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VEDTAK - STANS AV ULOVLIG REKLAME OG BERIKTIGELSE

Vedtak

Med hjemmel i legemiddelforskriften §13-14 fatter Legemiddelverket fglgende vedtak:
Teva AS og Artell Kommunikasjon AS palegges a stoppe bruk av ulovlig reklame for CGRP-
hemmere og publisere en beriktigelse pa www.migreneskolen.no

Rettslig grunnlag

Legemiddelforskriften §13-1
Legemiddelforskriften §13-3
Legemiddelforskriften §13-4
Legemiddelforskriften §13-15

Sakens grunnlag

Vi ble oppmerksomme pa nettsidene migreneskolen.no som inneholder informasjon om
CGRP-hemmere.

Pa siden star det at den «sponses av Teva Norway AS og driftes av Artell Kommunikasjon
AS». Vi tok kontakt med Teva den. 28. April med bla. spgrsmal om eierforhold til nettsiden,
og fikk utfyllende svar fra Teva AS den. 30. April.

Teva AS oppgir at de:
- Dekker alle kostnadene for siden
- Leser korrektur og godkjenner det som legges ut pa siden.

Statens legemiddelverk Brev stiles til Statens legemiddelverk. Vennligst oppgi var referanse.
Postboks 240 Skgyen, 0213 Oslo

Besgksadresse: Grensesvingen 26, 0663 Oslo TIf.: 22 89 77 00
post@legemiddelverket.no Kto.: 7694 05 00903

legemiddelverket.no Org.nr. 974 761 122


http://www.migreneskolen.no/
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- Sammen med Artell ASvhar de Ippende PHV overvakning av sidene

Artell AS:

- Eier sidene

- Forfatter det som star skrevet pa sidene

- Tine Pole (lege) gjor en faglig godkjennelse av det Artell AS skriver.

Vi sendte varsel om vedtak, offentliggjgring av vedtak og beriktigelse til Artell AS og Teva
AS den 12. mai 2021.

| sitt svar av 27.mai 2021 oppgir Teva AS at nettsiden er stengt inntil videre, sammen med
kommentarer til varsel.

CGRP-hemmere.

Indikasjon (prepratomtale):

Det finnes tre CGRP-hemmere i Norge og de har indikasjon:

Profylakse mot migrene hos voksne som har minst 4 migrenedager hver maned.
Alle CGRP-hemmerene er reseptpliktige legemidler.

Refusjonsberettiget bruk:
Det er en begrenset del av godkjent indikasjon som kan fa refusjon, dvs. pasienter med
kronisk migrene som har forsgkt tre tidligere legemiddelklasser.

CGRP-hemmerene kan brukes etter sgknad til HELFO om individuell refusjon:
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/kapittel-5-stonad-ved-helsetjenester/vedlegg-
1-til--5-14-legemiddellisten/virkestoffer/fremanezumab

Se ogsa vedlegg 1.1 Refusjon for utfyllende informasjon.

Migreneskolen

Migreneskolen.no er et nettsted, som ogsa har en tilhgrende Facebook-side og Instagram-
side. Pa siden star det oppfart at TEVA AS sponser den og Artell Kommunikasjon drifter
den.

En av sidene pa migreneskolen.no som ligger under fanen «Fagstoff» heter «Et veiskille i
behandling av migrene», inneholder en tekst om CGRP-hemmerene og en YouTube-video
av Tine Pole (se bilder under).


https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/kapittel-5-stonad-ved-helsetjenester/vedlegg-1-til--5-14-legemiddellisten/virkestoffer/fremanezumab
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/kapittel-5-stonad-ved-helsetjenester/vedlegg-1-til--5-14-legemiddellisten/virkestoffer/fremanezumab
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Jeg tenker at vi star foran et veiskille na. Dette er en revolusjon vi er vitne til, og jeg tenker at migrene vil aldri bli det samme igjen fordi vi for ferste gang har fatt -

forebyggende medisin, en gruppe medisiner som virker direkte pa de signalstoffene i hjernen som har med migrene a gjore.

Det kommenterer hodepineskspert og allmennlege Tine Poole som til daglig arbeider ved Volvat Hodepinesenter. Hun er en av legene som bemanner den ukentlige
chat-tjenesten i pasientorganisasjonen Hodepine Norge. Der kan medlemmer fa gratis rad og stette.

De medisinske fremskrittene tror hun vil fa stor betydning i tiden fremover nar det gjelder a forebygge migrene slik at pasientene kan fa faerre anfall, mildere anfall og
anfall av kortere varighet.

Vi deler migrene inn i akuttbehandling (eller anfallsbehandling) og i forebyggende behandling. Ferst litt om anfallsbehandling. Der har vi syv ulike triptaner.
Triptaner er de spesifikke migrenemedisinene og de finnes i forskjellige administrasjonsformer, det vil si tabletter, smeltetabletter, nesespray og spreyter.

Vi har mye 3 velge mellom, og enhver lege anbefales 3 skrive ut tre forskjellige former allerede ved ferste konsultasjon slik at du som pasient kan preve dette
hjemme selv. Et kriterium er at du bruker en anfallskalender, og en anfallskalender far du av legen eller laster ned fra hodepinenorge.no, for eksempel, eller du kan
bruke en app pa telefonen som heter Hodepinedaghoka.

Dersom man har mer enn 2-3 anfall i maneden som gar ut over ditt daglige liv, s& skal du begynne & snakke om forebyggende medisiner. Ogsa innen forebyggende
medisiner finnes det mange forskjellige muligheter.

De aller fleste medisiner vi har brukt til i dag, har vi Iant fra andre sykdommer, f.eks. heyt blodtrykk, epilepsi og den typen ting. De nye medisinene vi har kaller vi
CGRP-hemmere, de blokkerer CGRP. De som for eksempel har kronisk migrene, har mer CGRP enn andre mennesker, og nar man da far migrene, sa stiger CGRP
enda mer, vi tar anfallsmedisiner og det faller. S& gar det et par dager, sa stiger det, s tar vi medisiner og s faller det. CGRP-hemmere hemmer disse toppene.

Tine Poole har en viktig oppfordring a gi til de mange nordmenn som sliter med ringvirkningene av migrene

‘ -\ - Gi aldri opp, det er hjelp & f&l Og selv om vi kan ikke kurere migrene per i dag, kan vi behandle slik at det blir lettere & leve med sykdommen. Kunnski
viktig stikkord; det & tilegne seg kunnskap om sin egen sykdom er helt essensielt, avslutter dr. Poole.

Bla. fglgende tekst star pa sidene:

Tine Poole hodepineekspert og allmennlege.:.... «Jeg tenker at vi stdr foran et veiskille na.
Dette er en revolusjon vi er vitne til, og jeg tenker at migrene vil aldri bli det samme igjen
fordi vi for farste gang har fatt forebyggende medisin, en gruppe medisiner som virker
direkte pd de signalstoffene i hjernen som har med migrene G gjgre.

..De medisinske fremskrittene tror hun vil fa stor betydning i tiden fremover ndr det gjelder

d forebygge migrene slik at pasientene kan fa feerre anfall, mildere anfall og anfall av kortere
varighet.
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...Ndar man bruker CGRP-hemmere, som man da tar som en sprgyte, enten én gang i
mdneden eller hver 3. mdned, sG hemmer man CGRP slik at man ikke far disse toppene. Og
det er litt det pasientene sier, at de blir som andre, de fdr ikke disse CGRP-svingningene og
blir mer som mennesker som ikke har migrene og kan leve normalt.»

| videoen sier Tine Poole ogsa:
-« at forebyggende behandling skal vurderes hos de som opplever mer enn 2-
3 anfall i méaneden.
- at CGRP-hemmerne er revolusjonerende behandling, og nevner at den
forebyggende behandlingen vi har lant i dag er Idnt fra andre
sykdomsgrupper.»

Var vurdering

Artell AS er leverandgr av migreneskolen.no og Teva AS betaler for nettsidene samt
godkjenner innhold. Begge parter er ansvarlig for PHV overvaking. Vi mener begge parter
har et eget ansvar for a overholde reglene for legemiddelreklame. Begge parter far fglgelig
vedtak om stans av reklamen og publisering av en beriktigelse.

1. Ulovlig reklame til allmennheten
Nettsidene heter migreneskolen og ligger apent for allmennheten, pa landingssiden star
det: d leve med migrene. Her finner du veiledning om diagnosen migrene og gode rdd om
mestring av hverdagen med hodepinesymptomer (se bilde 1, vedlegg).

Vi mener migreneskolen.no klart henvender seg til allmennhet.

Det fgrste «bilde» man kan klikke seg videre pa er en boks med fagstoff-ekspert Tine Pole.
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Siden med fagstoff-ekspert Tine Pole «migrene eller ikke» handler om CGRP-hemmere.

Vi mener sidene om CGRP-hemmerne fyller kravene til a vaere reklame definert av
legemiddelforskriften §13-2: «Med reklame for legemidler forstds i dette kapitlet enhver
form for oppsgkende informasjonsvirksomhet, kampanjer, holdningspévirkning og andre
tiltak som har til hensikt & fremme forskrivning, utlevering, salg eller bruk av legemidler til
mennesker og dyr»

Vi mener nettsidene fyller kravene til oppsgkende informasjonsvirksomhet fordi:

- De retter seg direkte til allmennheten

- Det ligger lenke til nettsidene bade fra TEVA AS sine hjemmesider og
Hodepine Norge

- Vimener denne konkrete nettsiden «et veiskille...» ogsa markedsfgres pro-
aktivt da den ved Google spk pa «migreneskolen» kommer opp med Tine
Pole som et eget emne i menyen (se vedlegg, bilde 28). Og ved Google sgk
pa «CGRP-hemmere» kommer denne siden med Tine Pole opp som et at de
tre hgyeste sgkeresultatene (se vedlegg, bilde 29).

Vi mener videre at teksten pa siden og videoen fyller kravet til §13-1 at: «....informasjonen
har til hensikt & fremme forskrivning, utlevering, salg eller bruk av legemidler til
mennesker».

Nar et legemiddelfirma som selger en CGRP-hemmer og deres samarbeidende reklame-
byra siterer en «hodepineekspert og lege» med bla.:
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«Jeg tenker at vi stdr foran et veiskille nd. Dette er en revolusjon vi er vitne til, og jeg tenker
at migrene vil aldri bli det samme igjen fordi vi for f@rste gang har fdtt forebyggende medisin,
en gruppe medisiner som virker direkte pd de signalstoffene i hjernen som har med migrene
d gjgre».

Sa mener vi dette klart har en hensikt til 8 fremme bruken av CGRP-hemmere.

Vi vurderer videre at migreneskolen.no ensidig positivt beskriver CGRP-hemmere med
hensikt @ fremme forskrivning av preparatet (se ogsa punkt 3).

Vi anser sidene som reklame for CGRP-hemmere til allmennheten. Dette er i strid med
legemiddelforskriften §13-4 som slar fast at:

Det er forbudt med reklame til allmennheten for legemidler som:
a. er reseptpliktige,

Ved siden av a veere ulovlig reklame mot allmennheten mener vi at innholdet ogsa strider
mot flere bestemmelser i legemiddelforskriftens kapittel om legemiddelreklame.

Teva AS vurderer at informasjonen pa nettsidene er sykdom- og helseinformasjon. Vi
mener informasjonen er i strid med veileder for sykdom- og helseinformasjon pa flere
punkter:
- Legemidler nevnes pa ATC niva utover 1 og 2
- Selvom behandling pa ATC niva 1 og 2 kan nevnes, star det videre i
veiledningen: at man skal vaere ekstra forsiktig ndr det er fa alternativer, og
det er da spesielt viktig at informasjonen ikke fokuserer pG behandling.
CGRP-hemmerene er de eneste i sin klasse, noe som krever ekstra
forsiktighet.

Se veileder. https://legemiddelverket.no/andre-temaer/reklame/veiledninger-for-
reklame/helse-og-sykdomsinformasjon-i-reklamesammenheng-veiledning-for-industrien)

Kommentar fra Teva AS:

Teva Norge har gjennomgatt innholdet det er referert til i varsel mottatt fra Legemiddelverket
datert 12.05.2021. Teva aksepterer at innholdet i de papekte elementer kan oppfattes som
reklame, selv om innholdet var ment som en generell omtale av en ny klasse legemidler.

Teva Norge gnsker a rette seg etter Legemiddelverkets varsel, og har iverksatt ngdvendige
tiltak for etterkomme kravene i Legemiddelloven og Legemiddelforskriften.

Nettsiden Migreneskolen.no ble umiddelbart stengt for giennomgang og revisjon etter at
varselet ble mottatt 12.05, og den nevnte videoen er slettet fra nettsiden.


https://legemiddelverket.no/andre-temaer/reklame/veiledninger-for-reklame/helse-og-sykdomsinformasjon-i-reklamesammenheng-veiledning-for-industrien
https://legemiddelverket.no/andre-temaer/reklame/veiledninger-for-reklame/helse-og-sykdomsinformasjon-i-reklamesammenheng-veiledning-for-industrien
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Innholdet som ligger til grunn for varselet som er mottatt er nd enten fjernet eller redigert, slik
at innholdet pa siden ikke kommer i konflikt med Legemiddelforskriften om ulovlig reklame.

Migreneskolen.no er ikke ment a vaere reklame til allmennheten (ref. brevets Pkt. 1, side 5).
Teva/Artell sin intensjon med Migreneskolen er helse- og sykdomsinformasjon til
allmennheten, ikke reklame. Teva aksepterer at det var innhold pa Migreneskolen som var i
strid med veileder for sykdom og helseinformasjon, slik som papekt av Statens Legemiddelverk.
For & imgtekomme dette har Teva fjernet innhold som er i strid med lovverket.

For fremtiden vil Teva pase at innholdet ikke fokuserer pa behandling, og at informasjonen som
legges ut er presis og balansert.

Legemiddelverkets vurdering:

Vi merker oss kommentar fra Teva AS at intensjonen bak migreneskolen.no er a formidle
sykdom- og helseinformasjon til allmennheten. Vi har ingen andre kommentarer til at
migreneskolen.no er et nettsted for sykdom- og helseinformasjon sa fremt den er i trad med
regelverket for legemiddelreklame inkludert veileder for sykdom- og helseinformasjon.

2. Reklamen er i strid med flere regler for reklame til alilmennheten.

Vi ser alvorlig pa saken da det er strengt regulert a reklamere til allmennheten, dette fordi
det bla. krever mye fag-kunnskap a danne seg et eget bilde av et legemiddels terapeutiske
verdi. For reseptfrie legemidler er det lov a reklamere, og det er strenge regler for hvordan
en slik reklame skal og kan utformes. Reklamen pa migreneskolen er i seg selv ulovlig, men
bryter videre flere prinsipper for hva som er tillat i reklame for allmennheten:

Legemiddelforskriften §13-5 ledd a) «Reklame til allmennheten for legemidler er bare tillatt
ndr legemidlene utelukkende anbefales mot sykdommer eller sykdomssymptomer som ikke
krever undersgkelse eller behandling av lege, tannlege, veterineer eller fiskehelsebiolog.»

Migrene krever undersgkelse av en spesialist.

Legemiddelforskriften §13-6 ledd b) «antyder at virkningene av legemidlet er garantert, det er
uten bivirkninger eller
er bedre enn eller like god som annen behandling eller annet legemiddel»

Eks. fra nettsiden:

De aller fleste medisiner vi har brukt til i dag, har vi lant fra andre sykdommer, f.eks. hayt blodtrykk,
epilepsi og den typen ting. De nye medisinene vi har kaller vi CGRP-hemmere, de blokkerer CGRP.
De som for eksempel har kronisk migrene, har mer CGRP enn andre mennesker, og ndr man da far
migrene, sd stiger CGRP enda mer, vi tar anfallsmedisiner og det faller. SG gar det et par dager,
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sd stiger det, sa tar vi medisiner og sd faller det.

Legemiddelforskriften §13-6 ledd f) «henviser til anbefalinger fra forskere, helsepersonell,
eller personer som verken

er forskere eller helsepersonell, men i kraft av sin anseelse kan fremme bruken av et legemiddel, »

Det brukes pa nettsiden hodepineekspert og lege Tine Pole til 3 anbefale CGRP-hemmere,
med bla fglgende tekst:

«Jeg tenker at vi stdr foran et veiskille nd. Dette er en revolusjon vi er vitne til,
og jeg tenker at migrene vil aldri bli det samme igjen fordi vi for f@rste gang har

fatt forebyggende medisin, en gruppe medisiner som virker direkte pa de signalstoffene

i hjernen som har med migrene G gjgre».

3. Reklamen er i strid med preparatomtalen.

Jf. legemiddelforskriften §13-3 sd skal all reklame for legemidler:

samsvare med opplysningene i preparatomtalen som er godkjent av Statens legemiddelverk.

Reklame for et legemiddel skal:

a. fremme rasjonell bruk av legemidlet ved @ presentere det objektivt uten G overdrive dets
egenskaper, og
b. skal ikke vaere misvisende eller villedende.

Vi mener denne reklamen er i strid med preparatomtalen for CGRP-hemmerene.

1. Bruksomrade

Indikasjon AJOVY og de andre CGRP-hemmere (prepratomtale): er indisert som profylakse mot
migrene hos voksne som har minst 4 migrenedager per mdned.

| YouTube video oppgir Tine Pole at:

...forebyggende behandling skal vurderes hos de som opplever mer enn 2-3 anfall i maneden,
uten at det presiseres at CGRP-hemmere kun er indisert for de som har flere enn 4 anfall i maneden.
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Vi mener filmen kan vaere egnet til a forstds som at CGRP-hemmere kan brukes tidligere enn
godkjent indikasjon og fglgelig i strid med hva som er godkjent indikasjon i preparatomtale.

2. Virkningsmekanisme

Virkningsmekanisme (preparatomtale) «Fremanezumab er et humanisert IgG2Aa/kappa monoklonalt
antistoff

derivert fra en murin prekursor. Fremanezumab binder seg selektivt til kalsitonin-gen-relatert

peptid (CGRP) og blokkerer begge CGRP-isoformene (a- og 8-CGRP) fra G binde seg til CGRP-reseptoren.
Den presise virkningsmekanismen som gj@r at fremanezumab forhindrer migreneanfall er ukjent,

men det antas at forebygging av migrene oppnds av modulasjonseffekten pa trigeminussystemet.

Det har vist seg at CGRP-nivdaene gker signifikant under migrene og gar tilbake til normalt ndr
hodepinen bedres. Fremanezumab er sveert spesifikk for CGRP og bindes ikke til ligander av samme
familie (f.eks. amylin, kalsitonin, intermedin og adrenomedullin).»

Folgende oppgis pa nettsidene: «Jeg tenker at vi star foran et veiskille nd.

Dette er en revolusjon vi er vitne til, og jeg tenker at migrene vil aldri bli det samme igjen fordi

vi for farste gang har fdtt forebyggende medisin, en gruppe medisiner som virker direkte pd de
signalstoffene i hjernen som har med migrene a gjgre».... «Ndr man bruker CGRP-hemmere,

som man da tar som en spragyte, enten én gang i maneden eller hver 3. maned, s hemmer man CGRP
slik at man ikke far disse toppene. Og det er litt det pasientene sier, at de blir som andre,

de far ikke disse CGRP-svingningene og blir mer som mennesker som ikke har migrene

og kan leve normalt».

Vi mener disse pastandene er i strid med preparatomtale som har en betydelig mer moderat
beskrivelse av virkningsmekanismen til CGRP-hemmerene. Den presise virkningsmekanismen som
gjor at fremanezumab forhindrer migreneanfall er ukjent, men det antas at forebygging av migrene

oppnas av modulasjonseffekten pa trigeminussystemet.

3. Effekt

Effekten er relativt lik for alle CGRP-hemmerne. Fglgende er beskrevet i preparatomtale for Ajovy:
«Kronisk migrene-studie (Studie 2) Fremanezumab ble

evaluert for kronisk migrene i en randomisert, 12-ukers, placebokontrollert,

dobbeltblind multisenterstudie (Studie 2). Studiepopulasjonen inkluderte voksne med en historie med
kronisk migrene (15 hodepinedager eller mer per maned).

50 % responsrate MMD Prosent [%] 18,1 % 37,6 % 40,8 %.

Pasientene fikk lov til G bruke akutt hodepinebehandling under studien. En subgruppe med pasienter
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(21 %) fikk ogsa lov til G bruke ett vanlig brukt forebyggende legemiddel samtidig (betablokkere,

kalsiumkanalblokkere/benzocyklohepten, antidepressiva, antikonvulsiva).»

Informasjon pa nettsiden til migreneskolen: «Ndr man bruker CGRP-hemmere, som man da tar
som en sprgyte, enten én gang i mdneden eller hver 3. mdned, sé hemmer man CGRP slik at man
ikke far disse toppene.

Og det er litt det pasientene sier, at de blir som andre, de fdr ikke disse CGRP-svingningene

og blir mer som mennesker som ikke har migrene og kan leve normalt. »

Vi mener denne pastanden om at pasientene, som kan oppfattes som pasientene generelt og

ikke et utvalg, oppgir at de blir som andre, de far ikke disse CGRP-svingningene og blir mer som
mennesker som ikke har migrene og kan leve normalt, er i strid med preparatomtalen.
Preparatomtalen har en betydelig mer moderat beskrivelse av effekten og hvor

mange som far effekt samt virkningsmekanismen.

Effektdata viser bla 50 % responsrate MMD for 18,1 % i placebo-gruppen og 37.6 og 40,8 % i gruppene
som fikk Ajovy.

| video oppgir Tine Pole bla. at «CGRP-hemmerne er revolusjonerende behandling», og nevner

«at den forebyggende behandlingen vi har Iant i dag er lant fra andre sykdomsgrupper.»

Hun nevner ikke at mange pasienter har god virkning av disse. | NEL star det: / fglge vitenskapsbaserte
retningslinjer er det god dokumentasjon for forebyggende effekt av betablokkere, antiepileptika,
All-blokker og Trisyklisk antidepressivum.

Vi mener denne pastanden er egent til 3 gi et misvisende bilde av hvilken effekt ulike legemidler
har mot migrene. Det er fglgelig i strid med legemiddelforskriften §13-4 ledd b) som slar fast at
reklame ikke skal veere misvisende eller villedende.

| video sier Tine Pole at forebyggende behandling skal vurderes hos de som opplever mer enn

2-3 anfall i maneden, mens det i norsk legemiddelhandbok star: Ved to eller flere

migreneanfall i mdneden kan

anfallsprofylakse veere indisert, seerlig hvis de er langvarige eller responderer ddrlig pa
akuttbehandling.

| kombinasjon med at det ikke nevnes at CGRP-hemmerne kun er indisert for voksne med minst

fire migrenedager per maned og er under strenge vilkar for refusjon (se vedlegg, punkt 1).

Mener vi dette er egnet til 3 kunne forstdas som CGRP-hemmere kan brukes

tidligere enn indikasjon og bredere enn hva det gis

refusjon for. Dette er bade villedende og i strid med preparatomtale, jf. Legemiddelforskriften §13-3.

Kommentar fra Teva AS:

Migreneskolen skal gi informasjon; det skal ikke gis informasjon i strid med preparatomtalen

Statens Legemiddelverk papeker at det er gitt informasjon i strid med preparatomtalen.

Igjen fastholdes at intensjonen med Migreneskolen er helse- og sykdomsinformasjon til allmennheten.
Teva tar til etterretning og aksepterer at innholdet som papekt av Statens Legemiddelverk er i


https://beta.legehandboka.no/handboken/kliniske-kapitler/nevrologi/tilstander-og-sykdommer/hodepiner/migrene
https://www.legemiddelhandboka.no/T6.2.1/Migrene
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strid med preparatomtalen. Teva vil for fremtiden pase at informasjon ikke kan knyttes til
bestemte legemidler, og pase at nettsidens helse-og sykdomsinformasjon er presis og balansert.

4. Offentliggjoring

Jf. legemiddelforskriften §13-15 kan Legemiddelverket for a redusere skadevirkningene av
en reklame som etter endelig avgjgrelse er forbudt eller stoppet:
a. kreve at den som brukte reklamen offentliggj@r avgjgrelsen, enten i sin helhet eller i utdrag,
i en form som Statens legemiddelverk finner passende,
b. palegge den som brukte reklamen a sende ut en beriktigelse til alle som mottok den ulovlige
reklamen.

| tillegg til at reklamen er ulovlig bryter den mange av grunnprinsippene pa hvordan det er
lov a reklamere til allmennheten og til helsepersonell. Vi anser den ogsa som i strid med
preparatomtalen. Vi mener derfor det i denne saken er viktig med en beriktigelse.

Kommentar fra Teva AS

Teva har merket seg at Statens Legemiddelverk vurderer a kreve at Teva og Artell offentliggjgr
avgjgrelsen, enten i sin helhet eller i utdrag, i en form som Statens Legemiddelverk finner
passende, og/eller palegge Teva og Artell a sende ut en beriktigelse til alle som mottok den
ulovlige reklamen.

Teva vil selvsagt rette seg etter palegg fra SLV om Teva palegges offentliggjgring.

Teva vil imidlertid stille spgrsmal ved om offentliggjgring er et egnet tiltak. Etter Tevas syn er
det en risiko for at offentliggj@ring av et forbud i stedet vil virke slik at det gker
oppmerksomheten om informasjonen som ble gitt, og at det kan skape ytterligere
oppmerksomhet om informasjonen som Statens Legemiddelverk anser a vaere i strid med
regelverket. Teva er derfor av den oppfatning at det er et bedre egnet og tilstrekkelig
virkemiddel at Teva har fjernet de deler av informasjon som anses som reklame pa
Migreneskolen.

Nar det gjelder a sende ut beriktigelse til personer som har mottatt informasjon, er det ikke
umiddelbart lett & se hvorledes det kan gj@res ettersom nettsiden ikke innhenter og lagrer
personlig informasjon om hvem som har besgkt siden.

Om SLV beslutter at Teva skal publisere vedtaket, ber vi om retningslinjer eller innspill for
hvordan slik offentliggjgring skal skje.

Var vurdering:

Vi merker oss Teva sin kommentar om at offentliggjgring vil kunne gke oppmerksomheten
om informasjonen som ble gitt. Vi mener i dette tilfellet er det viktig fordi informasjonen
ikke er i henhold til preparatomtalen og at hensikten med en beriktigelse er a korrigere
informasjonen som er gitt. Vi er enig i at det er vanskelig & sende ut en beriktigelse til de
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som har sett informasjonen pa nettsidene, sa det mest hensiktsmessige er at det publiseres
en beriktigelse pa selve nettsiden.

5. Oppsummering og vedtak

Video med Tine Pole og omtale av CGRP-hemmere pa migreneskolen.no gar under hva som
defineres som reklame §13-1 (se punkt 1) og retter seg mot det som defineres som
allmennheten jf. legemiddelforskriften §13-1 (se punkt 1). Sidene er i strid med
reklamereglene da det er forbudt med reklame for reseptpliktige legemidler til
allmennheten jf. legemiddelforskriften §13-4.

Det gj@r saken skjerpende da reklamen i tillegg til a veere i strid med §13-4 er i strid med en
rekke andre bestemmelser i legemiddelforskriften (se punkt 2 og 3).

Vi mener reklamen er i strid med preparatomtalen for CGRP-hemmere og er villedende, jf.
legemiddelforskriften § 13-3 (se punkt 3)

Vi palegger Teva AS og Artell AS a publisere en beriktigelse pa nettsidene til Migreneskolen
jf. legemiddelforskriften §13 -15.

Klagemulighet

Dette vedtaket kan paklages til Helse- og omsorgsdepartementet. Fristen for a klage er tre uker
fra mottak av dette vedtaket. Klagen sendes til Statens legemiddelverk. Det vises til vedlagt
klageskjema for ytterligere opplysninger vedrgrende klage.

Vennlig hilsen
Statens legemiddelverk

Katrine Heggset Christel Nyhus
Radgiver Seniorradgiver

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ikke handskrevne signaturer.
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Vedlegg.

1. Refusjon
CGRP-hemmerene kan brukes etter sgknad til HELFO om individuell refusjon.

Pasienter som har kronisk migrene kan fa individuell stgnad pa bla resept til Aimovig,
Ajovy og Emgality.

https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/kapittel-5-stonad-ved-
helsetjenester/vedlegg-1-til--5-14-legemiddellisten/virkestoffer/fremanezumab

Det er en begrenset del av godkjent indikasjon som kan fa refusjon, dvs pasienter med
kronisk migrene som har forsgkt tre tidligere legemiddelklasser.

«Kronisk migrene er definert i ICHD-3 ved minst 15 hodepinedager hver méned, hvorav
minst 8 dager er migrenedager, over en periode pa mer enn 3 mdneder.

Behandlingen skal dokumenteres i hodepinedagbok og evalueres etter 12 uker.
Pasienter som ikke opplever effekt, skal avslutte behandlingen.

Det er kun spesialist i nevrologi eller lege ved nevrologisk sykehusavdeling eller
nevrologisk poliklinikk som kan sgke.

Seknad fra andre leger vil bli avsldtt, selv om behandlingen er initiert av spesialist i
nevrologi eller lege ved nevrologisk avdeling/-poliklinikk ved et sykehus.

Seknaden ma inneholde en beskrivelse av sykdommens alvorlighetsgrad, det vil si antall
dager med hodepine og migrene per mdned. Pasienten md ha hatt minst 15
hodepinedager per mdned, der minst dtte er migrenedager. Dette ma ha pdgdtt i over
tre méneder.

Seknaden ma ogsa inneholde informasjon om hvilke forebyggende legemidler som er
benyttet tidligere.

Hvis pasienten har medikamentoverforbrukshodepine (MOH), skal det dokumenteres i
sgknaden at pasienten har giennomfgrt medikamentavvenning.

Pasienter ma ha pravd forebyggende behandling med legemidler fra tre ulike
legemiddelklasser (se under). Behandlingen med disse ma ha veert uten tilstrekkelig
effekt eller med bivirkninger f@r legen sgker om stgnad.

Legemiddelklasser:


https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/kapittel-5-stonad-ved-helsetjenester/vedlegg-1-til--5-14-legemiddellisten/virkestoffer/fremanezumab
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/kapittel-5-stonad-ved-helsetjenester/vedlegg-1-til--5-14-legemiddellisten/virkestoffer/fremanezumab

Statens
e/ legemiddelverk

22.06.2021 21/11944-3 Christel Nyhus Bg side 15 av 30

Betablokker med ATC-kode CO7AB02 (metoprolol), CO7AB03 (atenolol) eller CO7AAQ5
(propranolol)

Angiotensin Il-reseptorantagonist med ATC-kode CO9CA06 eller CO9DAO6 (kandesartan)
ACE-hemmer med ATC-kode CO9AA03 eller CO9BAO3 (lisinopril)

Kalsiumkanalblokker med ATC-kode NO7CAO03 (flunarizin)

Antiepileptika med ATC-kode NO3AGO1 (valproat) eller NO3AX11 (topiramat)
Antidepressiva med ATC-kode NO6AAQ9 (amitriptylin) eller NO6AX16 (venlafaksin)
Sentraltvirkende antiadrenergikum med ATC-kode NO2CX02 eller CO2ACO1 (klonidin)

Perifert virkende muskelrelakserende med ATC-kode MO3AXO01 (botulinumtoksin A)»

2. Skjermdump av nettsider, mai 2021.
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Barnemigrene

A leve med migrene

Her finner du veiledning om diagnose, behandling og
hvordan du kan mestre hverdagen pa en best mulig mate.

Bauge@eesBE
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M  Fagstoff ekspert Tine Poole Migieneseller ikke
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j (@ N Migrene-magasinet!
s

Magasinet er skrevet for alle som er berert av migrene og annen

Sedenpa ([ YouTube ‘ hodepinesykdom. Hovedtema i denne utgaven er resultatene fra den
store migreneundersekelsen. Du finner ogsa gode sevnrad og
Tine Poole er hodepinespesialist, allmennlege og medlem av erfaringer fra et familieliv med smabarn, hverdag og jobb. God
pasientforbundets medisinske fagrad. Her forklarer Tine hva som er lesning!
riktig & gjere dersom du er usikker pa om din hodepine kan vaere
Lesmer =

migrene.

M ) Student med migrene
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M jStudent med migrene

En halv million
O nordmenn
med migrene

Det er et tankekors at s mange som en halv million nordmenn har
migrene, men mer enn halvparten av dem ikke har fatt stilt en
diagnose av legen sin.” (Dr. Anne Christin B. Poole).

Seden pa £ Youlube
Les mer = ‘L". ™

Bare tanken pa en krevende studietilvaerelse kan gjgre de fleste av oss

svette. Men hvordan handterer man en slik situasjon nar man attpatil
har migrene? Her Odas historie her.

f Teva personvernpolicy | Copyright 2019 © Artell Ko[
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Teva Worldwide Sek Q
NORGE Om Teva Nyheter og media Produkter  Varinnvirkning Din karriere
Norway — Personvernerklzring

Personvernerklaering

£ 12/01/2019
Definisjoner som benyttes i integritetsretningslinjene
“Bivirkning” vil si en uansket, utilsiktet eller skadelig virkning ved bruk av et legemiddel fra Teva. Med

hensyn til medisinsktekniske produkter omfatter det ogsa "hendelser" og for kosmetikk "alvorlige
bivirkninger", men for enkelhetens skyld, vil kun begrepet "bivirkning" bli brukt.

“Datterselskap” vil si person, selskap, firma, partnerskap, fellesforetak eller annen enhet som
kontrollerer, kontrolleres av eller star under delt kontroll med Teva. Til slike formal skal begrepet

"kontrollere” sikte til eierskap pa 50 % eller mer av aksjer med stemmerett eller vanlige andeler i, eller
retten til 3 utpeke 50 % eller mer av ledelsen i nevnte selskap, firma, partnerskap, fellesforetak eller
annen enhet.

Bilde 6.
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“Personopplysninger” vil si informasjon i alle formater, som kan brukes direkte eller indirekte, separat
eller sammen med annen informasjon, for 3 identifisere en person.

“Teva" vil si Teva Pharmaceutical Industries Ltd. med hovedkontor i Dvorah Haneviah 124, Tel Aviv
Israel og/eller dettes datterselskaper, og omtales ogsa som “vi”, “oss” og “var"” i disse
integritetsretningslinjene.

Teva og din integritet

Pasientsikkerhet er ytterst viktig for Teva, og vi tar sikker bruk av alle produktene vare pa sterste alvor.
Teva kan ha behov for a ta kontakt med personer som kontakter oss angaende produktene vire, for &
felge opp og fa ytterligere informasjon, svare pa spersmal eller sende etterspurt materiale. Disse
integritetsretningslinjene beskriver hvordan vi innhenter og bruker personopplysninger for 3 oppfulle
forpliktelsene vare til 4 overvake sikkerheten hos alle produkter inkludert legemidler vi markedsferer
eller har i klinisk utvikling (0gsa kalt vare legemiddelovervakingsforpliktelser) og for & sikre kvalitet
og sikkerhet i alle vare produkter.

Disse retningslinjene kan ogsa brukes pa kosmetiske produkter, kosttilskudd og medisinsktekniske
produkter da europeiske forpliktelser krever liknende sikkerhets- og kvalitetsovervakning. For 3 gjere
teksten mer leservennlig brukes imidlertid bare ordet "legemiddelovervaking"”.

Integritetsretningslinjenes omfang

Integritetsretningslinjene gjelder informasjon som vi innhenter fra deg via internett, telefon, faks, e-

post eller vanlig post som en del av rapporteringsforpliktelsene Teva har for bivirkninger eller kvalitet. -

Bilde 7.
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Integritetsretningslinjenes omfang :

Integritetsretningslinjene gjelder informasjon som vi innhenter fra deg via internett, telefon, faks, e-
post eller vanlig post som en del av rapporteringsforpliktelsene Teva har for bivirkninger eller kvalitet.
Vi kan ogsa innhente denne informasjonen om deg gjennom enkelte skjemaer som du kan fulle ut og
sende inn pa hjemmesider som eies eller styres av Teva.

Hvis du er pasient, kan vi ogsa motta informasjon om deg fra en tredjepart som rapporterer en
bivirkning som har rammet deg. Slike tredjeparter kan vaere sykehusansatte, advokater, slektninger
eller allmennheten.

Hvilken informasjon vi innhenter og hvorfor vi innhenter den

Teva har juridisk forpliktelse til 4 samle in bestemte data med hensyn til allmenne interesser

markedsferingstillatelse for produkter, beholde alle produktrelaterte dokumenter i minst

markedsferingsperioden, og 10 ar etter utlepet. Derfor vil personlig informasjon knyttet til

sikkerheten til vire produkter beholdes for denne perioden.

Vi innhenter personopplysninger om deg nar du eller en tredjepart gir oss informasjon nar en

bivirkning har rammet deg eller andre. Nar du selv melder fra om bivirkningen, se ogsa avsnittet

Rapporterer.

Legemiddelovervakingslovene krever at vi innhenter detaljerte opplysninger om enhver bivirkning vi

Bilde 8.
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bivirkningsrapport er: -

* navn eller initialer;

alder og/eller fadselsdato (OBS: ikke personnummer);
kjenn;

vekt og hayde;

opplysninger om produktet som forarsaket bivirkningen, inkludert dosen du har tatt eller fatt
foreskrevet, grunnen til at du tok eller fikk foreskrevet produktet, og alle eventuelle pafelgende
endringer i din vanlige behandling;

opplysninger om andre legemidler eller medisiner du tar eller tok p3 tidspunktet for

bivirkningen, inkludert dosen du brukte eller fikk foreskrevet, hvilken tidsperiode du tok dette
legemiddelet og grunnen til at du tok dette legemiddelet, samt alle eventuelle pafelgende
endringer i dinvanlige behandling;

opplysninger om bivirkningen du ble rammet av, hvilken behandling du fikk mot denne

bivirkningen, og eventuelle langvarige effekter bivirkningen har hatt pa helsen din; og

annen sykehistorie som rapporteren anser som relevant, inkludert dokumenter som
labrapporter, medisineringshistorikk og

En del av denne informasjonen regnes ifelge loven som “sensitive personopplysninger” om deg.
Dette omfatter all informasjon som forteller oss om din/ditt

* helse;
* etnisitet;
» religion og;

Denne informasjonen behandles bare der det er relevant og nedvendig for 3 dokumentere

bivirkningen din og for & felge vare legemiddelovervakings- og andre juridiske krav. Disse kravene =

Bilde 9.
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framtiden. -

Rapporterer

Vi innhenter informasjon om deg nar du oppgir informasjon om deg selv i forbindelse med en
bivirkning du har rapportert.

Legemiddelovervakingslovene krever at vi serger for at bivirkninger er sporbare og mulige a felge
opp. Derfor ma vi oppbevare tilstrekkelig informasjon om rapporterer for & kunne kontakte deg igjen
nar vi har mottatt rapporten. Den personlige informasjonen vi kan innhente om deg nar du
rapporterer en bivirkning er:

navnet ditt;

kontaktopplysningene dine (dette kan inkludere adresse, e-postadresse, telefon- eller
faksnummer);

yrket ditt (denne informasjonen kan avgjere hvilke spersmal du blir stilt om en bivirkning,
avhengig av ditt antatte kunnskapsniva i medisin); og

relasjonen din til personen som er berert av

Hvis du selv er berart av rapporten, kan denne informasjon kombineres med informasjonen du gir om
bivirkningen din.

Hvordan vi bruker og deler informasjonen din

Som en del av vare legemiddelovervakingsforpliktelser kan det forekomme at vi bruker og deler

Bilde 10.
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* sammenligne informasjonen om bivirkningen med informasjon om andre bivirkninger som har
blitt rapportert til Teva for 3 analysere sikkerheten til et parti, et Teva-produkt eller en aktiv
substans som helhet; og

* gi nasjonale legemiddelmyndigheter eller EUs Eudravigilance-database obligatoriske rapporter
slik at de kan analysere sikkerheten til et parti, et Teva-produkt, aktive substanser som en helhet

sammenlignet med rapporter fra andre

Personopplysninger som samles inn fra deg for legemiddelovervakingsformal, kan ogsa bli
videresendt til tredjeparter dersom firmaet eller bestemte produkter eller terapiomrader selges,
overlates, overferes eller erverves. | slike tilfeller vil vi kreve at kjaperen, erververen eller mottakeren
behandler personopplysninger i henhold til gjeldende personopplysningslover.

Vi kan ogsa dele personopplysninger med andre legemiddelselskaper som er vare
markedsferingspartnere, distribusjonspartnere eller lisenspartnere, nar
legemiddelovervakingsforpliktelser for et slikt produkt krever utveksling av sikkerhetsopplysninger.

Vi deler informasjon med Legemiddelverket og European Medicines Agency i henhold til
legemiddelovervakingslovene. Vi har ingen mulighet til 3 styre deres bruk av data vi har delt med
dem. Vaer imidlertid oppmerksom pa at vi under disse omstendighetene ikke deler informasjon som
direkte identifiserer noen enkeltpersoner (for eksempel navn eller kontaktinformasjon), men vi deler

kun psyeudonymisert informasjon.

Vikan publisere informasjon angaende bivirkninger (f.eks. casestudier og abstrakter). | slike tilfeller
fjerner vi informasjon som kan brukes til identifisering fra alle eventuelle publiseringer, slik at ingen

individer kan gjenkjennes med enkelhet.

Bilde 11.
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nettsiden var, bar du gjennomga retningslinjene for personvern tor disse nettsidene suik at du forstar =

hvordan de samler inn, bruker og deler opplysningene din.

Hvordan vi bruker opplysningene din
Vi behandler personopplysningene vi samler inn til felgende formal:

s med ditt samtykke til:
© 3 gi deg informasjon om Tevas forretningsaktiviteter, produkter eller tjenester
© 3 svare pa spersmailene dine eller andre former for kontakt gjort gjennom siden
< a plassere informasjonskapsler og lignende teknologier, som beskrevet nedenfor
» 3 la oss drive vare legitime forretningsinteresser, spesielt for a:
o analysere bruken av siden var for a kontinuerlig forbedre innholdet og male ytelse
o optimalisere og skreddersy bruken av siden var og kontakten var med deg
» for 3 overholde kravene til lover, regler, legemiddelovervaking og samsvar, og spesielt for &
svare pa forespersler om opplysninger fra

Deling av dine personopplysninger

Teva kan dele dine personopplysninger med mottakere i felgende kategorier (i alle tilfeller kun nar
det er nadvendig for 3 utfere deres funksjonen)

vare ansatte (inkludert ansatte og eksterne konsulenter), profesjonelle radgivere og agenter;
andre funksjoner og selskaper i Teva-gruppen, som bestar av selskap fra hele verden;
tredjeparts tjenesteleveranderer som behandler dine personopplysninger pa vegne av Teva og
som er bundet av kontraktmessige plikter til & holde dine personopplysninger konfidensielle og

Bilde 12.
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Deling av dine personopplysninger

Teva kan dele dine personopplysninger med mottakere i felgende kategorier (i alle tilfeller kun nar
det er nedvendig for & utfere deres funksjonen)

* vare ansatte (inkludert ansatte og eksterne konsulenter), profesjonelle radgivere og agenter;

andre funksjoner og selskaper i Teva-gruppen, som bestar av selskap fra hele verden;
tredjeparts tjenesteleverandarer som behandler dine personopplysninger pa vegne av Teva og

som er bundet av kontraktmessige plikter til 3 holde dine personopplysninger konfidensielle og
sikre pa en passende mate;

kjepere eller potensielle kjapere av en del eller alt av Tevas tjenester (og deres profesjonelle
radgivere); og
myndigheter, regulerende byra og politi, hvis nedvendig for de formalene som er beskrevet

ovenfor, hvis lovfestet, eller hvis det er nedvendig for rettslig beskyttelse av vare legitime
interesser i samsvar med gjeldende

Informasjonskapsler og relaterte sporingsteknologier Bruk
av informasjonskapsler pa siden

Teva bruker informasjonskapsler til 3 samle opplysninger om deg og lagre innstillingene dine pa nett.
Informasjonskapsler er tekstfiler med sma mengder informasjon som lastes ned til enheten din nar du

apner en nettside. Informasjonskapsler blir deretter sendt tilbake til nettsiden nar du 3pner den pany
senere: dette er nyttig da det lar nettsiden gjenkjenne enheten din. For & finne ut mer om

informasjonskapsler, ga inn pd www.allaboutcookies.org =
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Bruk av websignal

Noen sider pa nettsiden var og e-post vi sender kan inneholde elektroniske bilder kjent som websignal
(noen ganger kalt sporingspiksel) som gir oss muligheten til 4 telle brukere som har besgkt disse
sidene eller lest e-postene vare. Websignal samler bare inn en viss informasjon, som inkluderer et
informasjonskapselnummer, tid og dato for en sidevisning, og en beskrivelse av siden websignalet
ligger pa. Disse websignalene inneholder ikke personopplysninger og brukes kun til a felge med pa

effektiviteten av en bestemt kampanje.

Hvordan vi lagrer opplysningene din, og rettighetene dine

Vi tar vare p3 alle opplysninger vi samler inn om dine interaksjoner med Teva. Opplysningene dine blir
lagret i to 3r, eller sa lenge det er nedvendig for formalene gitt ovenfor, i samsvar med gjeldende

lover.

Du kan ha krav p3, under gjeldende lover, 3 be Teva om en kopi av opplysningene om deg for 3 rette
pa den, slette eller begrense behandlingen av dem, eller & sperre oss om a overfere noen av disse
opplysningene til andre organisasjoner. Du kan ogsa ha rett til 4 innvende mot noen typer
behandling. Disse rettighetene kan ogsa vare begrensede i noen situasjoner - for eksempel der vi kan
bevise at vi har en rettslig plikt til 3 behandle dine personopplysninger.

Der du har gitt samtykke til behandlingen av opplysningene dine, kan du til enhver tid trekke tilbake
slikt samtykke.

For 3 uteve dine rettigheter relatert til dine personopplusninger, kontakt oss. Er du bosatt i Europa,
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TISrekkeugnerspesutning mea tanke pa overreringen av aata 1ra U TLIsrael; ror overtarnng Tl USA, "N

bruker Teva Teva Pharmaceutical USA Ltd/s Privacy Shield-sertifisering; for overfaring til andre land
utenfor E@S, avhenger Teva generelt av EU-kommisjonens godkjente standardkontrakbestemmelser.
Informasjon om den relevante mekanismen kan gis etter foresparsel til EUprivacy@tevakU.com.

Forandringer i denne personvernerkleringen

Hvis retningslinjene vare for personvern forandres pa noen mate, vil Teva legge inn en oppdatert
versjon av retningslinjene pa denne siden. Jevnlig gjennomgang av denne siden forsikrer at du alltid
er klar over hvilke opplysninger vi samler inn, hvordan Teva bruker dem og under hvilke
omstendigheter, hvis det er noen, vi deler dem med andre parter.

Trer i kraft: November 2020

te"a Kontakt oss Personvernpolicy

Karriere Terms of Use
Felg Teva
B B Teva Worldwide General Terms & Conditions
) \m) (&
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Barnemigrene

Et veiskille i behandling av migrene

O
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M Etveiskille i behandling av migrene
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Seden pa IEBYouTube

Jeg tenker at vi star foran et veiskille nd. Dette er en revolusjon vi er vitne til, og jeg tenker at migrene vil aldri bli det samme igjen fordi vi for farste gang har fatt
forebyggende medisin, en gruppe medisiner som virker direkte pa de signalstoffene i hjernen som har med migrene 3 gjere.

Det kommenterer hodepineskspert og allmennlege Tine Poole som til daglig arbeider ved Volvat Hodepinesenter. Hun er en av legene som bemanner den ukentlige
chat-tjenesten i pasientorganisasjonen Hodepine Norge. Der kan medlemmer fa gratis rad og stette.

De medisinske fremskrittene tror hun vil fa stor betydning i tiden fremover nar det gjelder & forebygge migrene slik at pasientene kan fa feerre anfall, mildere anfall og
anfall av kortere varighet.

Vi deler migrene inn i akuttbehandling (eller anfallsbehandling) og i forebyggende behandling. Ferst litt om anfallsbehandling. Der har vi syv ulike triptaner.
Triptaner er de spesifikke migrenemedisinene og de finnes i forskjellige administrasjonsformer, det vil si tabletter, smeltetabletter, nesespray og spreyter.

Wi har mye & velge mellom, og enhver lege anbefales a skrive ut tre forskjellige former allerede ved ferste konsultasjon slik at du som pasient kan preve dette
hjemme selv. Et kriterium er at du bruker en anfallskalender, og en anfallskalender far du av legen eller laster ned fra hodepinencrge.no, for eksempel, eller du kan
bruke en app pa telefonen som heter Hodepinedagboka.

Dersom man har mer enn 2-3 anfall i maneden som gar ut over ditt daglige liv, s& skal du begynne & snakke om forebyggende medisiner. Ogsa innen forebyggende
medisiner finnes det mange forskjellige muligheter.

De aller fleste medisiner vi har brukt til i dag, har vi lant fra andre sykdommer, f.eks. heyt blodtrykk, epilepsi og den typen ting. De nye medisinene vi har kaller vi

CGRP-hemmere, de blokkerer CGRP. De som for eksempel har kronisk migrene, har mer CGRP enn andre mennesker, og nér man da far migrene, s3
‘\ enda mer, vi tar anfallsmedisiner og det faller. S& gar det et par dager, s stiger det, s tar vi medisiner og s faller det. T opp=y
(@)
-
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Dersom man har mer enn 2-3 anfall i madneden som gér ut over ditt daglige liv, sa skal du begynne & snakke om forebyggende medisiner. Ogsa innen forebyggende
medisiner finnes det mange forskjellige muligheter.

De aller fleste medisiner vi har brukt til i dag, har vi lant fra andre sykdommer, f.eks. heyt blodtrykk, epilepsi og den typen ting. De nye medisinene vi har kaller vi
CGRP-hemmere, de blokkerer CGRP. De som for eksempel har kronisk migrene, har mer CGRP enn andre mennesker, og nar man da far migrene, sa stiger CGRP
enda mer, vi tar anfallsmedisiner og det faller. Sa gar det et par dager, sa stiger det, sa tar vi medisiner og sa faller det.

Nar man bruker CGRP-hemmere, som man da tar som en sproyte, enten én gang i maneden eller hver 3. maned, s hemmer man CGRP slik at man ikke far disse
toppene. Og det er litt det pasientene sier, at de blir som andre, de far ikke disse CGRP-svingningene og blir mer som mennesker som ikke har migrene og kan
leve normalt.

Tine Poole har en viktig oppfordring & gi til de mange nordmenn som sliter med ringvirkningene av migrene.

— Gi aldri opp, det er hjelp & fal Og selv om vi kan ikke kurere migrene per i dag, kan vi behandle slik at det blir lettere a leve med sykdommen. Kunnskap er et annet

viktig stikkord; det a tilegne seg kunnskap om sin egen sykdom er helt essensielt, avslutter dr. Poole.
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Barnemigrene

7 Nyttige linker

Chat med hodepinespesialist

Du kan stille spersmal direkte til legene i fagradet til Hodepine Norge.

Legene som svarer deg har lang erfaring med behandling og oppfelging av hodepinepasienter.

‘\ Chattetjenesten er et gratis tilbud for medlemmer av pasientforbundet.
=" Samtalen er ikke tilgiengelig for andre enn legen og deg. -
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Legene som svarer deg har lang erfaring med behandling og oppfelging av hodepinepasienter.

Chattetjenesten er et gratis tilbud for medlemmer av pasientforbundet.
Samtalen er ikke tilgjengelig for andre enn legen og deg.

Les mer om chat-tjenesten

Hjerneradet

Hjerneradet sier at gjentatt hodepine skal diagnostiseres og at nakkesmerter kan vere migrene, . Hjerneradets handlingsprogram for 2019-2021 kan

Nasjonal kompetansetjeneste for hodepine

Nasjonal kompetansetjeneste for hodepine i Trondheim skal spre kompetanse om utredning og behandling av ulike former for hodepine,

Kompetansetjenesten har laget en egen spersmal-liste som kan , fylles ut i forkant og bringes med til konsultasjenen hos nevrolog.
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Nasjonal kompetansetjeneste for hodepine i Trondheim skal spre kompetanse om utredning og behandling av ulike former for hodepine,

Kompetansetjenesten har laget en egen spersmal-liste som kan , fylles ut i forkant og bringes med til konsultasjonen hos nevrolog.

Norsk Helseinformatikk

MNaorsk Helseinformatikk har egne sider om migrene,

Norsk Nevrologisk Forening

Norsk Nevrologisk Forening har laget veilederen NEL Nevrologi som blant annet tar for seg migrene,

Internasjonale nettsider

Noen interessante internasjonale nettsider er : og

migreneskolen er sponset av Teva Norway AS og driftes av Artell Kommunikasjon AS f Teva personvernpolicy | Copyright 2019 © Artell Kg

12:49
27.04.2021
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SKJEMAER FOR UTREDNING OG REGISTRERING AV HODEPINE OMOSS «

Chat med hodepinespesialist

Velkommen til chat med lege om hodepine =
nyhetsbrev _
fra Hodepine Norge ""

Har du et spersmal om hodepine? Glemte du & sperre legen din om noe sist du var der?
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A HEM  (©HODEPINE~  {§ BLIMEDLEM ~ @ MEDLEMSFORDELER~ W CHAT~ ‘P VANLIGE SPORSMAL OMHODEPINE v () PROSJEKTSTOTTE

SKJEMAER FOR UTREDNING OG REGISTRERING AV HODEPINE OMOSS ~

Hodepine Norge — medisinsk fagrad. iy O

Publisert av Torfinn Hansen den 22. februar 2018

F&
nyhetsbrev

fra Hodepine Norge
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Klikk pa chat-ikonet Annonsprer
nederst pa denne siden I

* Ikonet er bare syniig i &pningstiden

migreneskolen.no

30DE RAD FOR BER@RTE

Skriv et sporsmal til
legen

* Husk: Konkrete, korte spers

Vent pa svar

RPN
of - N 13 )
Brhanue®TBE ),
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Teva i praksis

Forsta de mange matene helse pavirker livet ditt

MIGRENEPASIENTER

Les mer
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CGRP-hemmere | LHL

Det er denne kunnskapen som ligger bak utviklingen av de nye CGRP-hemmer-medisinene. 3

ulike CRGP-hemmere. Man har lenge visst at molekylet CGRP, som

https://migreneskolen.no » et-veisk

Et veiskille i behandling av migrene - Migreneskolen ...

Nar man bruker CGRP-hemmere, som man da tar som en sproyte, enten én gang i maneden
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CGRP-hemmer Arkiver - Hodepine Norge
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https://migreneskolen.no ~
Migreneskolen

Migreneskolen gir nyttig informasjon om diagnosen migrene, og gir deg som er pasient,
parorende eller venn bedre innsikt og forstaelse for sykdommen

Om migrene Migrene — veien til diagnose

Om migrene. Ulike typer migrene Migrene — veien til diagnose. Veien

Faser i et migreneanfall til diagnosen migrene

Har jeg migrene? Barnemigrene

Utredning. Nar ber jeg snakke med Migrene hos barn arter seg ofte

legen? Har du hodepine eller annerledes enn hos voksne, og

Et veiskille i behandling av ... En halv million nordmenn med ...
Et veiskille i behandling av Det er et tankekors at s& mange

migrene. Jeg tenker at vi star som en halv million nordmenn

Flere resultater fra migreneskolen.no »
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