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Huginn og Muninn
Tanke og Hukommelse — Odins to ravne, der hver dag flgj ud over verden og bragte ham
nyheder fra de ni verdener. | Grimnismal fortaeller Odin selv: han frygter mest for Muninn

— for hvad er en gud uden sin hukommelse?

Disse to ravne blev mgdt pa Island — maske stadig i Odins aerinde.
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Formanden har ordet

Kaere medlemmer,

Tak for jeres fantastiske opbakning til Trigeminus foreningen! Vi er
nu 425 medlemmer - en fremgang pa 30 siden sidste ar. Det er rart at arbej-
de i en forening, hvor man oplever en stigende interesse.

Igen i ar har vi afholdt tre fysiske medlemsmgder, hvor vi har oplevet at
medlemmerne har stor gleede af erfaringsudveksling og de informationer
bestyrelsen har kunnet videregive.

Man er ved at kunne sige seedvanen tro, sd kommer Dansk Hovedpinecenter
og fortzller om den gennemfgrte forskning, og hvad planerne er for fremti-
den inkl. hvad man sgger penge til for det kommende ar. Jacob hari ar sin
aflgser Huda El-Asadi med. Det bliver speendende at mgde hende.

Ud over at stgtte forskning med 90.000 kr. i hvorfor flere kvinder end maend
far trigeminusneuralgi, med henblik pa evt. at finde ud af hvorfor, og der-
med maske finde ind til en behandling, sa har vi ogsa bevilget 2x50.000 kr.,
fordelt pa to ar, til et studie af Persisting Idiopathic Facial Pain, PIFT, tidlige-
re kaldet atypiske ansigtssmerter. Studiet vil have til formal at karakterisere
personer med diagnosen PIFP inkl. behandling/medicinforbrug, for pa den
made at belyse i hvilken retning videre forskning skal beveaege sig. Dansk Ho-
vedpinecenter har allerede med samtykke begyndt at indsamle data om
patienter med idiopatiske ansigtssmerter, som kan danne grundlagt for stu-
diet, men data skal bearbejdes og en videnskabelig artikel skal forfattes.

En vigtig opgave har veeret at dokumentere bestyrelsesarbejdet, sa det
fremover bliver lettere at overtage en post. Det er vi langt fremme med, sa
det satser vi pa at afslutte i allernsermeste fremtid.

Vi glaeder os til at se jer i Odense den 28. marts 2026. Invitation er pa vej.
Ved digital tilmelding vil du modtage en invitation med et link - sa er det
bare at klikke og vaere med!

Vi ser frem til en god og inspirerende dag sammen!

Med venlig hilsen
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Sadan trapper du sikkert ned pa din TN-medicin

Der har veeret en del forespgrgsler til
bestyrelsen, om hvordan man ma
trappe ned med sin medicin. SG der-
for har vi samlet en del viden og ned-
feeldet her. Det skal dog bemeerkes at
dette kun er vejledende og man bgr
konsultere sin laege hvis man fgler
der er ting der ikke er som de bgr
veere.

| artiklen bruges udtrykket
“seponering” det er fagudtryk for
afslutning af behandling /medicin
dvs. der indtageges ikke mere medi-
cin, dette skriver vi artiklen for at der
ikke skal herskes tvivl.

Det er en god nyhed, nar smerterne
ved trigeminusneuralgi (TN) aftager,
og din lege overvejer at reducere
eller ophgre med din medicin. Men
det er afggrende, at det sker pa den
rigtige made. At stoppe brat med de
fleste af de medikamenter, der an-
vendes ved TN, kan give ubehagelige
—og i visse tilfeelde farlige — absti-
nenssymptomer.

| denne artikel gennemgar vi de vig-
tigste medikamenter, der anvendes
til lindring af TN-smerter, og giver en
vejledning til, hvordan nedtrapning
typisk foregar. Husk altid: nedtrap-
ning skal ske i teet samarbejde med
din lzege eller specialleege. Brug det
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fantastiske danske sundhedsvaesen —
det er netop her for at hjelpe dig.

Hvorfor er langsom nedtrapning
vigtig?

St@rstedelen af den medicin, der bru-
ges mod TN, er antikonvulsiva — altsa
midler, der oprindeligt er udviklet
mod epilepsi. Disse leegemidler pavir-
ker nervesystemets elektriske aktivi-
tet og hjernens kemiske balance.
Kroppen vanner sig til medicinen
over tid, og hvis man stopper for hur-
tigt, kan nervesystemet reagere med:

* Kramper eller anfald

¢ Svimmelhed og kvalme
e Forvaerring af smerter

* Angst og sgvnproblemer

Derudover er det vigtigt lgbende at
vurdere, om smerterne vender tilba-
ge under nedtrapningen. Tal med din
leege om, hvad du skal ggre, hvis det
sker.

De enkelte medikamenter:

Carbamazepin (Tegretol / Trimonil)

Carbamazepin er fgrstevalget ved TN
og det mest brugte praeparat. Netop
fordi det har vaeret brugt i mange ar,
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ved man ogsa meget om, hvordan
det bedst trappes ned.

Anbefalet nedtrapningsinterval:

Dosis reduceres typisk med 100-200
mg ad gangen. Der bgr ga mindst en
uge — gerne to uger — mellem hvert
trin, sa kroppen kan tilpasse sig. Jo
hgjere den aktuelle dosis er, jo lang-
sommere bgr nedtrapningen forega.

Eksempel: Hvis du er pa 800 mg dag-
ligt, kan forlgbet se sadan ud: 800
mg —> 600 mg (2 uger) - 400 mg (2
uger) > 200 mg (2 uger) - sepone-
ring.

Vaer opmaerksom pa:

Svimmelhed, dobbeltsyn og kvalme
kan forekomme selv ved langsom
nedtrapning. Blodprgver bgr fortsat
tages undervejs.

Oxcarbazepin (Trileptal / Apydan)

Oxcarbazepin bruges som alternativ
til carbamazepin og nedtrappes pa
lignende vis.

Anbefalet nedtrapningsinterval:

Reducer med 150-300 mg ad gan-
gen, med mindst en til to ugers inter-
val mellem hvert trin. Startdosis ved
nedtrapning afggres af din aktuelle
dosis.
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Eksempel: Fra 900 mg kan nedtrap-
ningen forega: 900 mg - 600 mg (2
uger) = 300 mg (2 uger) - sepone-
ring.

Veaer opmaerksom pa:

Lavt natriumindhold (salt) i blodet er
en kendt bivirkning, og dette bgr
kontrolleres med blodprgver — ogsa
under nedtrapning.

Gabapentin

Gabapentin anbefales nedtrappet
gradvist — og det frarades kraftigt at
stoppe brat. Abstinenssymptomer
ved pludselig seponering kan bl.a.
inkludere angst, svedtendens, sgvn-
problemer og i sjeldne tilfeelde
kramper.

Anbefalet nedtrapningsinterval:

Reducer med 300 mg ad gangen med
mindst en uges interval. Hvis du har
veeret i behandling i lang tid eller er
pa en hgj dosis, bgr hvert trin forlaen-
ges til to uger.

Eksempel: Fra 1800 mg: 1800 mg =
1500 mg (1-2 uger) - 1200 mg ->
900 mg - 600 mg - 300 mg - se-
ponering.

Vaer opmaerksom pa:

Treethed og svimmelhed er hyppige —
planlaeg nedtrapning i en periode,



hvor du ikke har store krav til kon-
centration og transport.

Pregabalin (Lyrica)

Pregabalin er beslaegtet med
gabapentin og kraever ligesom dette
en gradvis nedtrapning. Brat sepone-
ring kan give abstinenssymptomer
som sgvnbesvaer, kvalme og hoved-
pine.

Anbefalet nedtrapningsinterval:

Reducer med 75 mg ad gangen med
mindst en uges interval. Nogle pati-
enter har behov for et endnu lang-
sommere forlgb.

Eksempel: Fra 300 mg: 300 mg =
225 mg (1 uge) - 150 mg (1 uge) -
75 mg (1 uge) - seponering.

Veer opmaerksom pa:

Pregabalin er klassificeret som et
afhaengighedsskabende stof i visse
sammenhange. Tal med din lxge,
hvis du oplever abstinenser.

Lamotrigin

Lamotrigin er et antikonvulsivum,
der bruges, nar andre midler ikke
tolereres. Det er seerligt vigtigt at
trappe langsomt ned, da kroppen er
sensitiv over for sendringer i dosis.

Anbefalet nedtrapningsinterval:

Reducer med 25-50 mg ad gangen
med to ugers interval som minimum.
Er dosis lav (fx 100 mg), kan man re-
ducere med 25 mg ad gangen.

Eksempel: Fra 200 mg: 200 mg -
150 mg (2 uger) - 100 mg (2 uger)
- 75 mg (2 uger) - 50 mg (2 uger)
- 25 mg (2 uger) = seponering.

Var opmaerksom pa:

Hudreaktioner (udslaet) kan forekom-
me. Kontakt straks din leege, hvis du
oplever dette.

Antidepressiva — Duloxetin
(Cymbalta/Efastad) og Venlafaxin

Antidepressiva bruges ved TN pa
grund af deres smertedeempende
egenskaber. Disse preeparater krae-
ver en szrlig opmaerksom nedtrap-
ning, da abstinenssymptomer kan
vaere markante — hvad man pa fag-
sprog kalder 'seponeringsreaktioner’.

Anbefalet nedtrapningsinterval:

Reducer dosis meget langsomt — ger-
ne over maneder. Skift evt. til en la-
vere dosis-formulering i slutfasen.
Det er individuelt, og din laege bgr
styre processen.

Typiske abstinenser ved for hurtig
nedtrapning: svimmelhed, elektrisk
prikkende fornemmelse (kaldet
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'brain zaps'), sgvnproblemer, irritabi-
litet og kvalme.

Vaer opmaerksom pa:

Venlafaxin kraever szerlig forsigtig-
hed. Du bgr have taget et EKG bade
ved opstart og evt. under nedtrap-
ning. Undga alkohol under forlgbet.

Baclofen

Baclofen er et muskelafslappende
middel, der bruges supplerende ved
TN. Brat seponering af baclofen kan i
sjeeldne tilfelde medfgre alvorlige
symptomer som hallucinationer og
kramper.

Anbefalet nedtrapningsinterval:

Reducer med 5-10 mg ad gangen
med mindst en uges interval. Forlg-
bet bgr planleegges med din lege.

Generelle rad til nedtrapningsfor-
Igbet

Uanset hvilket praeparat du trapper
ned p3a, gaelder disse grundprincip-
per:

1. Aldrig stop brat — reducer altid
gradvist, trin for trin.

2. Tal med din leege — lav en individu-
el nedtrapningsplan.

3. Hold gje med smerterne — meld
tilbage til din leege, hvis TN-
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smerterne vender tilbage under ned-
trapningen.

4. Blodprgver — visse praeparater
kraever Igbende kontrol af blod og
leverfunktion.

5. Brug tid — det kan godt tage mane-
der at trappe ned, og det er helt nor-
malt.

6. Overvej smerteklinik — det danske
sundhedsvaesen tilbyder smertekli-
nikker, hvor specialleeger kan hjalpe
med den rette plan. Bed din praktise-
rende lzege om en henvisning, hvis
du har brug for ekstra stgtte.

Det er en god idé at fgre en dagbog

under nedtrapningsforlgbet, hvor du
noterer din dosis, eventuelle bivirk-

ninger og smerternes intensitet. Det
giver din lege et langt bedre grund-

lag for at justere planen.

Husk: Du er ikke alene. Trigeminus
foreningen er her for at stgtte dig —
og det er din laege ogsa.

Kilder: Medicin.dk,
Sundhed.dk, Rigshospitalet.dk

Sammenfattet og bearbejdet

Steen Snorrason
Trigeminus foreningen.



Hvad laver de i bestyrelsen?

Hvad laver vi i bestyrelsen — og hvor
meget arbejde er der egentlig i det?

Vi naermer os generalforsamling i
slutningen af marts — og som det ple-
jer, er der brug for friske kreefter i
bestyrelsen. Der er sjeldent kamp-
valg; vi ma naermere tikke og bede
om, at nogen melder sig. Derfor vil vi
gerne forteelle lidt om, hvad det
egentlig indebzerer.

Mgderne

Vi holder 6 bestyrelsesmgder om
aret over Teams. Det betyder, at du
kan deltage hjemmefra med compu-
ter, tablet eller telefon —ingen kgre-
tid, ingen logistik. Derudover holder
vi ét fysisk mgde om aret, hvor vi
mgdes hos et bestyrelsesmedlem,
spiser noget mad betalt af forenin-
gen, og kgrsel refunderes. Den ene-
ste investering er altsa din tid.

Hvad arbejder vi med?

Bestyrelsens arbejde handler om at
bringe information og inspiration ud
til vores medlemmer — bl.a. gennem
bladet Lynet, vores hjemmeside og
sociale medier. Vores supporttelefon
benyttes flittigt, og her hjlper et af
vores medlemmer med at stgtte
dem, der ringer.

Vi stptter aktivt forskning i trigemi-
nusneuralgi. Modsat mange forenin-
ger har vi det saerlige problem, at vi
skal arbejde aktivt for at fa brugt vo-
res midler fornuftigt. Aktuelt stgtter
vi projekter i Glostrup og Aalborg, og
vi arbejder pa at udvide samarbejdet.

Hvad forventes af dig?

| ar sgger vi ikke ngdvendigvis nogen
med en bestemt rolle eller ansvars-
omrade. Det vi har brug for, er et
eller to mennesker der har lyst til at
veere med i feellesskabet —og som
tor stille spgrgsmal.

Maske er du den, der lzeser Lynet og
teenker "det der kunne godt have
veeret formuleret anderledes" —sa er
du praecis den kritiske leeser vi mang-
ler. Maske er du bare nysgerrig pa,
hvordan en patientforening fungerer
indefra, og har ideer til, om vi ggr
tingene pa den bedste made.

Du behgver ikke vaere ekspert i trige-
minusneuralgi, bogholderi eller gra-
fisk design. Det vi sg@ger er engage-
ment, rlighed og lysten til at bidra-
ge til en snak — seks gange om aret
over Teams, plus et hyggeligt fysisk
mgde.
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Bestyrelsen har de ngdvendige kom-
petencer. Det vi mangler er friske
gjne.

Bestyrelsen
Steen Snorrason

Indkaldelse til ordinzer Generalforsamling 2026

Generalforsamling i Trigeminusfor-
eningen til afholdese:

Igrdag den 28.3.2026
kl. 12.30 - ca. 16.30
Skovkanten
Odensevej 92

5260 Odense S.

Programmet for dagen er:
12:00 - 12:30 Ankomst
12:30 - 13:00 Frokost

13:00 - 13:15 Opkobling deltagere
pa Teams. Her kan man online fglge
generalforsamlingen, men der vil
ikke veere mulighed for at stille
spgrgsmal.

13:15 - 13:30 Velkomst og gennem-
gang af dagsorden.

13:30 - 14:15 Indlzeg ved Jacob
Worm og Huda El-Asadi fra Dansk
Hovedpinecenter:
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1. Kegnsforskelle i trigeminusneural-
gi Af laege og ph.d.-studerende
Jacob Worm

2. Sg¢vn —hvad er normalt, og hvor-
for betyder det noget for smer-
ter? Af lege Huda El-Asadi

Der vil vaere god tid til spgrgsmal.

14:15 - 14:30 Motivation for ansgg-
ning om DKK 120.000 til projektet:
Ultra-hgjoplgsningsundersggelse
(MR-scanning) af

den neurovaskulzere kontakt ved
karakterisering af klassisk og idiopa-
tisk trigeminusneuralgi Af laege Hu-
da El-Asadi, Dansk Hovedpinecenter

14:30 - 15:00 Kaffepause

15:00 - 16:30 Generalforsamling
med dagsorden iht. Vedtaegter-

ne som findes pa vores hjemmeside
under fanen “Om foreningen”

e Valg af dirigent — bestyrelsen
foreslar Svend Skou



e Valg af referent — bestyrelsen
foreslar Lenette Lodskov

e Valg af stemmetzllere
e Formandens beretning
e Arsregnskab til godkendelse

¢ Ansggning om DKK 120.000 til
projek-
tet: Ultrahgjoplgsningsundersgg
else (MR-scanning) af
den neurovaskulzere kontakt ved
karakterisering af klassisk og idi-
opatisk trigeminusneuralgi.

e Budgetforslag til godkendelse
e Fastsaettelse af kontingent

e Indkomne forslag, som skal vaere
formanden i heende senest
den 22.3.2024.

§6 stk 2: Den ordinzere arlige gene-
ralforsamling tilstraebes afholdt i
tidsrummet fra 5. — 30. april. Den
indkaldes med mindst 14 dages var-
sel med dagsorden og arsregnskab.

Andres til:

Stk. 2. Den ordineere arlige general-
forsamling tilstraebes afholdt i tids-
rummet fra 15. marts — 30. april. Den
indkaldes med mindst 14 dages var-
sel med dagsorden og arsregnskab.
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Dette begrundes med at slippe uden-
om konfirmationer.

e Valg af bestyrelsesmedlemmer
e Valg af bestyrelsessuppleanter

e Valg af kritisk revisor og supple-
ant hertil

e Eventuelt

Indkomne forslag vil veere tilgaengeli-
ge pa vores hjemmeside inden gene-
ralforsamlingen

Bestyrelsen bestar aktuelt af fglgen-
de medlemmer:

Erik Munkholt Sgrensen - Formand

Steen Snorrason - Lynet og IT-
support

Susan Pedersen - Facebook og med-
lemsregister

Preben Hansen - IT

Elsebeth Ballegaard Skou - Sup-
port telefon #1

Lenette Lodskou - Sekretzer og mate-
rialer

Lotte Offenbach Clausen - Kasserer,
support telefon #2

Flemming Olsen - Suppleant

Tonnie Biering - Suppleant
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Peter Dollerup - Kritisk Revisor
Svend Skou - Revisor Suppleant
Pa valger:

Preben Hansen

Elsebeth Ballegaard Skou
Modtager genvalg

Lenette Lodskou
Modtager genvalg

Lotte Offenbach Clausen
Modtager genvalg

Suppleanter:
Flemming Olsen
Tonnie Biering

Revisorer: Peter Dollerup
Modtager genvalg

Svend Skou
Modtager genvalg

Vi vil gerne have flere

i bestyrelsen. Laes eventuelt forrige
artikel om bestyrelsens arbejde - du
er ogsa velkommen til at ringe eller
skrive til formanden

Efter generalforsamlin-
gen afholdes der et konstituerende
bestyrelsesmgde.

Tilmelding:

Ved fysisk fremmegde, er tilmel-
ding senest den 19.3.2026.

Tilmelding sker ved at besvare den
udsendte mail. Far du ikke mail, kan
du ringe til formanden pa telefon:
4020 8034.

Vi gleeder os til at se jer!
Pa bestyrelsens vegne
Erik Munkholt Sgrensen
TIf. 40208034

Mail: formand@trigeminus.dk

Kom ud i det offentlige rum

— tag kontrollen over smerten

Ansigtssmerter kan gg@re selv de mest fra smerten. Med det varmere vejr er

almindelige udflugter til noget, der
ikke lzengere fgles sjovt eller me-
ningsfuldt. Men det at komme ud
kan hjzlpe dig med at bevare din
hverdag — og dermed distrahere dig
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der mange flere muligheder for net-
op den slags adspredelse. Her er nog-
le rad til, hvordan du handterer
smerten, nar du er ude, sa du stadig
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kan nyde tiden — alene eller sammen
med familie, venner eller en partner.

Hvornar er det en god idé at tage
ud?

Vejret; kend dine triggere, og leer at
genkende, hvornar det er en god dag
at blive hjemme — og hvornar det er
en god dag at komme ud.

Lufttryk; udsving i lufttrykket kan
forarsage haevelse, som kan irritere
nerverne og udlgse et anfald.

Tving dig selv ud! Det kan ggre godt
for dit mentale velveere. Nar du om-
giver dig med gode venner eller fami-
lie, distraherer du dig selv fra anfal-
dene. Minder, der ikke handler om
smerte, kan du treekke pa, nar du har
det svaert og har brug for at traekke
dig lidt. Positive omgivelser skaber
positiv tankegang — og vi ved alle,
hvilken kraft sindet har.

Alene eller sammen med andre?
Kend dine graenser. Hvis du ved, at
en udflugt maske udlgser et anfald,
og du ikke gnsker, at andre skal se
dig sadan, sa tag ud alene. Hvis du
gnsker stptte i tilfeelde af et anfald,
sa tag en du holder af med. En ledsa-
ger kan distrahere dit sind, sa du ikke
nar at bekymre dig om et muligt an-
fald — sindet er en kraftfuld ting!

Mestringsstrategier
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Nar du er ude, kan det at have nogle
enkle strategier at treekke pa mind-
ske din angst for et muligt anfald. Og
skulle det alligevel ske, kan disse
gvelser hjzelpe:

Rolige andedraet

Otte-tals vejrtraekning Traek vejret
ind gennem naesen over otte sekun-
der Hold vejret i otte sekunder Pust
langsomt ud gennem munden over
otte sekunder Gentag otte gange
Dette hjzlper med at berolige sindet
og slappe musklerne af.

Akupressurpunkt

Huden mellem tommelfingeren og
pegefingeren er et akupressurpunkt.
Find det ved at presse tommelfinge-
ren mod pegefingeren — punktet er
det hgjeste sted pa den muskelbu-
ling, der opstar. Tryk pa dette punkt
hjeelper med at berolige krop og sind.

Det der virker derhjemme

Har du strategier, der hjzlper dig
derhjemme, sa tgv ikke med at bruge
dem, nar du er ude. Det kan fx veere:

Varme — pak en handvarmer, den
slags skilgbere bruger, i din taske.
/Ateriske olier eller capsaicincreme —
hvis det hjeelper dig, sa medbring en
lille flaske eller tube.

Undskyld dig diskret
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Hvis du ikke gnsker at tiltraekke op-
maerksomhed, er her nogle mader at
fortraekke pa uden at vaekke opsigt:

Sig at du skal pa toilettet. En hurtig
og naturlig udvej som ingen teenker
naermere over. Rejs dig stille og ga en
tur — fungerer godt i store grupper,
hvor din korte fraveer ikke bemaerkes
af alle. Tag en slurk vand — kan give
et naturligt ophold i samtalen og
hjeelpe dig med at samle dig. Tilbyd
at hente noget. En naturlig grund til
at forlade situationen, og du kan tage
den tid du har brug for — husk bare at
komme tilbage med det du tilbgd at
hente.

Hvordan siger man nej?

Det er altid okay at sige nej. Du ken-
der din krop bedre end nogen anden,
og det er dig der traeffer den endeli-

ge beslutning. De der holder af dig,
vil respektere det.

En blid made at sige nej pa er som
regel bedst — for dig og for den an-
den. En rolig tone og ordvalg holder
dig afslappet, hvilket ikke forveerrer
smerterne. Nar du er rolig, bliver den
anden det ogsa — de vil vide, at du
har det godt, og ved at tale roligt kan
du bedre give dem den tryghed.

Nogle gange kan det fgles som om
du ikke har et valg — familie eller nae-
re forventer, at du tager med. Prgv
at forstd, at de mener det godt. Det
er maske ikke det, du helst vil hgre,
men nogle gange er keerlig fasthed
deres made at vise, at de holder af
dig. De vil kun det bedste for dig og
gnsker at se dig nyde livet.

Trigeminus foreningen

Steen Snorrason

European Headache Congress 2025

Af Jacob Worm, laege og ph.d.-
studerende ved Dansk Hovedpinecen-
ter, Afdeling for Hjerne og Nervesyg-
domme, Rigshospitalet — Glostrup

Nyt fra hovedpineforskningen —
hvad betyder det for personer med
trigeminusneuralgi?

Denne artikel bygger pa deltagelse i
European Headache Congress 2025,
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som var muligt med stgtte fra Trige-
minus Foreningen.

Den 19. European Headache
Congress (EHC 2025) blev afholdt i
Lissabon i december 2025 og samle-
de fgrende europaiske og internati-
onale eksperter i hovedpine og an-
sigtssmerter. Kongressen arrangeres
af European Headache Federation og
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seetter hvert ar retningen for forsk-
ning, behandling og klinisk praksis
inden for hovedpine — herunder tri-
geminusneuralgi.

| &r var der tydelig opmarksomhed
pa sveere og komplekse smertetil-
stande, kliniske behandlingsstrategi-
er og pa, hvordan man bedre kan
skraeddersy behandling til den enkel-
te patient. Her far du en samlet, let-
laeselig oversigt med fokus pa det,
der er mest relevant for medlemmer
af Trigeminusforeningen.

De vigtigste hovedbudskaber fra
kongressen

Trigeminusneuralgi er fortsat et fo-
kusomrade

Trigeminusneuralgi blev flere steder
naevnt som en klinisk udfordring,
hvor der fortsat er behov for bedre
forstaelse af sygdommens mekanis-
mer, mere preaecis diagnostik og bed-
re individualisering af behandling.
Budskabet var klart: trigeminusneu-
ralgi er ikke “sjeelden” i praksis og
kraever specialiseret viden.

Fra “én behandling” til behandlings-
strategi

Et gennemgaende tema pa EHC 2025
var, at behandling bgr ses som en
strategi over tid:
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e Hvornar er en behandling “god
nok”?

e Hvornar bgr man skifte behand-
ling?

e Skal malet veere fuld smertefri-
hed eller acceptabel smertelin-
dring med faerre bivirkninger?

Dette afspejler en erkendelse af, at
mange patienter — ogsa med trigemi-
nusneuralgi — i praksis har behov for
Igbende justeringer og revurdering af
behandlingen frem for én fast Igs-
ning. Selvom mange eksempler kom
fra migreeneomradet, er tankegan-
gen direkte overfgrbar til trigeminus-
neuralgi, hvor mange patienter ople-
ver behov for gentagne justeringer i
behandlingen.

Sekundaer trigeminusneuralgi — husk
den grundige udredning

| abstract- og ePoster-sessionerne
blev der praesenteret konkrete pati-
entcases med sekundaer trigeminus-
neuralgi, dvs. trigeminuslignende
smerter forarsaget af en anden un-
derliggende sygdom (fx strukturelle
forandringer i hjernen eller omkring
trigeminusnerven).

Budskabet var tydeligt: Ved atypiske
symptomer, neurologiske udfald eller
manglende behandlingseffekt er det
vigtigt, at udredningen er tilstreekke-
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lig, herunder relevant(e) scanning
(er), sa andre arsager ikke overses.
For patienter betyder det, at man
ved tvivl eller manglende effekt bgr
tage dette op med sin behandlende
lzege og sikre, at udredningen er til-
streekkelig.

Mere fokus pa forskelle mellem pa-
tienter

Kongressen afspejlede et bredere
biologisk perspektiv med fokus pa:

e Kgnsforskelle

e Nar sygdomme viser sig forskel-
ligt

e Komorbiditet (andre sygdomme
samtidig med trigeminusneural-
gi)

Dette er vigtigt, fordi trigeminusneu-

ralgi opleves meget forskelligt fra

person til person, bade i smertein-

tensitet, triggere, medicintolerance
og langtidsforlgb.

Bi-tox — ikke-paralyserende botuli-
numtoksin (forskning)

Et mere langsigtet forskningsspor,
som ogsa blev bergrt i kongressam-
menhaeng, er udviklingen af ikke-
paralyserende botulinumtoksin, om-
talt som ”Bi-tox”. Bi-tox er en ekspe-
rimentel, modificeret form for botuli-
numtoksin, der er designet til at pa-

Lynet 26-1

virke sensoriske smertebaner uden
at blokere musklernes nerveforsy-
ning og dermed uden at give lammel-
ser.

| laboratorie- og dyremodeller har Bi-
tox vist evne til at deempe nociceptiv
signalering (smertesignaler i nervesy-
stemet) og frigivelse af smertemedia-
torer, men det er vigtigt at under-
strege, at Bi-tox endnu ikke er afprg-
vet i mennesker, heller ikke ved tri-
geminusneuralgi. Forskningen befin-
der sig fortsat pa et eksperimentelt
stadie, men repraesenterer et muligt
fremtidsperspektiv for smertelin-
dring uden de bivirkninger, der kan
veere forbundet med paralyserende
behandling.

Organisation, priser og nyt fra EHF
Lifetime Achievement Award

Ved abningsceremonien blev Life-
time Achievement Award uddelt til
Professor Timothy Steiner, en inter-
nationalt anerkendt forsker for man-
geadrige bidrag til hovedpinefeltet.
Prisen understreger EHF’s rolle i at
hadre forskning, som over tid har
forbedret patientbehandling og klini-
ske retningslinjer.

Nye bestyrelsesmedlemmer
Under kongressen blev der valgt nye

medlemmer til EHF’s bestyrelse, hvil-
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ket markerer et generationsskifte og
fortsat fokus pa bade klinik, forskning
og uddannelse i Europa.

Naeste kongres

Det er allerede meldt ud, at Euro-
pean Headache Congress 2026 afhol-
des i Berlin, 9.—12. december 2026.
Et arrangement hvor trigeminusneu-
ralgi igen forventes at veere pa pro-
grammet.

Hvad betyder EHC 2025 for dig som
trigeminusneuralgi-patient?

e Trigeminusneuralgi er fortsat
hgjt pa den faglige dagsorden

e Der er stigende fokus pa indivi-
duel behandling og livskvalitet

e Leeger opfordres til at taenke bre-
dere ved behandlingssvigt og
atypiske forlgb

e Ny viden og nye perspektiver er
pa vej — ogsa selvom gennem-
brud ofte sker gradvist

Kaere medlemmer!

Trigeminusneuralgi er en kompleks
sygdom, og EHC 2025 viste tydeligt,
at forskningsmiljget arbejder mal-
rettet pa bedre forstaelse og behand-
ling.

Deltagelsen i European Headache
Congress 2025 var mulig takket veere
stptte fra Trigeminus Foreningen, og
artiklen er skrevet med henblik pa at
formidle den nyeste viden direkte
tilbage til foreningens medlemmer.

Hvor kan man finde mere viden?

Alle abstracts fra EHC 2025 samles i
en officiel abstract book, som ogsa
publiceres i The Journal of Headache
and Pain i 2026. Her kan man senere
finde detaljerede beskrivelser af stu-
dier og cases relateret til trigeminus-
neuralgi.

Som medlem af foreningen er | til enhver tid velkomne til at ringe til en af os

i bestyrelsen, hvis | har spgrgsmal eller problemer med sygdommen, hvis |

er kede af det, eller hvis | bare har lyst til at snakke.

Foreningen har telefon 61 722 111

Alternativt kan | skrive til os pa foreningens email: tn@trigeminus.dk.

Ingen problemer er for sma!
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