristika med forveerring ved fysisk ved fysisk aktivitet
aktivitet
Intensitet Typisk moderat til sveer Typisk mild til moderat
Ledsage symptomer Ofte kvalme og/eller Ingen eller kun mild kvalme, fotofobi eller fonofobi
opkastning samt fotofobi og
fonofobi

Klyngehovedpine

Klyngehovedpine, ogsa kaldet Hortons hovedpine, kommer i serier af anfald, de sakaldte klynger,
som typisk varer 4-12 uger. Imellem klyngerne er der symptomfri perioder af meget varierende
leengde (fra uger til flere dr). Der er tale om voldsomme breendende og borende smerter bag,
ombkring eller over det ene gje eller temporalt. Smerterne varer typisk 45-9go minutter og kan komme
flere gange i dognet. Smerterne ledsages af ipsilaterale autonome symptomer som f.eks. naseflad,
tarefldd, ptose, miosis og ojenldgsedem som tegn pa parasympatisk hyperaktivitet og sympatisk
hypoaktivitet (se Tabel 8 for diagnostiske kriterier).

Tabel 8. Diagnostiske kriterier for klyngehovedpine (ICPC-2: Ngo; ICD10: G44.0).

Klyngehovedpine
A.  Mindst 5 anfald der opfylder kriterierne B-D
B.  Steerk unilateral orbital, supraorbital og/eller temporal smerte varende 15 til 180 minutter ubehandlet
C.  Eneller begge af folgende:
1. Hovedpinen ledsages af mindst ét af folgende symptomer ipsilateralt til hovedpinen:
a. Konjunktival injektion og/eller tareflad
b. Nasalstenose og/eller rhinorrhoea
c. Pjenlagsodem
d. Pande- og ansigtssved
e. Pande- og ansigts flushing
f. Propfornemmelse i gret
g. Miosis og/eller ptose
2. Folelse af rastlgshed eller agitation
Anfaldshyppighed fra et anfald hver anden dag til 8 om dagen i mere en 50 % af tiden ndr sygdommen er aktiv
Hovedpinen kan ikke bedre tilskrives en anden diagnose

XS
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Trigeminusneuralgi (TN)

Trigeminusneuralgi er en unilateral neuropatisk lidelse med ultrakorte intense jag svarende til en
eller flere af trigeminusnervens grene, hyppigst 2. og/eller 3. gren. Smerterne udlgses af lette
sensoriske stimuli som bergring, tale, tandberstning, barbering og kold blaest men kan ogsa
forekomme uden stimuli. Hyppigt findes triggerpunkter i ansigtet eller i mundhulen. Smerterne
kommer, forveerres og forsvinder i et uforudsigeligt menster. Udover de jagende intense smerter kan
der forekomme en murrende, borende baggrundssmerte i samme omrade (se Tabel 9).

Tabel 9. Diagnostiske kriterier for klassisk trigeminusneuralgi (ICPC-2: Ng2; ICD10: G50.0).

Klassisk trigeminusneuralgi
A.  Mindst tre anfald af unilaterale smerter der opfylder kriterierne B og C
B.  Involverer en eller flere af trigeminusnervens grene. Smerterne strdler ikke udenfor trigeminusnervens
innervationsomrade
C.  Smerterne har mindst 3 ud af felgende 4 karakteristika:
1. Tilbagevendende anfald varende fra et splitsekund til 2 minutter
2. Kraftig styrke
3. Elektrisk stodagtig, jagende, stikkende eller skarp kvalitet
4. Udleses af stimuli som normalt ikke medferer smerte mod ipsilaterale ansigtshalvdel
D. Ingen deficit ved neurologisk undersegelse
E Smerterne kan ikke bedre tilskrives en anden diagnose

Kan underinddeles i:
13.1.1.1 Klassisk trigeminusneuralgi, udelukkende paroksysmal
13.1.1.2 Klassisk trigeminusneuralgi med ledsagende persisterende baggrundssmerter

Sekundaere hovedpineformer

Hovedpine kan optrade som det forste symptom pa en alvorlig livstruende sygdom. Selvom de
alvorlige tilstande repraesenterer langt mindre end 1 % af alle typer hovedpine kraever en nyopstaet,
sveer hovedpine ekstra bevagenhed og en grundig udredning. Er der en tidsmaessig teet relation til et
hovedtraume eller systemisk sygdom ber udviklingen af hovedpinen folges taet under indleggelse
eller regelmeessigt hos egen laege. I den almene befolkning lider ca. 2 % af sekundeer hovedpine.

Sekundaer hovedpine er defineret som en hovedpine, der optreeder i teet tidsmaessig sammenhaeng til
en anden sygdom, som kan forarsage hovedpine. Dette geelder ogsd, hvis den nyopstdede hovedpine
klinisk ligner en primaer hovedpine (fx migrane eller speendingshovedpine).

Safremt en eksisterende primar hovedpine bliver signifikant forvaerret (dvs. en fordobling i
anfaldfrekvens eller smerteintensitet) eller kronisk i taet tidsmaessig sammenheeng til en sygdom, der
er kendt for at fordrsage hovedpine, bor bade den primaere og sekundeere hovedpinediagnose gives.

Tabel 10. Diagnostiske kriterier for sekunder hovedpine.

Sekundcer hovedpine
A.  Enhver hovedpine der opfylder kriterium C
B.  Diagnosticering af en sygdom som kan fordrsage hovedpine
C.  Evidens for arsagssammenheng mellem anden sygdom og hovedpine demonstreret ved mindst to af folgende
punkter:
1. Hovedpinen er udviklet i teet tidsmaessig sammenhaeng til sygdommen som mistaenkes at have fordrsaget
hovedpinen
2. Mindst én af folgende:
a) Signifikant forvarring af hovedpinen i forbindelse med forveerring af sygdommen,
som mistaenkes at have forarsaget hovedpinen
b) Signifikant bedring af hovedpinen i forbindelse med bedring af sygdommen, som
misteenkes at have forarsaget hovedpinen
3. Hovedpinens karakteristika er typiske for den forarsagende sygdom
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4. Anden evidens for drsagssammenhang mellem hovedpinen og sygdommen som mistenkes at have forarsaget
hovedpinen
D. Hovedpinen kan ikke bedre tilskrives en anden diagnose

Cervikogen hovedpine

Cervikogen hovedpine er en diagnostisk udfordring, da symptombilledet overlapper med andre
hovedpinetyper (fx speendingshovedpine og migrane), og de diagnostiske kriterier er uklare. En
grundig anamnese og objektiv undersogelse er derfor essentiel for at stille den rigtige diagnose (10,

14).

Cervikogen hovedpine er karakteriseret ved uni- eller bilateral hovedpine lokaliseret til nakke og
occiput, evt. med udstraling til hoved og/eller ansigt. Hovedpinen er ofte associeret med
nakkesmerter og stivhed i columna cervikalis. Smerten formodes fordrsaget af en problematik
omkring den gvre del af columna cervicalis inkl. knogle, discus eller bladdelselementer; oftest men
ikke nedvendigvis ledsaget af nakkesmerter. Cervikogen hovedpine kan forveerres ved bevagelse af
nakken eller ved at holde nakken i samme stilling i leengere tid (15, 16).

Nar triggerpunkter i muskulatur fra nakke/kaebe alene kan fremkalde hovedpine anbefales det, at
diagnosen “Spaendingshovedpine” benyttes.

Tabel 11. Diagnostiske kriterier for cervikogen hovedpine (ICPC-2: No1; ICD10: G44.8)

Andre specificerede hovedpine syndromer (cervicogen hovedpine)
Klinisk eller radiologisk bevis pa sygdom eller laesion i cervical columna eller de tilhgrende bladdele, kendt for at kunne
forarsage hovedpine.
Arsags sammenhaeng fundet ud fra mindst 2 af folgende:
1. Hovedpinen er opstdet i tidsmeessig sammenheng med debut af nakke symptomer og/eller problematik.
2. Hovedpinen er signifikant forbedret eller forsvundet samtidigt med forbedring eller opher af nakke symptomer
og/eller problematik.
3. Nedsat nakke bevaegelighed og hovedpine forvarres ved provokations manevrer (fx direkte tryk pa nakkens
muskler eller bestemt bevaegelser).
4. Hovedpinen forsvinder som folge af diagnostisk blokade af cervikal struktur eller dennes nerve forsyning.

Obs: overlap med spandingshovedpine.
Kvalme, opkast og fono- og fotofobi kan vaere til stede, og dermed skelnes fra spaendingshovedpine.

Viderehenvisning
Viderehenvisning anbefales i forhold til hovedpinens sveerhedsgrad jf. Tabel 12.

Tabel 12. Oversigt over, hvorndr en kiropraktor ber viderehenvise og til hvilken instans (17).

Hovedpine = Symptombilleder Henvisning
Svaer Hovedpine og bevidsthedspavirkning. --> Ring n2 (evt. konfereres med neurologisk bagvagt)
Meget steerk hovedpine, begyndt over --> Ring n2 (evt. konfereres med neurologisk bagvagt)

sekunder til fa minutter.
Hovedpine og nyopstdet fokal neurologi. --> Ring n12 (evt. konfereres med neurologisk bagvagt)

Mistanke om underliggende patologi --> Henwvis til akut videre udredning (egen leege/leegevagt)

12
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Hovedpine  Symptombilleder Henvisning
Moderat Hovedpine og feber uden oplagt benign --> Egen laege.
drsag.
Ved: Fokal neurologi, petekkier, --> Henwvis til akut videre udredning (egen leege/lagevagt)
bevidsthedspavirkning, nakke-ryg-stivhed,
pavirket AT
Husk patienter med kreeft der rapporterer | --> Henvis til akut videre udredning (egen leege/leegevagt)

Let

om subakut progredierende hovedpine.

Mistanke om underliggende patologi --> Henvis til akut videre udredning (egen leege/leegevagt)
Kendt hovedpine, hvor behandling med --> Egen laege.

manuelle modaliteter eller avelsesterapi

ikke hjalper.

Langsomt progredierende hovedpine, iseer = -> Egen lege.
> 65 ar.

Mistanke om underliggende patologi --> Henvis til akut videre udredning (egen leege/leegevagt)

*Med nyopstdet fokal neurologi menes: Nyopstdet neurologisk udfaldssymptom (f.eks. halvsidig lammelse, styringsbesveer,
foleforstyrrelse eller afasi).

Derudover anbefales det, at en kiropraktor overvejer at viderehenvise ved:

Kilde

Mistanke om alvorlig sekundar hovedpine mhp. eventuel scanning (kreftpakke/neurologisk
afd.)
Truet erhvervsevne
Manglende effekt af vanlig behandling
Medicin-overforbrugshovedpine, som ikke kan handteres i kiropraktorpraksis
Mistanke om klyngehovedpine
Skeerpet opmerksomhed ved tordenskraldshovedpine, nyopstdet hovedpine hos 50+ arige
eller i praepuberteten
Progredierende hovedpine over fa uger/maneder
Hovedpine, som forveerres ved stillingseendring
Nyopstaet hovedpine hos patient med cancer eller HIV/immundefekt
Feber ved bestdende hovedpine
Lokaliserede neurologiske tegn i forbindelse med hovedpinen
Aura:
- Aura uden hovedpine hos patienter uden tidligere migraene m. aura
- Langvarig aura (> 1 time) og aura med lammelser/motorisk svaghed
Andring af hovedpinekarakter hos kendt hovedpinepatient.

: www.sundhed.dk (18)

Behandling

Migraene

Behandling af primaer migreene skal varetages af egen laege eller neurolog. I tilfeelde hvor den
primeere migraene er kombineret med andre hovedpinetyper, herunder spaendings- og cervikogen
hovedpine, kan medicinsk behandling suppleres med manuel behandling efter ngje overvejelse.
Se behandling under “Spandingshovedpine” og “Cervikogen hovedpine”.
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Spaendingshovedpine

Behandlingstilgangen til speendingshovedpine malretter sig bleddelene omkring den gvre del af
columna cervikalis (evt. ogsa omkring keebeleddet). Valg af behandlingsmodalitet er op til den
enkelte behandler og kan indeholde:

e Treening, herunder nakke- og skuldertreening
e Bloddelsbehandling, f.eks.
o Streek af muskler (fx post-isometric relaxation) (19)
o Afspendingsevelser
o Triggerpunktsbehandling
e Ergonomisk radgivning
e Vejledning i forhold til farmakologisk behandling (handkgbsmedicin)

Manuel behandling af nakken kan overvejes, men studier viser ikke overbevisende effekt af manuel
behandling pd denne hovedpinetype. Enkelte studier viser dog effekt af spinal manipulation i
kombination med blgddelsbehandling (20).

Cervikogen hovedpine
Behandlingstilgangen til cervikogen hovedpine fokuserer pa cervikal dysfunktion,
bladdelsbehandling og trening (6, 21-23):

e Manuel behandling af nakken
o Dog manipulation frem for mobilisering pa kort sigt
e Treening med styrke-, udholdenheds- og straekevelser
e Evt. bloddelsbehandling - se spaendingshovedpine
e Overvej vejledning i forhold til farmakologisk behandling (hdndkebsmedicin).

Bivirkninger

Der opstar sjeldent bivirkninger ved manuel behandling af columna cervikalis hos patienter med
hovedpine. Safremt der opstar bivirkninger, er de som regel af kortvarig og uvesentlig karakter (24).
Potentielle komplikationer inddeles i forbigaende og alvorlige bivirkninger.

Forbigdende bivirkninger
Omkring 30-60% af de patienter, der modtager manuel behandling af nakken, oplever forbigdende
lette bivirkninger over de forste 3 behandlinger (25). Ca. 10-13% oplever kortvarige bivirkninger med
hgj smerteintensitet. Langt de fleste bivirkninger er smerter af muskuloskeletal oprindelse (fx
forvaerring af hovedpinen eller oget stivhed i nakken) mens andre sjeldnere symptomer er trethed,
svimmelhed, kvalme og ringen for ererne (26). Forbigdende smerter forsvinder oftest efter 24 timer
og forringer kun aktivitetsniveauet minimalt (27). Risikofaktorer for forbigdende bivirkninger er bl.a.
(25, 28):

e Alder (30-50)

e Kon (2>3)

e Cervikal rotationsbehandling

e Sygemelding

e Langvarige nakkesmerter inden for det sidste ar
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Alvorlige komplikationer

Flere systematiske reviews har vist ingen eller en svag sammenhang mellem apoplexi og
manipulationsbehandling i den gvre del af nakken. Hyppighedsestimaterne varierer og er
rapporteret som 'ingen kausativ sammenheng’, 1 ud af 300.000-500.000 (29, 30), 1 ud af 1,3 millioner
(31) eller 1 ud af 5,85 millioner cervikale manipulationer (32).

Risikoen for udvikling af en vaskuleer bivirking er blevet undersogt i flere studier (33, 34).
Undersogelserne viser, at risikoen for at udvikle apoplexi er den samme blandt patienter med
nakkesmerter og hovedpine, der besgger en laege som en kiropraktor. Dette betyder, at cervikal
manipulation hgjst sandsynligt ikke er arsagen til den apoplexi-tilfeeldet, men et tegn pa apoplexi i
udvikling. Desuden lider de fleste patienter, som oplever et apoplexi-tilfelde efter besog i enten
laege- eller kiropraktorpraksis, af mindst én cerebrovaskuleer komorbiditet (35).

Prognose
Et systematisk review over prognostiske faktorer for patienter med kronisk hovedpine konkluderer
folgende (36):

Der findes moderat evidens for darlig prognose og behandlingsrespons for patienter med hovedpine,
som ogsa har:

o Depression

Angst

Darlig sovn

Stress

Overforbrug af medicin

Uhensigtsmeessig sygdomsadfeerd ift. Hovedpiner

O O O O O

Der er inkonklusiv evidens for prognose og behandlingsrespons for patienter med hovedpine ift.:
o Forventninger til behandlingen

Alder

Alder for debut af hovedpine

BMI

Jobtype

Flere hovedpine detaljer

O O O O O

Forebyggelse

Motion i form a lav belastning og udholdenhedstraening, forbedret kost, rygestop, forbedret
sevnmenster og en god arbejdsstilling har vist sig at kunne forebygge cervikogen- og
spaendingshovedpiner til en vis grad (37).

Migreeneanfald kan fremkaldes af forskellige fode- eller drikkevarer, men kan variere meget fra
patient til patient. Derfor er en forebyggelse individuel og vigtigt at tale med en laege om hvordan
man bedste muligt forebygger anfald. Derudover er der nogen belaeg for, at migrane kan athjaelpes af
afspendingsevelser, termisk biofeedback kombineret med afspaendingsevelser, elektromyografisk
biofeedback og kognitiv adfeerdsterapi (38).

Hpring
[Under udarbejdelse]
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