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ICHD-3 MIGRENE UTEN AURA
• A. Minst fem attakk som oppfyller kriterium B-D B.
• B. Hodepine som varer  4-72 timer (ubehandlet 

eller ikke suksessfullt behandlet)
• C. Hodepinen har minst   2    av følgende fire 

karakteristika:
• Ensidig
• Pulserende
• Moderat eller alvorlig intensitet
• Verre av rutinemessig fysisk aktivitet

• D. Minst   1     av følgende under anfallet:
• Kvalme og/eller oppkast
• Fotofobi og fonofobi

• E. Ikke bedre forklart av andre ICHD-3 diagnoser

Cephalalgia. 2013 Jul;33(9):629-808. The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition. 



Kronisk migrene

• A. Hodepine (som ligner hodepine av spenningstype og/eller migrene) i 
minst 15 dager per måned i over 3 måneder og som oppfyller kriteriene 
B og C

• B. Oppstår hos en pasient som har hatt minst fem anfall som oppfyller 
kriteriene B-D for migrene uten aura og/eller kriteriene B og C for 
migrene med aura

• C. I minst 8 dager per måned i over 3 måneder oppfylles følgende:
• Kriterium C og D for migrene uten aura
• Kriterium B og C for migrene med aura
• Antatt av pasienten å være migrene fra starten og bedret av inntak av triptan 

eller ergotaminderivat

• D. Ikke bedre forklart av andre ICHD-3 diagnoser



Kronisk migrene ekskluderer alle 
diagnoser av 

spenningshodepine!





Husk hodepinedagbok!



Hvordan virker det?



Comparison of BTX-A versus placebo in relation to number of migraine days per month. BTX-A, 

botulinum toxin type A.

Clare P Herd et al. BMJ Open 2019;9:e027953

©2019 by British Medical Journal Publishing Group



Hvorfor virker det?



Hvordan er effekten?

• Parese: inntreffer etter 4-5 dager (obs ptose). 
• Hodepine (1.gang): 4-6 uker 

• Påfølgende injeksjoner raskere effekt (dager-1uke)

• Varighet: 2-3 mnd, før gradvis <effekt, kan vare opptil 6mnd.
• 12 uker mellom behandlingene
• OBS nøytraliserende antistoff!

• Unngå store doser
• Langt nok intervall mellom behandlingene



Premisser ved Botox behandling
Retningslinje/veileder:
• Registering av hodepinedagbok 

• Minstekrav til effekt for kontinuering: 
Gjennom hodepinedagbok dokumentert 
minst 30-50 % reduksjon av 
hodepinefrekvens, alternativt minst 30 % 
reduksjon i dager med 
moderat/sterk hodepine

• Avtale om behandlingsvarighet før oppstart: 
Ved effekt forsøksvis behandlingspause 
ved reversering til episodisk migrene (dvs. 
ikke lenger kronisk migrene) eller maksimalt 9 
måneders oppfølging fordelt på tre 
behandlinger, deretter forlenge tiden til neste 
behandling til f.eks.5 måneder. Ved tydelig 
forverring er det fortsatt indikasjon for 
behandling.

Kort fortalt:
→Hodepinedagbok!
→3 runder med behandling, evaluer effekt - 

minst 30% reduksjon antall hodepinedager 
eller intensitet

→Etter 3 behandlinger forlenge neste til 5 
mnd- hvis forverring- kontinuere. 



Bivirkninger og kontraindikasjoner

• Influensalignende symptom, kortvarig
• Muskelstivhet
• Økt hodepine
• Muskulære lammelser 
Kontraindikasjoner:
- Infeksjon på innstikkssted
- Gravide og ammende
- OBS nevromuskulær sykdom!



Hvordan gjøres det i praksis?

• Opplæring: f.eks spesialistsenteret i Kristiansand. 
• Nevrolog: setter indikasjon, søker refusjon til behandling
• Fastlege: kan fornye resept og kontinuere behandling
• Pasient: henter ut botox, kan gjerne leveres på legekontor før time.
• Samledager hvis flere pasienter
• Lurt å blande på morgen, oppbevares i f.eks pussbekken



Blanding og oppbevaring
• Ikke riste! Kun rotere glasset!
• Holdbart 24 timer i kjøleskap 



Hvordan sette Botox? 

• Felleskatalogen – video
• Fokuser på musklene- ikke måleavstand
• 1/3 nålespissens dybde
• Ikke gni på injeksjonstedene!



Ptose
Corrugator- A: På grunn av ulik anatomi, 
kan standard injeksjonssted for noen 
medføre penetrasjon til frontalis 
muskelen- som kan gi ptose. Det er 
anbefalt 90 graders vinkling på nålen, 
dersom man vinkler den 45 grader- som 
er vanlig på de fleste stedene- så øker 
dette risikoen for ptose!

Procerus -B. Hvis man injiserer for høyt i 
brynsområdet- kan man treffe nedre 
frontalis muskel og dermed risikere 
ptose. 



Ptose
Frontalis- C

Øvre del av frontalis muskel. Dersom 
pasient har en ptose fra før- kan 
injeksjoner her forverre ptose. 

Dersom man injiserer for LAVT kan det 
gi medial øyebrynsptose- og en 
kompensatorisk lateral øyebryns-
elevasjon. 



Posteriore
injeksjoner

• Punkt E+F: aldri injisere
lavere enn hårfestet

• Risiko for nakkesmerter:
• Liten kroppsbygning
• For dype injeksjoner
• For høyt cervikalt på

trapezius

• Kan vurdere å ikke sette
på punkt F hvis pasient
har fått nakkesmerter. 

• Punkt G: Husk vinkel på
nålen! Vinkles parallelt
med gulvet



GON blokkade 

• https://vimeo.com/1045323312/e597247239?ts
=0&share=copy

https://vimeo.com/1045323312/e597247239?ts=0&share=copy
https://vimeo.com/1045323312/e597247239?ts=0&share=copy
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