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Preparatval vid behandling av terapiresistent kronisk migrän  

Migrän är en vanlig orsak till kontakt med sjukvården, och drabbar företrädelsevis personer i 

yrkesför ålder. Sjukdomen är ungefär dubbelt så vanlig hos kvinnor som hos män. Vid 

huvudvärksanfall mer än en gång per vecka rekommenderas ställningstagande till profylaktisk 

behandling med olika perorala alternativ. I de fall patienter har mer än 15 huvudvärksdagar per 

månad, varav minst 8 av migränkaraktär uppfylls kriterierna för kronisk migrän. Om patienten 

inte har haft effekt av minst två, helst fyra, perorala alternativ kan behandling med onabotulinum 

toxin A (Botox) eller CGRP-antikroppar (erenumab/Aimovig, fremanezumab/Ajovy eller 

galcanezumab/Emgality) hos neurolog vara aktuell. Enligt NT-rådets rekommendation länk ska 

alla patienter som behandlas med CGRP-antikroppar följas i Neuroregistret. 

Det saknas direkt jämförande studier mellan Botox och CGRP-antikroppar, men alla preparaten 

har indikation kronisk migrän, och används när perorala alternativ haft otillräcklig effekt.  

Årskostnaden för läkemedel vid behandling med Botox (155 E per tillfälle) i Skåne uppgår för 

närvarande till cirka 8000 kronor. 

Den totala årliga läkemedelskostnaden för Ajovy är marginellt lägre än motsvarande 

läkemedelskostnad för Aimovig och Emgality. Kostnaden är beräknad på doseringsanvisning i 

FASS. Kostnad för behandling med Ajovy 47,948 kronor, Aimovig 49,124 kronor och Emgality 

53,378 kronor (Källa TLV).  

 

Årskostnaden för CGRP-antikroppar ligger således oavsett preparat signifikant högre än för 

Botox, även med beaktande av att hantering och administrationen av Botox är något högre då 

behandlingen måste ges på öppenvårdsmottagning till skillnad från CGRP-antikroppar som 

självadministreras av patienten. 

Då indirekta jämförelser och empirisk erfarenhet talar för att effektskillnaden på 

gruppnivå inte är signifikant mellan alternativen, rekommenderar Läkemedelsrådet att 

patienten först bör ha prövat Botox innan behandling med Aimovig, Ajovy eller Emgality 

övervägs. 

https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/lakemedel/#43052
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För mer info om Botox se bilaga 1. 

För mer info om Aimovig/Ajovy/Emgality se bakgrundsmaterial till Skånelistan 2022 

https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/lakemedel/#43052
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Bilaga 1. Regionala riktlinjer för behandling av kronisk migrän med botulinumtoxin 
i Region Skåne 

Bakgrund och klinisk effekt 
Migrän är per definition ett episodvist förekommande tillstånd med i regel tämligen svårartad 

huvudvärk samt en rad andra symtom. Kronisk migrän är en ovanlig komplikation vid migrän. 

Enligt International Headache Society’s (IHS) kriterier kan diagnosen ställas när en patient har 

minst 15 huvudvärksdagar per månad under minst 3 månader och minst 8 av dessa uppfyller 

kriterier för migränanfall. Missbruk/överkonsumtion av smärtlindrande eller migränläkemedel 

(ergotamin, triptaner) måste uteslutas. (1) Patienter med kronisk smärta har inte sällan en mer 

omfattande problematik med primära eller sekundära psykiska faktorer. För dessa patienter som 

ofta redan kan ha provat olika läkemedelsbehandlingar kan en specialiserad 

smärtrehabiliteringsbedömning vara av värde. 

Förekomsten av kronisk migrän har skattats till ca 1 % av befolkningen, men data varierar mellan 

olika studier delvis beroende på vilka kriterier som använts, bl a om man räknar in patienter med 

överkonsumtion av smärtlindrande/migränmedicin. (2).  

Botulinum neurotoxin A (BoNT A) har använts sedan början av 90-talet som profylaktisk 

behandling hos patienter med episodisk migrän och därmed definitionsmässigt färre än 15 

huvudvärks- dagar/månad. Randomiserade dubbelblinda placebokontrollerade studier kunde dock 

inte visa att effekten av BoNT A när det gäller reduktion av anfallsfrekvensen är bättre än 

placebo. (2,3,4) 

BoNT A skall inte ges som profylaktisk behandling av episodisk migrän.  

År 2010 publicerades två dubbelblinda placebokontrollerade randomiserade multicenterstudier 

där man undersökt effekten av BoNT A vid kronisk migrän i USA: PREEMPT 1 och PREEMPT2 

(5,6). I PREEMPT 1 kunde man inte visa att BoNT A signifikant reducerar antal 

huvudvärksepisoder vilket var primär endpoint. Däremot sågs en reduktion av antal 

huvudvärksdagar vilket var sekundär endpoint.   I PREEMPT2 var primär endpoint-antal 

huvudvärksdagar/28 dagarsperiod. Antal huvudvärksdagar vid baseline jämfördes med mätperiod 

21 och 24 veckor efter start av behandlingen. Varje patient erhöll två behandlingar med 12 

veckors mellanrum. Resultaten visade att behandling med BoNT A gav en reduktion av antal 

huvudvärksdagar/28 dagar med 9 dagar medan placebo gav en reduktion med i snitt 6,7 dagar. 

Skillnaden var således 2,3 huvudvärksdagar/28 dagarsperiod. Totalt 705 patienter randomiserades 

och skillnaden var statistiskt signifikant. 

Studien har kritiserats i flera avseenden: bristande blindning då BoNT A påverkar musklerna på 

ett för patienterna märkbart sätt t ex i form av minskade rynkor i pannan; 65 % av patienterna 

överkonsumerade smärtlindrande eller migränläkemedel; 35 % av patienterna hade aldrig varit 

behandlade med någon annan typ av profylax mot kronisk migrän. Skillnaden i antal 

huvudvärksdagar i BoNT A- och placebogruppen var statistiskt signifikant men den absoluta 

skillnaden mellan aktiv behandling och placebo ligger kring 10 % vilket är ett gränsvärdigt 

tveksamt resultat ur hälsoekonomisk synvinkel (7). I en metaanalys beskrivs effekten av BoNT A 

vid kronisk migrän som liten eller måttlig (engelska: modest) (8). 

https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/lakemedel/#43052
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Indikationer och hälsoekonomi 
Botox är registrerad i Sverige för behandling av patienter med kronisk migrän. I Västra Götaland 

har man gjort HTA analys avseende behandling av kronisk migrän med BoNT A (9). Den 

konkluderar att evidensen är svag men att enstaka patienter kan ha nytta av behandling. 

Koppling till nationella och internationella riktlinjer 
Nationella riktlinjer saknas. 

Rekommendation om plats i terapin och uppföljning 
Indikationer för BoNT A-behandling hos patienter med kronisk migrän (alla fyra ska vara 

uppfyllda): 

1. Diagnos kronisk migrän enligt IHS-kriterier där överförbrukning/missbruk av läkemedel 

inklusive triptaner kan uteslutas 

2. Bristande effekt alternativt intolerabla biverkningar av andra perorala läkemedel (minst 

två, helst fyra) som använts tillräckligt länge i adekvata doser. Lämplig tid för utvärdering 

är minst tre månader oavsett preparat. För lämpliga alternativ, v g se Skånelistan och dess 

bakgrundsmaterial. 

3. Bristande effekt av icke-farmakologiska metoder, i regel fysioterapi. 

4. Ifylld huvudvärkskalender före behandlingsstart för minst 4 veckor – helst 12 veckor  

Uppföljning av BoNT A-behandling hos patienter med kronisk migrän: 

• Minsta behandlingsintervallet är 12 veckor. Vid bristande effekt efter 2 behandlingar skall 

behandlingen avbrytas. 

• Uppföljning med huvudvärkskalender skall ske under minst det första behandlingsåret. 

• Efter 4 behandlingar, d v s efter ca 1 år, skall ny indikationsbedömning ske och i regel ett 

uppehåll göras. 

• Om ny behandlingsomgång startas skall ny bedömning med huvudvärkskalender och 

uppehåll enligt ovan göras årligen. 

• Doser 155–195 MU beräknad för Botox, enligt injektionsprotokoll (1). 

Behandlingsintervall bör vara minst 12 veckor. 

Aktuella förskrivare 
Behandling ska ges av specialist i neurologi med erfarenhet av BoNT A-behandling. 

Botulinumtoxin skall rekvireras av den behandlande enheten och får inte förskrivas på recept. 
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Aktuell patientpopulation 
Antal patienter med kronisk migrän i Region Skåne kan enligt epidemiologiska data från andra 

länder uppskattas till ca 10 000 individer. Ca 10 % av dessa bedöms kunna uppfylla kriterier för 

BoNT A-behandling enligt ovan. I enlighet med HTA-rapport från VGR (9) skall behandlingen 

endast ges till enstaka patienter.  

Författare 

LAG läkemedel nervsystemets sjukdomar 
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