Migran och yrsel ”Vestibular migran”

Huvudvark ar migranens ”skal’’!

Migranens karna ar "okand”!

Arftligt ’kanslig” hjarna? Ctrl + Alt + Delete



Vas frisk 45-arig narkosskoterska

Maj 2014 1 man aterkommande tryck-/lockkansla hoger ora
Lite yrsel av och till

ldag akut yrsel, illamaende, krakning, sus hoger ora
Vid us pa ONH-akut: allt OK.

Audiogram: "Latt” horselnedsattning i basen hoger ora
Bedoms som Menieres sjukdom. T Esidrex 25 mg 2x1

Fortsatt diffusare yrsel + illamaende
Sjukskrivning. Remiss till balansmottagningen






5/6 2014 balansmottagning

Har migran + migranhereditet

Har sjalv paborjat SPC-flakes

2 stora yrselattacker + smayr

Fluktuerande bas-hdrselnedsattning

"I princip definitiv hogersidig Meniere”

Fortsatta Esidrex. Ondansetron vb. Imigran mot migran.
MR temporalbensoversikt normal.

10/9 A.b. mér bra. Videoimpulstest normal. Audiogram ua.
Satt ut medicinering.

2015 mars: fortsatta lindrigare spontana yrselattacker
3 st Betapredinjektioner | hoger mellandra
Dietistremiss for SPC-flakes

Esidrex vb ffa premenstruellt



2015 oktober: forsatter m SPC-flakes + Esidrex vb
gungningsyrsel + illamaende ffa vid stress

2016 mars: mer yrsel + mer migran
30/3: horsel + balanstester
Normal videoimpulstest for all 6 baggangar

Normala sidlika kaloriska reaktioner
Normal horsel (endast latt basnedsattning vid 1 tillfalle)

Migran istallet?
Testa migranprofylax Metoprolol 50-100 mg.



Telefonuppfoljning 1 manad:
Upplever tydlig forbattring: minskad migran
Ingen "gungighet” langre. Fortsatter metoprolol

Telefonuppféljning 2 manader:
| princip ingen yrsel eller migran sedan hon
borjade med metoprolol, recept for 1 ars forbrukning

Mars 2017 telefonuppfdljning:
Ingen migran, ingen yrsel senaste aret.
(ska fixa huslakare som fortsatter uppfoljning)



Migran ca 15% av oss

Migrandrer reagerar patriggers
som inte paverkar icke-migranorer

Kansligheten med stor sannolikhet genetisk

Varken vasodilatation eller neurogen inflam-
mation ar tillracklig forklaring

Komplexa centrala och perifera processer

Calcitonin Gene Related Peptide CGRP!!!

(det "enda” som kommer ut ut hjarnan under migranattack)



Vestibular migran

Kameleont!!!
Kan harma i princip alla andra yrselsjukdomar



Vestibular migran

Yrselattacker UTAN huvudvark som
en manifestation av migransjukdomen

Sekunder — minuter — timmar — dagar

Kan se ut som lagesyrsel / perifer yrsel / central yrsel
Ingen huvudvark / huvudvéarksattacker UTAN yrsel
Fotofobi / fonofobi

Uteslutningsdiagnos / kriteriediagnos
(precis som all diagnostik av migran)

Ibland ”sjalvklart”!



Vestibular migran

Diagnostiska kriterier
ICHD & Barany Society 2012

Definitiv vestibular migran

A. Minst 5 attacker med moderat-kraftig yrsel med
duration 5 minuter till 72 timmar

B. Aktuell eller tidigare migransjukdom enl ICHD

C. En eller flera migrandsa symtom vid minst 50%
av attackerna (migran-HV, foto-fonofobi, aura)

D. Ej battre forklarad av annan vestibular eller
ICHD diagnos



Vestibular migran

Diagnostiska kriterier
IHS & Barany Society 2012

MOjlig vestibular migran
A. Minst 5 attacker med moderat-kraftig yrsel med
duration 5 minuter till 72 timmar

B. Aktuell eller tidigare migransjukdom enl ICHD
ELLER
En eller flera migran6sa symtom vid minst 50%
av attackerna (migranHV, foto-fonofobi, aura)

C. Ej battre forklarad av annan vestibular eller
ICHD diagnos
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Vestibular migran & CGRP

Rikligt med CGRP-neuron
fran hjarnstam /innerdra
("Inneroremigran”?)

Horselnedsattning/tinnitus beskrivet vid migran
Vem trodde att Ménieres sjukdom var en variant
av migran?

Jo, Prosper Méniere!

Vestibular migran pa "Topp 3-listan”!!!



Vestibular migran

Diagnostik: anamnes + "normalt” status

Differentialdiagnostik: ffa Meniere
(utan tydliga horselsymtom)
(normalt kaloriskt prov?)

OBS! Detta ar INTE basilarismigran (migran med hjarnstamsaura)

Diagnostiken kompliceras av att migranpatienter
har hogre frekvens av:

Rorelsesjuka

BPPV

Menieres sjukdom

PPPY

Angestsjukdomar (blir ”sjukare” av alla andra yrsel-sjd!)



Vestibular migran

Behandling?

Beror pa attackfrekvensen!

Identifiera och andra utlosande faktorer:
sOmn, stress, mat mm

Tata, besvarliga attacker: sedvanlig migranprofylax
(som anpassas till alder, 6vriga sjd, angest, somn mm)
(betablockare, amitryptilin, candesartan mm mm)

Glesa attacker: symtomatisk behandling (t ex Arlevert/
Ondansetron)

Nya anti-CGRP-behandlingar gor att vi (kanske)
kommer att lara oss mycket om detta de narmaste aren!!!



