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Vid behandling av Clusterhuvudvark skiljer man mellan a
ena sidan medicinsk och a andra sidan icke medicinsk
behandling och mellan férebyggande och akut
behandling.

Den icke-medicinska behandlingen spelar vid Cluster
terapi inte nagon storre roll, da s.k. “alternativa”
behandlingar inte visat ndgot namnvart resultat och den
betydelse man sett hos patientens naringsvanor for det
mesta visat sig som évervarderade. For att uttrycka det
hela klart: man har kunnat faststélla vissa enstaka
forbattringar efter omstallning av néringsvanor, men
nasta uteslutet vad det galler att undvika “Triggers”,
d.v.s. substanser som méjligen kan utlésa ett anfall.
Alltsa kan detta forfarande inte betraktas som en verklig
terapi.

Akutterapier
Tva medicinska behandlingar har dock visat sig

framgangsrika: Syrgasbehandling och s.k. Triptaner

Syrgas
Akutbahdnling med ren syrgas intar med avstand plats
nummer ett i ranglistan. Om syrgasbehandling insattes
omedelbart nar anfallet gor sig bemarkbart, med en tatt
sittande ansiktsmask och en syrgasmangd av minst 7
liter per minut (det finns erfarenheter hos sjalvbehandling
som aven talar fér hdgre varden — upp till 15 liter per
minut), kvavs 70 — 80% av anfallen inom 10 — 15 minuter
eller anfallet drages ned till en “draglig” intensitet. For
vidare informationer om syrgasbehandling
rekommenderar vi broschyren “Cluster huvudvark och
den korrekta anvandingen av syrgas”.

Triptaner
“Triptaner” ar namnet pa en komplett grupp av
medicinska substanser som inte kom ut pa marknaden
forran boérjat av 1990-talet. Det férsta medikamentet ur
denna grupp, Imigran, ar i Tyskland i sin form av
Imigran® inject och Imigran® s.c. det anda officiellt
tillatna medikamentet fér akutbehandling av Cluster
huvudvark. De andra, nyare triptanerna (Maxalt®,
Naramig®, Allegro®, Ascotop®, osv. kan endast
anvandas “Off-Label-Use” vilket stéandigt i Tyskland for till
problem nar det galler kostnadsfragor etc. Imigran® och

Ascotop® existerar i Tyskland dock som nasspray som
anvands ofta och med framgang. De andra triptanerna
existerar endast i tablettform vilket fér den nakdelen med
sig att verkan — efter den langa vagen genom mage och
tarm — inte intr&daer férrén anfallet redan gott éver av sig
sjalv.

Tvartemot vad “Patientinformation” i Tyskland sager, har
den tyska lakar-tidningen under titeln “Terapi for Cluster
huvudvark” (Gébel, Diener, Grotemeyer, Pfaffenrat; Dt.
Arzteblatt; 1998; 95; A-2760-2769 nr. 44) publicerat att i
vissa fall “den normalt rekommenderade max. dosen av
2 ganger 6 mg Sumatriptan om dagen betydligt
Overskridits”. Vidare sags: “Komplikationer har dérvid inte
upptrétt. | undantagsfall skulle man alltsé kunna ta i
betraktelse att kunna ansvara &ven ett éverskridande av
den maximala dagsdosen.” Patienter ur sjalv-hjalp-
grupper har meddelat att 4 till 6 injektioner om dagen inte
ar sarskilt ovanligt.

Forebyggande behandling

Som etablerade mediciner i de férebyggande
behandlingen av Cluster huvudvark betraktas
substanserna Verapamil eller Lithium.

Verapamil

| férsta hand har verapamil-medikament som Isoptin®
insatts. Verapamil ar egentligen ett blodtrycks-sankande
medel och dess verksamhet hos Cluster patienter
faststalldes egentligen av en slump. Aven har satter man
in betydligt hogre doser jamfort med de som
rekommenderas av harstallaren. Dagsdoser runt 720 upp
till 960 mg ar vanliga for att uppna en effektiv
forebyggande behandling for Cluster huvudvarken. En
sadan dosering kan dock endast sittas in under
hjart-lakares 6vervakning

Vidare borde Verapamil forskrivas in den s.k.
“retarderade” varianten (RR), da detta forsakrar ett jamt
tillfiode som bibehaller I1akemedlets verkan under 12
timmars.

Lithium

Verkan av Lithium (t.ex. Quilonum retard®) i terapi mot
Cluster huvudvark ar inte riktigt klarlagd. Patientens blod
maste mycket noggrant och regelbundet hallas under
kontroll vid dess anvandning. Man talar om en dos
mellan 0,4 och 1,2 mmol/l, vilken varken borde dver- eller
underskridas.

Behandling med en blandning av Lithium och Verapamil
ar ocksa kand.

Kortison

Kortison ar ocksa ett garna anvant medel for
férebyggande behandling, s.k. Kortikosteroider (t.ex.
“Prednison®”). Vid anvandning under en langre tid bestar
dock faran av betydliga biverkningar och behandling med
detta medel borde inte dverskrida nagra fa veckor. En
typisk dosering anses vara: 3 dagar a 100 mg; 3 dagar a
80 mg; 3 dagar a 60 mg, 0.s.v.

| sarskilt svara fall kan ocksa en s.k. Kortison-
hégdosering komma | fraga. Denna behandling innebar
att under 3 paféljande dagar 1000 mg Kortison sprutas
intravendst med en saltldsning. Behandlingen avslutas
sedan med den dosering som beskrivs i foregdende
avsnitt.

Triptaner

Under den senaste tiden — utlést p.g.a. erfarenheter
gjorda av Loder, Harvard Medical School och andra -
anvands ofta Triptaner (i forsta hand Naramig® eller
Allegro®) som forebyggande medel med en dosering
2,5 mg 2 ggr om dagen. Denna behandling har visat
mycket goda resultat. Detta finns dock hittills inte
dokumenterat.
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