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Hvad er medicinfremkaldt hovedpine? 
Det er en forværring af din vanlige hovedpine, som skyldes at du har taget for meget 
hovedpinemedicin for længe. 
I daglig tale kaldt medicin-overforbrugs-hovedpine - forkortet MOH.

Hvad skal der til, for at jeg kan få medicinfremkaldt hovedpine? 
MOH opstår primært hos personer, som har hovedpine i forvejen, især migræne og 
spændingshovedpine.  

Du er i risiko for MOH, hvis du i mindst 3 sammenhængende måneder har taget: 
•	 Migrænemedicin i mere end 9 dage om måneden (triptaner) 
•	 Håndkøbsmedicin i mere end 14 dage om måneden (Pamol, Ipren m.fl.) 
•	 Morfin/blandingspræparater i mere end 9 dage om måneden (Dolol, Kodimagnyl m.fl.) 
•	 En blanding af ovennævnte typer medicin mere end 9 dage om måneden i alt.
 
Smertestillende medicin, der tages for andre smerter end hovedpinen kan medføre 
MOH.
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Hvordan føles medicin-overforbrugs-hovedpine (MOH)?
Hovedpinen bliver hyppigere, mere intens og ændrer typisk karakter, så der fx kommer 
migræne-symptomer (lys- og lydfølsomhed, dunkende smerte, kvalme), hvor der før kun 
var en trykkende hovedpine. Og den medicin der før lindrede, virker mindre godt – eller 
slet ikke.

Hvordan kan jeg vide, at jeg lider af medicin-overforbrugs-hovedpine (MOH)?
Lægen kan stille diagnosen ud fra en anfaldskalender, dine symptomer og ved at ude-
lukke andre årsager til forværringen i tilstanden.

Hvordan kan det lade sig gøre, at få ondt af smertestillende medicin?
Ingen ved det med sikkerhed – det er jo et paradoks. Men det ser ud til, at nervesyste-
met bliver mere følsomt og ’overtolker’ påvirkninger/impulser som smerter, der ellers 
ikke plejer at gøre det. 

Hvordan behandles medicin-overforbrugs-hovedpine (MOH)?
I teorien er det ret enkelt: At ophøre med al smertestillende medicin i 2 måneder! I prak- 
sis er det noget sværere, fordi der går nogle uger, før du får det bedre. Kan det slet ikke 
lade sig gøre, da reducere til højest 2 gange om ugen.
 
I de første uger kan du opleve, at hovedpinen bliver værre, du kan få influenza-lignende 
symptomer, problemer med at sove m.m. Hos nogen fortsætter hovedpinen uændret 
eller forværres, mens nogen føler sig mere friske, når de ikke tager medicin jævnligt.
I den første, strenge periode kan medicin imod abstinenser (Truxal), sløvende medicin 
(Phenergan)  og midler imod kvalme (Domperidon) virke lindrende.  

Smertelindring uden medicin 
•	 Tal med din læge om muligheden for en sygemelding i 2-3 uger.
•	 Skaf bøger/lydbøger til afstressning, mindfulness og lignende.
•	 Prøv at gøre noget, der plejer at hjælpe (ikke medicin), når du har hovedpine.
•	 Sørg for ro og hvile og hav tid til at pleje din hovedpine – undgå stress. 
•	 Lav afspændings-/udspændingsøvelser (se Hovedpineforeningens hjemmeside:  

6 gode øvelser).
•	 Læg noget koldt eller varmt på hovedet. Det kan måske lindre smerterne 
•	 Sørg for en sund levevis; rigelig væske, regelmæssige- og sunde måltider, rigelig 

søvn, frisk luft, motion. 
•	 Tænk på noget rart, som kan adsprede tankerne og fjerne dem fra hovedpine – gå 

f.eks. en dejlig tur.
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• Albuesmerter
• Ankelsmerter
• Anæstesi
• Astma, allergi og

lungesygdomme
• Fodsmerter
• Gynækologi
• Neurologi
• Hovedpine/migræne
• Svimmelhed

• Hoftsmerter
• Hudsygdomme
• Håndsmerter
• Hjerteklinik
• Indlæggelse
• Knæsmerter
• Mave og tarm
• Medicinske sygdomme
• Neurofysiologi

• Ortopædkirurgi
• Plastikkirurgi
• Reumatolog
• Rygsmerter
• Røntgen og scanning
• Skuldersmerter
• Slidgigt
• Sportsskader
• Urologi
• Ultralyd


