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CGRP-antagonister vid migran

Faststalld mars 2026 av Lakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen. Giltig t.o.m. mars 2028.

Rekommendationer kring CGRP-antagonister

Introduktion

Detta terapirdd &r en regional ersattning av NT-rédets tidigare rekommendationer om
anvandning av CGRP-antagonister vid migran. De sarskilda villkoren i NT-radets
rekommendationer tilldmpas &ven fortsatt i VGR. God féljsamhet till formansvillkoren fér CGRP-
antagonister ar sarskilt viktig, d@ de &r dyra och patientgruppen med migran ar stor. Ratt
patienter ska fa behandling med CGRP-antagonister och det &r viktigt att behandlingen féljs upp
regelbundet och utvérderas, s att den bara fortsatter om effekten ar god samt att
utsattningsforsok gors nar behandlingen fungerat bra i 12-18 manader.

De monoklonala CGRP-antagonisterna bedéms ha en likvardig medicinsk effekt i avsaknad av
direkt jamférande studier. Hittills saknas vetenskapligt stdd for att prova fler an en monoklonal
CGRP-antagonist. Det saknas randomiserade studier som har utvarderat effekten av byten
mellan CGRP-antagonister hos migranpatienter. Gepanterna atogepant och rimegepant férefaller
vara nagot mindre effektiva an de monoklonala CGRP-h&mmarna, men har férdelarna av peroral
beredningsform och effekt pa akuta anfall hos patienter som inte tolererar triptaner. Vid
akutbehandling med gepanter 6vervag forst behovet av profylax med hjalp av huvudvarks-
dagbok, t.ex. i "Migranappen VGR".

Behandling med CGRP-antagonister ar i nulaget en specialistangeldgenhet. Alternativ till CGRP-
antagonister pa specialistniva ar topiramat eller botulinumtoxin enligt migranspecifikt protokoll.

For mer information om diagnostik och behandling av migrén hanvisas till RMR Migrén och
Nationellt kliniskt kunskapsstéd: Riktlinje fér migran.

Vid évervagande om remiss till neurolog eller regional migranmottagning fran primérvé’lrd, se
RMR Migran fér remisskriterier.

Begransad subvention
Fér samtliga CGRP-antagonister galler att de endast subventioneras vid férskrivning av neurolog
eller l&kare som arbetar pa en enhet som &r specialiserad pa behandling av migran.

- De monoklonala CGRP-antagonisterna erenumab, fremanezumab, galkanezumab och
eptinezumab samt gepanten atogepant subventioneras endast for behandling av kronisk
migran (minst 15 huvudvéarksdagar varav minst 8 migrandagar per manad under
foregdende 3 manader) hos patienter som fatt otillrdcklig effekt eller inte tolererat minst
2 andra férebyggande behandlingar. Férebyggande behandling som bdr ha provats ar
betareceptorblockerare, angiotensin II-antagonist eller tricykliska antidepressiva.

+ Rimegepant subventioneras for behandling av akut migran (minst 2 migrananfall per
mé&nad) hos vuxna patienter som haft otillracklig effekt eller inte tolererat 2 olika
triptaner.
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https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/it/migranappen/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-115/surrogate/Migr%c3%a4n.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-115/surrogate/Migr%c3%a4n.pdf
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/vardriktlinjer/riktlinje-for-migran.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-106/native/Migr%C3%A4n.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-106/native/Migr%C3%A4n.pdf

Kriterier for anviandning av CGRP-antagonister i VGR som ska vara
uppfyllda i tillagg till subventionsbegransning vid behandling av
kronisk migran

- Huvudvarken ska foérhindra arbete eller planerade vardagliga aktiviteter helt eller delvis
minst 5 dagar per manad.

+ Minst 2, om mdjligt 3, olika forebyggande behandlingar ska ha prévats utan tillracklig
effekt i adekvata doser under rimlig tid (3 manader) eller bedémts som oldmpliga av
medicinska skal.

« Lakemedelséveranvandningshuvudvark ska ha uteslutits och vid behov atgérdats innan
behandling med CGRP-antagonist pabérjas.

« Patienten ska féra migrandagbok (t.ex. i “Migrédnappen VGR"”) 2 ménader fore insattandet
for att fa en baseline och tillse att patienten uppfyller kriterierna som anges i
subventionsbegransningen.

Nar behandling initieras ska foljande beaktas:

«  Att forskrivning sker av ldkare verksamma inom vardniva 3 (specialiserad) eller vardniva
4 (hogspecialiserad) enligt de nationella riktlinjerna for migranbehandling.

- Patienterna ska registreras och féljas upp i Neuroregistret.

- Patienten ska fora migrandagbok och rapportera in antal huvudvarksdagar, huvudvarks-
intensitet och funktionsnivad samt vilka och hur mycket migrénattack-lakemedel som
anvants.

«  Effekten (minskning i antal manatliga migrandagar) bér utvarderas efter 3 manader och
behandlingen bér sattas ut vid utebliven effekt eller om minskningen i antal manatliga
migrandagar understiger 30 %.

«  Utséattningsforsok bor géras efter 12-18 manader med god effekt d@ migrédn sallan &r en
statisk sjukdom utan gar i cykler.

Lakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen


https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/it/migranappen/
https://www.neuroreg.se/

