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Kvinder kan ogsa fa Hortons hovedpine
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Hortons hovedpine er en primer hovedpine, der ofte
beskrives som en af de mest smertefulde lidelser, der
findes. Effektiv anfaldsbrydende og forebyggende be-
handling er mulig for langt de fleste patienter, men
det forudseetter, at den korrekte diagnose er stillet.

Anfaldene ved Hortons hovedpine, der ogsa kal-
des klyngehovedpine, er meget karakteristiske pé
grund af den ekstreme svaerhedsgrad, den unilaterale
lokalisation i omrédet bag og omkring det ene gje og
de ledsagende autonome symptomer som téreflad,
nasefldd, konjunktival injektion og ptose [1]. Hvor
patienter med migreene oftest ligger stille under an-
fald, er patienterne med Hortons hovedpine rastlgse,
omkringvandrende og motorisk urolige. Der er typisk
1-8 anfald pr. degn, og det enkelte anfald varer 15-
180 minutter, mens et migraneanfald kan vare 1-3
degn. Hos 80-90% forekommer anfaldene i en episo-
disk form med anfaldsklynger, der varer fra uger til
maéneder. De resterende 10-20% har en kronisk form
uden anfaldsfrie perioder. Man antager, at 5.500 per-
soner i Danmark lider af Hortons hovedpine.

Baseret pé klinisk erfaring opstod der en hypo-
tese om, at symptomerne hos kvinder med Hortons
hovedpine var mere atypiske hos kvinder end hos
meend, hvilket vi satte os for at undersgge. I studiet,
der blev publiceret i Neurology tidligere i ar, blev der
inkluderet 351 danske patienter med Hortons hoved-
pine [2]. Vi fandt en foruroligende lang diagnostisk
latenstid pa 6,2 r i gennemsnit. I den periode havde
de fleste patienter besggt skadestuer, tandleger,
ojenlaeger, praktiserende leeger og neurologer. Da det
enkelte anfald er relativt hurtigt overstéet, ses patien-
ten oftest i fuldsteendig habituel tilstand, og det kan
som laege vaere vanskeligt at forstd omfanget af pa-
tientens smerter. Ved usikkerhed om diagnosen kan
et fotografi/en video taget under et anfald veere et
nyttigt veerktgj for patienten at medbringe ved kon-
sultationen.

I studiet fandt vi en overraskende lav mand-
kvinde-ratio pé 2:1, hvilket er nyt, da man traditio-
nelt anser Hortons hovedpine for primeert at afficere

mend og tidligere har anfgrt, at mand-kvinde-ratioen

var 5:1. Studiet viste ogsd, at 61,1% kvinder mod
45,5% meend var blevet diagnosticeret forkert (p <
0,01), og at dobbelt s& mange kvinder som mand
forst fik den korrekte diagnose i et tertiert hoved-
pinecenter (38,8% vs. 20,9%, p < 0,01). Dette pa
trods af at symptomerne var lige sd karakteristiske
hos kvinder som hos mand. Migrene og spendings-
hovedpine var de hyppigste diagnostiske faldgruber
med en praevalens pé 31,9% og 21,3% (p < 0,05) for

kvinder og mand henholdsvis 25,9% vs. 16,2% (p <
0,05) for kvinder og meend [2]. At Hortons hoved-
pine hyppigere blev overset hos kvinder, kan tyde p4,
at man fejlagtigt har antaget, at kvinder lider af mi-
greene, og at meend lider af Hortons hovedpine.

Der er rigtig gode béde akutte og forebyggende
behandlingsmuligheder for Hortons hovedpine. An-
faldet kan brydes med iltinhalation, der ordineres til
patientens hjem via den lokale neurologiske afdeling,
og af sumatriptan administreret som injektioner eller
neesespray. Sidelgbende initieres forebyggende be-
handling med verapamil med optrapning til 400-600
mg i dggnet under ekg-kontrol og udtrapning uden
for anfaldsklyngerne. Behandlingsinstrukser for alle
de primaere hovedpinesygdomme kan altid findes pa
Dansk Hovedpinecenters hjemmeside [3].

For at gpge opmerksomheden pa Hortons hoved-
pine hos begge kgn lancerer Dansk Hovedpinecenter i
de kommende uger en landsdekkende kampagne i
den almene befolkning og blandt sundhedspersonale
med budskabet, at tidlig og korrekt diagnose mulig-
gor specifik og effektiv behandling.
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