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Mig re na – tai pir mi nis gal vos skaus mas, daþ nai sie ja mas
su reikð min ga so cio e ko no mi ne nað ta ir su ke lia ma ne ga lia.

Skai èiuo ja ma, kad apie 16 % pa sau lio po pu lia ci jos ken èia
nuo ðio su tri ki mo [1]. Pa gal 2017 m. at lik tà Pa sau lio li gø
nað tos stu di jà (angl. Global Bur den of Dis ease Study), gal -
vos skaus mas bu vo an tra daþ niau sia li ga tarp abie jø ly èiø
vi so se am þiaus gru pë se, o pa cien tai, ser gan tys mig re na,
su da rë 43,37 % tu rin èiø jø gal vos skaus mo su tri ki mø. Mig -
re nos pa pli ti mas Lie tu vo je 2017 m. su da rë 22,99 % vi sø li -
gø [2, 3].

Mig re na yra mul ti fak to ri në li ga, ku rios ti pi nio vien pu -
sio, pul suo jan èio skaus mo pa to fi zio lo gi jai yra svar bi tri ða -
kio ner vo ak ty va ci ja. Nu sta ty ta, kad no ci cep ti nës tri ða kio
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San trau ka. Áva das. Pir ma sis Lie tu vos rin ko je at si ra dæs spe ci fi nis mig re nos pro fi lak ti nis
vais tas yra ere nu ma bas, mo nok lo ni nis an ti kû nas prieð su kalcitonino genu susijusio peptido
re cep to riø. Jo efek ty vu mas ir sau gu mas anks èiau bu vo áro dy ti kli ni ki niais ty ri mais, ta èiau
jau at si ran da pub li ka ci jø ir apie re a lius gy dy mo re zul ta tus.

Dar bo tiks las. Pa ly gin ti ere nu ma bo kli ni ki niø ty ri mø duo me nis su pub li kuo tais re a lios
kli ni ki nës prak ti kos veiks min gu mo ir sau gu mo re zul ta tais.

Me to dai. Li te ra tû ros pa ieð kos kri te ri jus me di ci ni në se ir kli ni ki niø ty ri mø duo me nø ba -
zë se ati ti ko 9 kli ni ki niai ty ri mai ir 14 re a lios kli ni ki nës pa tir ties ap þval gø.

Re zul ta tai. Ly gi nant ávai rius veiks min gu mo kri te ri jus, ere nu ma bas reikð min gai su ma þi -
no mig re nos, gal vos skaus mo ir trip ta nø var to ji mo die nø skai èiø per më ne sá tiek kli ni ki niuo -
se ty ri muo se, tiek kas die nës kli ni ki nës prak ti kos ap þval go se – pas ta ro sio se ro dik liai bu vo
reikð min ges ni nei kli ni ki niuo se ty ri muo se. Re a lio mis sà ly go mis bu vo pa tvir tin tas ere nu ma -
bo veiks min gu mas pa cien tams, ser gan tiems itin re zis ten tið ka mig re na. Daþ niau sias kas die -
në je kli ni ki në je prak ti ko je ste bi mas ne pa gei dau ja mas reið ki nys – vi du riø uþ kie të ji mas – il -
ga lai kiuo se kli ni ki niuo se ty ri muo se fik suo tas re tai. Ti kë ti na, kad jis sil pnë ja ere nu ma bà var -
to jant il ges ná lai kà ir pri klau so nuo gy ve ni mo bû do bei mi ty bos ápro èiø. Kli ni ki niuo se ty ri -
muo se ávy ku siø sun kiø ne pa gei dau ja mø reið ki niø ry ðio su ere nu ma bo var to ji mu ne bu vo nu -
sta ty ta, kas die nës prak ti kos ap þval go se fik suo ti pa vie niai sun kûs ne pa gei dau ja mi reið ki niai,
ga li mai sie ti ni su ere nu ma bo var to ji mu. Ere nu ma bo nu trau ki mo daþ nis bu vo tie sio giai pri -
klau so mas nuo ty ri mo truk mës ir daþ nai bu vo nu lem tas as me ni nio pa cien to spren di mo, nëð -
tu mo pla na vi mo bei ki tø, su vais to sau gu mu ne su si ju siø, ap lin ky biø.

Ið va dos. Ere nu ma bo veiks min gu mas ir sau gu mas bu vo pa tvir tin ti tiek kli ni ki niø ty ri mø,
tiek re a lios kli ni ki nës prak ti kos duo me ni mis. Pas ta ro jo je ere nu ma bo veiks min gu mas yra di -
des nis, nei nu ro do ma kli ni ki niuo se ty ri muo se, ta èiau daþ niau ste bi mi ne pa gei dau ja mi reið -
ki niai, daþ nes nis vais to nu trau ki mas dël jø ir gy dy mo ne efek ty vu mo.

Rak ta þo dþiai: ere nu ma bas, mig re na, daþ na epi zo di në mig re na, lë ti në mig re na, CGRP, mo -
nok lo ni niai an ti kû nai.
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maz go skai du los ið ski ria su kal ci to ni no ge nu su si ju sá pep -
ti dà (angl. calcitonin gene-re lated pep tide, CGRP) [4, 5].
Taip pat þi no ma, kad in tra ve ni në CGRP in jek ci ja ga li su -
kel ti mig re nos be au ros prie puo lá [6]. Ðie ir pa na ðûs ty ri mai 
lë më pa si rink ti CGRP vie nu pa grin di niø vais tø nuo mig re -
nos tai ki niø, o vais tø ty ri mams pa su kus bio lo gi nës te ra pi -
jos lin kme, mo nok lo ni niø an ti kû nø tai ki niais bu vo pa si -
rink tas CGRP ir jo re cep to rius. Vie nin te lis ðiuo me tu rin -
ko je esan tis mo nok lo ni nis an ti kû nas prieð CGRP re cep to -
riø yra va di na mas ere nu ma bu (AMG-334, Aimovig) [7–9]. 
Ðis vais tas bu vo pa tvir tin tas Eu ro pos vais tø agen tû ros
2018 m. lie pos më ne sá [8]. Lie tu vos rin kà jis pa sie kë
2018 m. gruo dá. Ty ri muo se ste bi mas reikð min gas ðio vais -
to pra na ðu mas prieð ge ria muo sius pro fi lak ti nius vais tus,
ypaè dël jo var to ji mo for mos. Ere nu ma bas, lei dþia mas á
po odá, mak si ma lià kon cen tra ci jà pa sie kia per 4–6 die nas.
Pa cien tams re ko men duo ja mos in jek ci jos kas 4 sa vai tes.
Vie na kas më ne si në po odi në 70–140 mg ere nu ma bo in jek -
ci ja yra pa kan ka ma kli ni ki niam efek tui pa siek ti [8]. At lik -
tos kli ni ki nës stu di jos su ere nu ma bu, tarp jø ir ty ri mai su
pa cien tais, ser gan èiais kar dio vas ku li në mis li go mis, sta bi -
lia krû ti nës an gi na, áro dë vais to sau gu mà [10]. Il ga lai kiam
ere nu ma bo sau gu mui áver tin ti ir to liau at lie ka mi ty ri mai,
ku riø il giau sias – at vi ra 5 me tø truk mës stu di ja, ku rios re -
zul ta tai bu vo pa skelb ti 2021 m. sau sio më ne sá [11].

Ere nu ma bas vis pla èiau var to ja mas kas die në je prak ti -
ko je, to dël jau at si ran da pub li ka ci jø ir apie re a lius gy dy mo
ðiuo vais tu re zul ta tus. Ðios ap þval gos tiks las – pa ly gin ti
ere nu ma bo kli ni ki niø ty ri mø duo me nis su pub li kuo tais re -
a lios kli ni ki nës prak ti kos veiks min gu mo bei sau gu mo re -
zul ta tais.

METODAI

Li te ra tû ros pa ieð ka bu vo at lik ta me di ci ni në se duo me nø
ba zë se (Pub Med / Med li ne), nau do jant rak ta þo dþius „ere -
nu mab“, „re al li fe“, ið pa teik tø re zul ta tø ran ko mis at rin kus
ere nu ma bo nau do ji mo re a lio je kli ni ki në je prak ti ko je ap -

þval gas. Kli ni ki niø ty ri mø duo me nys bu vo gau ti ið
ClinicalTrials.gov duo me nø ba zës, nau do jant li gos rak ta -
þo dá „mi g rai ne“ ir vais to rak ta þo dá „ere nu mab“, at rin kus
uþ baig tus 2–3 fa zës sau gu mo ir efek ty vu mo kli ni ki nius ty -
ri mus, ku riø re zul ta tai jau yra pub li kuo ti.

Klinikiniai atsitiktiniø imèiø tyrimai

Ðios ap þval gos pa ieð kos kri te ri jus ati ti ko 9 kli ni ki niai ty ri -
mai: tarp jø 4 – II fa zës ir 5 – III fa zës (1 len te lë). Ere nu ma -
bui re gist ruo ti Eu ro pos vais tø agen tû rai (ang. Eu ro pean
Med i cines Agency, EMA) bu vo pa teik ti ke tu riø 2–3 fa zës
pla ce bu kon tro liuo ja mø dvi gu bai ko duo tø kli ni ki niø ty ri -
mø duo me nys [12–15], ku riø me tu ðá vais tà ga vo 2537 pa -
cien tai, ser gan tys mig re na [8]. Vi sø ðiø ty ri mø me tu ere nu -
ma bas bu vo skir tas dau giau nei 3800 pa cien tø [11]. Dvi gu -
bai ko duo tø, pla ce bu kon tro liuo ja mø ty ri mø fa zë tru ko vi -
du ti nið kai 12 sa vai èiø, po jos se kë at vi ri ty ri mø tæ si niai –
12 më ne siø ir il giau tru ku sios stu di jos. Il giau sios truk mës
ðiuo me tu pub li kuo to at vi ro ty ri mo duo me nys – 5 m. epi -
zo di nës mig re nos stu di jos re zul ta tai. Ðia me ty ri me da ly va -
vo 383 pa cien tai [11].

Vi suo se kli ni ki niuo se ty ri muo se ere nu ma bu bu vo
gy dy ta ma þiau siai 1890 epi zo di nës mig re nos pa cien tø
ir 410 lë ti nës mig re nos pa cien tø. Nors ere nu ma bo
veiks min gu mas ir re ti ne pa gei dau ja mi reið ki niai bu vo
pri pa þin ti ir anks tes niuo se ty ri muo se, il giau sia 5 m.
truk mës stu di ja áro do il ga lai ká ere nu ma bo var to ji mo
sau gu mà ir veiks min gu mà.

Realios klinikinës patirties studijos

Pa ieð kos kri te ri jus ati ti ko 11 ret ros pek ty vi niø ir 3 pros -
pektyviniai re a lios kli ni ki nës pa tir ties ty ri mai (2 len te lë).
Pir mie ji 8 sav. ere nu ma bo var to ji mo re zul ta tai bu vo pub li -
kuo ti dar 2019 m. [16], vë liau, dau gë jant pa tir ties ir ere nu -
ma bà var to jan èiø pa cien tø, duo me nys plë të si, at si ra do
6–12 mën. truk mës ap þval gos [17–23]. Bu vo pub li kuo ta ir
spe ci fi niø pa cien tø gru piø ap þval gø: lë ti nës mig re nos [17,
23], lë ti nës ref rak to ri nës mig re nos [24], pa cien tø, ne sëk -
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1 lentelë. Analizuoti klinikiniai tyrimai

Tyrimas Fazë Trukmë Dalyviø skaièius Dalyviø apibûdinimas

NCT02066415 [12] II 12 sav. 667 Lëtinës migrenos pacientai

NCT0217486 [29] II 52 sav. atvira studija 609 Lëtinës migrenos pacientai, atviras 
tyrimo Nr. NCT02066415 tæsinys

NCT02630459 [46] II 24 sav. 475 Epizodinës migrenos pacientai
japonai

NCT01952574 [11, 15, 28] II 12 sav. (+5 m. atvira studija) 483 (383) Epizodinës migrenos pacientai

NCT02456740 [13] („STRIVE“) III 24 sav. (+28 sav. tæsinys) 955 Epizodinës migrenos pacientai

NCT02483585 [14] („ARISE“) III 12 sav. (+28 sav. atvira studija) 577 Epizodinës migrenos pacientai

NCT03096834 [30] („ LIBERTY“) III 12 sav. 246 Epizodinës migrenos pacientai,
nesëkmingai gydyti 2–4 profilak -
ti niais vaistais

NCT03333109 [47] („ EMPOwER“) III 12 sav. 900 Epizodinës migrenos pacientai

NCT03812224 [48] III 24 sav. (+28 sav. atvira studija) 261 Epizodinës migrenos pacientai
japonai

https://clinicaltrials.gov


min gai gy dy tø dau giau nei 4 pro fi lak ti niais vais tais [25],
re zis ten tið kos ona bo tu li no tok si nui A lë ti nës mig re nos [22, 
26], lë ti nës mig re nos su il gai var to ja mø vais tø su kel tu gal -
vos skaus mu [21] po pu lia ci jo se. Dau giau sia pa cien tø
átrau ku sios stu di jos bu vo tri jø Aust ra li jos gal vos skaus mo
cen trø ret ros pek ty vi në lë ti nës mig re nos pa cien tø ap þval ga
[17] ir JAV ret ros pek ty vi në stu di ja [27].

Ðiuo me tu yra pub li kuo ti duo me nys apie ma þiau siai 
1700 pa cien tø, gy dy tø ere nu ma bu re a lio mis kli ni ki në -
mis sà ly go mis.

REZULTATAI

Pacientø demografiniai rodikliai

Kli ni ki niai ty ri mai bu vo at lie ka mi ga na siau roms po pu lia -
ci joms (átrauk ti tik pa cien tai, ser gan tys epi zo di ne mig re -
na (EM) [11, 13, 14, 28], tik pa cien tai, ser gan tys lë ti ne
mig re na (LM) [12, 29], tik pa cien tai, ku riems anks tes nis
pro fi lak ti nis gy dy mas ne bu vo sëk min gas [30], ar ne átrauk -
ti pa cien tai, ku riems pro fi lak ti nis mig re nos gy dy mas dau -
giau nei dviem vais tais ne bu vo sëk min gas [13, 14]). Á il -
giau siai trun kan tá kli ni ki ná ty ri mà bu vo átrau kia mi
18–60 m. as me nys, ku riems diag no zuo ta mig re na
³12 mën. iki ty ri mo, pa ti rian tys 4–14 mig re nos die nø per
më ne sá (MMD) [11]. Re a lio je kli ni ki në je pa tir ty je ere nu -
ma bas bu vo ski ria mas at si þvel giant á ma þiau grieþ tus kri -
te ri jus: ðiam vais tui skir ti në vie no je ap ra ðy to je po pu lia ci -
jo je ne bu vo nu sta ty ta vir ðu ti në am þiaus ri ba, ere nu ma bas

bu vo ski ria mas tiek lë ti nës, tiek daþ nos mig re nos at ve jais
(esant ³4 gal vos skaus mo die noms per më ne sá). Grieþ tes ni
ap ri bo ji mai bu vo tai ko mi dël skir tin gø ere nu ma bo kom -
pen sa vi mo tvar kø ávai rio se ða ly se, pa vyz dþiui, Vo kie ti jo je 
ere nu ma bas kom pen suo ja mas tik pa cien tams, ser gan tiems 
LM, ku riems bu vo ne veiks min gi ma þiau siai 5 pro fi lak ti -
niai vais tai bei ona bo tu li no tok si nas A, to dël ðios ða lies re a -
lios kli ni ki nës pa tir ties stu di ja su tei kia duo me nis bû tent
apie ðiuos kri te ri jus ati tin kan èius pa cien tus [26]. Di dþi à jà
da lá vi sø stu di jø su da rë pa cien tai, ser gan tys LM, daþ nam
jø bu vo diag no zuo tas ir il gai var to ja mø vais tø su kel tas gal -
vos skaus mas (ang. med i ca tion over use head ache, MOH).

Re a lios kli ni ki nës pa tir ties ap þval go se ga li ma ras ti
duo me nø apie pla tes nes pa cien tø po pu lia ci jas nei kli -
ni ki niuo se ty ri muo se. Ere nu ma bas daþ niau bu vo skir -
tas pa cien tams, ser gan tiems LM, su il gai var to ja mø
vais tø su kel tu gal vos skaus mu.

Dozavimas

Il giau sia me kli ni ki nia me ty ri me vi siems pa cien tams po
2 m. 70 mg ere nu ma bo var to ji mo do zë bu vo pa di din ta iki
140 mg, to pri rei kë 65,3 % vi sø ty ri mà pra dë ju siø pa cien tø
[11]. At si tik ti niø im èiø dvi gu bai ak luo se kli ni ki niuo se ty -
ri muo se pa cien to gau ta do zë bu vo fik suo ta. Re a lio mis kli -
ni ki në mis sà ly go mis pra di në ere nu ma bo do zë sky rë si:
Aust ra li jos ap þval go je 140 mg do zë pa cien tams, ser gan -
tiems LM, bu vo pa si ren ka ma daþ niau [17]. Ti kë ti na, kad
pra di nës 140 mg do zës pa si rin ki mà pa cien tams, ser gan -
tiems LM, lë më anks èiau pub li kuo tos nuo do zës pri klau -
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2 lentelë. Analizuotos realios klinikinës patirties apþvalgos

Apþvalgos autoriai Trukmë Pacientø skaièius Tiriamoji populiacija

Barbanti ir kt., 2019 [16] 8 sav. 78 Italijos daþnos ir lëtinës migrenos pacientai

Ornello ir kt., 2020 [18] 6 mën. 89 Italijos daþnos ir lëtinës migrenos pacientai, nesëkmingai
gydyti ³2 profilaktiniais vaistais

Ornello ir kt., 2020 [23] 6 mën. 91 Italijos lëtinës migrenos pacientai

Russo ir kt., 2020 [25] 6 mën. 70 Italijos lëtinës migrenos pacientai, nesëkmingai gydyti
³4 profilaktiniais vaistais

Ranieri ir kt., 2020 [20] 12 mën. 30 Italijos epizodinës ir lëtinës migrenos pacientai, patiriantys
>6 MMD, nesëkmingai gydyti ³2 profilaktiniais vaistais

Valle ir kt., 2020 [19] 40 sav. 40 Italijos epizodinës ir lëtinës migrenos pacientai, nesëkmingai
gydyti >3 profilaktiniais vaistais

Raffaeli ir kt., 2020 [26] 12 sav. 139 Vokietijos lëtinës migrenos pacientai, nesëkmingai gydyti
5 vaistais ir onabotulinotoksinu A

Lambru ir kt., 2020 [24] 6 mën. 162 Jungtinës Karalystës lëtinës migrenos pacientai, nesëkmingai
gydyti ³3 profilaktiniais vaistais

Kanaan ir kt., 2020 [27] 8 mën. 241 JAV epizodinës ir lëtinës migrenos pacientai

Matteo ir kt., 2020 [32] 6 mën. 159 Italijos daþnos ir lëtinës migrenos pacientai, nesëkmingai
gydyti ³2 profilaktiniais vaistais

Cheng ir kt., 2020 [17] 6 mën. 170 Australijos lëtinës migrenos pacientai

Tal bot ir kt., 2021 [22] 9 mën. 98 Jungtinës Karalystës lëtinës migrenos pacientai, nesëkmingai
gydyti onabotulinotoksinu A

Barbanti ir kt., 2021 [41] 12 sav. 372 Italijos daþnos ir lëtinës migrenos pacientai

Cainazzo ir kt., 2021 [21] 12 mën. 81 Italijos lëtinës migrenos pacientai, kuriems diagnozuotas ilgai 
vartojamø vaistø sukeltas galvos skausmas



so mà veiks min gu mà nu ro dan èios ap þval gos [31], taip pat
ty ri muo se pa ste bë tas di des nis 140 mg do zës veiks min gu -
mas ðiems pa cien tams [29]. De ja, kai ku rio se ða ly se pra di -
nis di des nës ere nu ma bo do zës sky ri mas ne ga li mas dël na -
cio na li niø vais to kom pen sa vi mo ir sky ri mo ásta ty mø [26].
Vo kie ti jos, Jung ti nës Ka ra lys tës, Ita li jos stu di jo se vi siems
pa cien tams bu vo ski ria ma pra di në 70 mg do zë, ne pai sant
di de lio anks èiau ne sëk min gai var to tø pro fi lak ti niø vais tø
skai èiaus [16, 24, 26]. Pa cien tams sky rus 70 mg do zæ, ji
bu vo di di na ma po vi du ti nið kai 2–3 mën. ne pa sie kus 30 %
MMD [18, 25, 32] ar 50 % MMD [24] su ma þë ji mo. Do zës
pa di di ni mo pri rei kë 26,4–74,1 % pa cien tø [18, 20, 22, 23,
25, 26, 32].

Di des nës pra di nës do zës sky ri mà pa grin dþia di de lis 
pa cien tø, ser gan èiø LM, daþ nis tiek kli ni ki niuo se ty ri -
muo se, tiek kas die nës kli ni ki nës prak ti kos ap þval go se
bei di des nis 140 mg veiks min gu mas ðios gru pës pa cien -
tams.

Veiksmingumas

Tiek kli ni ki niuo se ty ri muo se, tiek ir re a lios pa tir ties ap -
þval go se pa grin di niais veiks min gu mo ro dik liais bu vo pa -
si rink tas MMD, gal vos skaus mo die nø per më ne sá, trip ta -
nø var to ji mo die nø per më ne sá (dar ávar di ja mø spe ci fi niø
vais tø var to ji mo die no mis) su ma þë ji mas. Ki tas svar bus ro -
dik lis bu vo pro cen ti nis MMD su ma þë ji mas: pa cien tus, pa -
ty ru sius ³50 % skaus mo ar mig re nos die nø su ma þë ji mà
lai kant ere nu ma bo po vei ká pa ti rian èiais (angl. re sponder),
o pa ty ru sius ³75 % su ma þë ji mà – reikð min gà po vei ká pa ti -
rian èiais (angl. super-re sponder) pa cien tais.

Kli ni ki në je lë ti nës mig re nos stu di jo je ste bë tas MMD
su ma þë ji mas 6,6 d./mën. [12], 52 sav. trun kan èio ðio ty ri -
mo tæ si nio re zul ta tuo se ma to mas 8,5 d./mën. MMD su ma -
þë ji mas 70 mg gru pë je ir 10,5 d./mën. – 140 mg gru pë je
[33]. EM kli ni ki niuo se ty ri muo se MMD su ma þë jo
2,9–3,7 d./mën. [13, 14]. Il ga lai kiai re zul ta tai po 64 sav.
nu ro dë MMD su ma þë ji mà 5 d./mën. [28], o 5 m. stu di jo je
nu sta ty tas vi du ti nið kai 5,3 d./mën. su ma þë ji mas pa cien -
tams, ser gan tiems EM [11]. Ti riant gy dy mui at spa rià epi -
zo di næ mig re nà, nu sta ty tas 1,8 d./mën. MMD su ma þë ji -
mas var to jant 140 mg ere nu ma bo do zæ [30]. Tai bû tø ga li -
ma sie ti su di des niu pir mi niu MMD skai èiu mi ir ti kë ti nu
pa na ðiu pro cen ti niu ðiø ro dik liø su ma þë ji mu tarp pa cien tø, 
ser gan èiø EM ir ser gan èiø LM.

Re a lio mis kli ni ki në mis sà ly go mis bu vo ste bë tas reikð -
min gas veiks min gu mas: api ben dri nant ty ri mus, MMD su -
ma þë jo 10,8–15 d./mën., gal vos skaus mo die nø –
9,2–13,5 d./mën. pa cien tams, ser gan tiems daþ na ir lë ti ne
mig re na, per 6–12 mën. [16–18, 22, 32]. Trum pes nës truk -
mës ap þval  go  se  MMD su ma þë j i  mas su da rë
3,8–4,9 d./mën., sky rus ³1 do zæ ere nu ma bo [16, 26, 32].
Itin re zis ten tið kos mig re nos ty ri muo se pa cien tams, pa ty ru -
siems ne sëk min gà gy dy mà pen kiais ir dau giau pro fi lak ti -
niø vais tø, MMD per 5–8 sav. su ma þë jo 4,9 d./mën., o gal -
vos skaus mo die nø – 5,3 d./mën. [26].

Pa cien tai, pa ty ræ MMD su ma þë ji mà ³50 %, kas die nës
kli ni ki nës prak ti kos sà ly go mis su da rë 34,6 % po pir mo jo

gy dy mo më ne sio [32], 46,5 % pa cien tø, ser gan èiø LM, –
po 6 mën. gy dy mo ere nu ma bu [17], o ma þiau spe ci fið ko se
po pu lia ci jo se sie kë 44,4–70 % [16, 18–21, 25]. Di dþiau -
sias at sa kà pa ty ru siø pa cien tø daþ nis nu sta ty tas Ita li jos
LM ir EM ty ri me – 75,4 % (30 % jø pa ty rë ³75 % MMD su -
ma þë ji mà) [19], ma þiau siai at sa kà pa ty ru siø pa cien tø nu -
sta ty ta Jung ti nës Ka ra lys tës at spa rios ki tam pro fi lak ti niam 
gy dy mui LM stu di jo je – 38 % [24]. Kli ni ki niuo se ty ri muo -
se bu vo ma to mas pa na ðus at sa kas – juo se ³50 % su ma þë ji -
mà pa sie kë 40–41 % pa cien tø, ser gan èiø LM, per
12–28 sav. ir 53,30–67,30 % – per 52 sav. [12, 33]. ³50 %
pa cien tø, ser gan èiø EM, at sa kas kli ni ki në se stu di jo se bu -
vo 39,7–50 % per 16–28 sav. ir 65 % – per 52 sav. [13, 14,
28], o 5 m. truk mës stu di jo je pa siek tas di dþiau sias – 71 %
at sa kà pa ty ru siø pa cien tø skai èius, ið ku riø 47,1 % MMD
su ma þë jo ³75 %, o 35,5 % mig re nos prie puo liai ne si kar to -
jo [11]. MMD su ma þë ji mas ³75 % EM 64 sav. stu di jo je
bu vo ste bë tas 42 % pa cien tø [28]. Re zis ten tið kos mig re nos 
ty ri me, tru ku sia me 12 sav., ³50 % MMD su ma þë ji mas sie -
kë 30 % [30]. La bai pa na ðus re zul ta tas bu vo nu sta ty tas ir
kas die në je kli ni ki në je prak ti ko je ona bo tu li no tok si nui A
re zis ten tið kos mig re nos po pu lia ci jo je – 31,1 % [26]. Ki -
tuo se re a lios pa tir ties ty ri muo se pa cien tams, anks èiau ne -
sëk min gai gy dy tiems ke liais pro fi lak ti niais vais tais, at sa -
kas á ere nu ma bà bu vo pa na ðes nis á ben dros ser gan èiø jø
mig re na po pu lia ci jos (44,4–70 %) [17, 21, 25]. Var to jant
ere nu ma bà, su ma þë jus skaus mo die nø skai èiui, kai ku riø
pa cien tø LM bu vo per kla si fi kuo ta á EM – to kios kon ver si -
jos daþ nis bu vo pa na ðus á at sa kà pa ty ru siø pa cien tø daþ ná,
pri klau so mai nuo ty ri mo, ir sie kë 45,4–70 % pa cien tø
(27 % po vie nos do zës) [19, 23–25].

Kli ni ki niuo se ty ri muo se nu sta ty tas ir spe ci fi niø vais tø
var to ji mo su ma þë ji mas 1,1–1,6 d./mën. EM gru pë je, jis
pri klau së nuo ere nu ma bo do zës [13, 14]. 1 m. truk mës stu -
di jos pra tæ si me vi du ti nis spe ci fi niø vais tø var to ji mo die nø
su ma þë ji mas pa siek tas 2,4 d./mën. [28], o 5 m. truk mës
stu di jo je sie kë 4,4 d./mën. [11]. Pa cien tams, ser gan tiems
LM, jis bu vo reikð min ges nis: 3,5–4,1 d./mën. – 12 sav. ty -
ri me ir 5 5,1 d./mën. – 52 sav. ty ri me [12, 33]. Re a lio mis
sà ly go mis pa cien tams, pa ty ru siems ne sëk min gà gy dy mà
³5 pro fi lak ti niais vais tais, ne pai sant men ko MMD su ma -
þë ji mo, trip ta nø var to ji mo die nø po ky tis bu vo ryð kus ir
nuo 6,6 d./mën. su ma þë jo iki 1,4 d./mën. [26]. Ki tuo se re a -
lios pa tir ties ty ri muo se trip ta nø var to ji mo die nø taip pat
su ma þë jo 4–5,2 d./mën., ne pri klau so mai nuo ty ri mo truk -
mës [17, 18, 26]. Vie na me daþ nos ir lë ti nës mig re nos kas -
die nës kli ni ki nës prak ti kos ty ri me pa cien tams spe ci fi niø
vais tø var to ji mo die nø skai èius su ma þë jo 11,7 d./mën. jau
po pir mo sios ere nu ma bo in jek ci jos [32].

Reikð min gai su ma þë ju sius vais tø nuo skaus mo var to ji -
mo ro dik lius ga lë tø pa aið kin ti ne tik MMD su ma þë ji mas,
bet ir su sil pnë jæs mig re nos prie puo lio in ten sy vu mas bei
pa ge rë jæs prie puo liø gy dy mo at sa kas á ne ste roi di nius vais -
tus nuo uþ de gi mo. Taip pat ste bë tas ki tø vais tø gru piø var -
to ji mo su ma þë ji mas: vi du ti nið kai 11,2–12,1 % pa cien tø
ga lë jo nu trauk ti ki tà pro fi lak ti ná gy dy mà [18, 23], o ne ma -
þa da lis (25–54 %) pa cien tø ne be ati ti ko MOH kri te ri jø
[24]. Ávai riuo se ty ri muo se bu vo ið kel ta min tis, kad tin ka -
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mas pre ven ci nis gy dy mas ga li pa dë ti gy dy ti MOH – skai -
èiuo ja ma, kad tarp vi sø pa cien tø, var to jan èiø ere nu ma bà,
MOH daþ nis su ma þë jo nuo 54 iki 25 %. Ádo mu, kad re a lio -
mis sà ly go mis ne bu vo nu sta ty ta skir tu mo tarp veiks min -
gu mo MOH ne ser gan èiø ir ser gan èiøjø gru pë se [24]. Taip
pat pa cien tams, ku riems bu vo diag no zuo tas MOH, ere nu -
ma bas bu vo veiks min gas tiek nu trau kus simp to mi ná prie -
puo lio gy dy mà („de tok si kuo to je gru pë je“), tiek ir be jo nu -
trau ki mo [21].

Ly gi nant ávai rius veiks min gu mo kri te ri jus, ere nu -
ma bas reikð min gai su ma þi no mig re nos, gal vos skaus -
mo ir trip ta nø var to ji mo die nø skai èiø per më ne sá tiek
kli ni ki niuo se ty ri muo se, tiek kas die nës kli ni ki nës
prak ti kos ap þval go se – pas ta ro sio se ro dik liai ápras tai
bu vo dar reikð min ges ni, nei kli ni ki niuo se ty ri muo se.
Re a lio mis sà ly go mis bu vo pa tvir tin tas ere nu ma bo
veiks min gu mas pa cien tams, ser gan tiems itin re zis ten -
tið ka mig re na, ir jis taip pat bu vo reikð min ges nis nei
kli ni ki niuo se ty ri muo se. Da lis pa cien tø, ser gan èiø LM, 
ere nu ma bo gy dy mo me tu ga lë jo bû ti per kla si fi kuo ti á
pa cien tus, ser gan èius EM, ir ne be tu rë jo il gai var to ja -
mø vais tø su kel to gal vos skaus mo.

Saugumas

Kli ni ki niuo se ty ri muo se bent vie nà ne pa gei dau ja mà reið -
ki ná pa ty rë 14,86–26 % pa cien tø, ser gan èiø EM ir LM
[12–14, 33], daþ niau si ið jø (³3 %) – in jek ci jos vie tos
skaus mas, ûmi nës vir ðu ti niø kvë pa vi mo ta kø in fek ci jos,
vi du riø uþ kie të ji mas [8]. Pa cien tams, ser gan tiems LM,
daþ niau pa si reið kë in jek ci jos vie tos skaus mas, vir ðu ti niø
kvë pa vi mo ta kø in fek ci jos, py ki ni mas, na zo fa rin gi tas, vi -
du riø uþ kie të ji mas ir mëð lun gis, vi sø jø daþ nis ne sie kë 5 %
[12]. EM ty ri muo se daþ niau si ne pa gei dau ja mi reið ki niai
bu vo na zo fa rin gi tas ir vir ðu ti niø kvë pa vi mo ta kø in fek ci -
jos [13, 14, 28]. Sun kûs ne pa gei dau ja mi reið ki niai fik suo ti
0–3,33 % pa cien tø, ta èiau ne daþ niau nei pla ce bo gru pë je
[12–14, 33], taip pat ne ste bë ta ðir dies ir krau ja gys liø li gø
at si ra di mo ar gy vy bi niø funk ci jø su tri ki mø [10]. Ne pa gei -
dau ja mø reið ki niø daþ nis ne pri klau së nuo ty ri mo truk mës
ir ski ria mos ere nu ma bo do zës. Il giau sio je kli ni ki në je stu -
di jo je bent vie nà ne pa gei dau ja mà reið ki ná per 5 m. pa ty rë
88,8 % pa cien tø. Ðis ro dik lis ne pri klau së nuo do zës. Daþ -
niau siai pa si reið kë na zo fa rin gi tas ir ûmi nës vir ðu ti niø kvë -
pa vi mo ta kø in fek ci jos. Ta èiau ið pla ce bu kon tro liuo ja mø
anks tes niø ty ri mø taip pat bu vo þi no ma, kad ðie reið ki niai
ere nu ma bà var to jan tiems pa cien tams pa si reið kia ne daþ -
niau nei pla ce bo gru pë je. Tarp sun kiø ne pa gei dau ja mø
reið ki niø (jie pa si reið kë 12,8 % pa cien tø) trims pa cien tams
bu vo nu sta ty ti raið èiø ply ði mai, po du pa cien tus pa ty rë
adap ta ci jos su tri ki mà, sin ko pes, gim dos le jo mio mas, os -
teo ar tri tà, apen di ci tà, gi liø jø ve nø trom bo zæ, krû ties vë þá.
Ne nu sta ty ta sun kaus ne pa gei dau ja mo po vei kio sà sa jø su
ere nu ma bo var to ji mu [11].

Re a lios kli ni ki nës pa tir ties stu di jo se Eu ro pos ða liø po -
pu l ia  ci jo se ne pa gei  dau ja  mus reið  ki  nius pa ty rë
22,5–55,56 % pa cien tø, sun kiø ne pa gei dau ja mø reið ki niø
ðiuo se ty ri muo se ne bu vo fik suo ta [18, 20, 21, 24–26, 32].

Ðie ro dik liai JAV bu vo daug di des ni – bent vie nà ne pa gei -
dau ja mà reið ki ná pa ty rë 70 % pa cien tø. Taip pat bu vo nu -
sta ty ti pa vie niai sun kûs ne pa gei dau ja mi reið ki niai, to kie
kaip plo nø jø þar nø obst ruk ci ja (vie nam pa cien tui). Daþ -
niau siai pa si reið kian tys ne pa gei dau ja mi po vei kiai bu vo
vi du riø uþ kie të ji mas (43 %), lo ka li in jek ci jos vie tos re ak -
ci ja (24 %), nuo var gis (15 %), gal vos skaus mo su stip rë ji -
mas (12 %) ir gal vos svai gi mas (11 %) [27]. Aust ra li jos
po pu lia ci jo je taip pat fik suo ti pa vie niai lë ti niø li gø (lë ti nio
nuo var gio sin dro mo, pso ria ti nio ar tri to, Kro no li gos) pa û -
më ji mo at ve jai [17].

Trum pos truk mës kli ni ki niø ty ri mø vi du riø uþ kie të ji -
mo daþ nis bu vo 10,7 at ve jo 100-ui pa cien tø me tø 140 mg
gru pë je ir 4,6 at ve jo 100-ui pa cien tø me tø 70 mg gru pë je
[34]. STRI VE ty ri me vi du riø uþ kie të ji mas bu vo daþ nes nis 
140 mg gru pë je ir já siû ly ta lai ky ti nuo do zës pri klau so mu
ne pa gei dau ja mu reið ki niu [13]. Ta èiau il gos truk mës stu -
di jo se skir tu mo tarp do ziø gru piø ne pa ste bë ta ir ben dras
vi du riø uþ kie të ji mo daþ nis ste bë tas ið skir ti nai re tai – tai
bu vo aið ki na ma ðio simp to mo ið ny ki mu lai kui bë gant, ste -
bë tu ir pla ce bu kon tro liuo ja muo se ty ri muo se [34, 35]. Per
5 m. stu di jà në vie nas pa cien tas gy dy mo ne nu trau kë dël
vi du riø uþ kie të ji mo [11, 35]. Kas die në je kli ni ki në je prak -
ti ko je daþ niau siai pra neð ta apie vi du riø uþ kie të ji mà, ta -
èiau ne pa gei dau ja mø reið ki niø daþ nis la bai sky rë si, pri -
klau so mai nuo pa cien tø po pu lia ci jos. Aust ra li jos duo me -
ni mis, vi du riø uþ kie të ji mà pa ty rë 4,11 % pa cien tø, ser gan -
èiø LM [17]. Eu ro pos po pu lia ci jo se ðis ne pa gei dau ja mas
reið ki nys fik suo tas 10–38,1 % pa cien tø [18, 20, 21, 24–26, 
32]. JAV vi du riø uþ kie të ji mas pa si reið kë 43 % pa cien tø
[27]. Ðie skir tu mai ga li bû ti sie ja mi su skir tin gu þmo niø
gy ve ni mo bû du, vais tø var to ji mu (pvz., prie puo liams var -
to ja mø nar ko ti niø anal ge ti kø daþ niu) ar mi ty bos ápro èiais, 
ku rie ski ria si tarp JAV, Eu ro pos ir Aust ra li jos pa cien tø
[36].

Nors kli ni ki niuo se ty ri muo se ne bu vo pa ste bë tas di -
des nis kar dio vas ku li niø ne pa gei dau ja mø reið ki niø daþ -
nis, ly gi nant su pla ce bu [37], kas die në je kli ni ki në je prak -
ti ko je ke liuo se ty ri muo se pa cien tams bu vo fik suo tas ar te -
ri nio krau jo spau di mo (AKS) pa di dë ji mas [24, 38] ir mik -
ro vas ku li niø li gø pa û më ji mas [39]. Nu sta ty ta, kad daþ -
niau siai AKS pa di dë ji mas pa si reið kia per vie nà sa vai tæ,
pra dë jus var to ti ere nu ma bà [38], ir gráþ ta á pra di ná ly gá,
nu trau kus gy dy mà [24]. Á kli ni ki nius ty ri mus pa cien tai,
tu rin tys kar dio vas ku li niø ri zi kos veiks niø, átrau kia mi ne -
bu vo, ta èiau tarp pa cien tø, ku riems AKS pa di dë ji mas,
pra dë jus var to ti ere nu ma bà, bu vo nu sta ty tas, 80,7 % tu rë -
jo vie nà ar dau giau ðir dies ar krau ja gys liø li gø ri zi kos
veiks niø (anks èiau diag no zuo tà hi per ten zi jà, dis li pi de mi -
jà, cuk ri ná dia be tà, nu tu ki mà ar bu vo vy res ni nei 65 m.)
[38]. Ti riant CGRP an ta go nis tø po vei ká Ra y naud fe no me -
nà pa ti rian tiems pa cien tams, 5,3 % ti ria mø jø pa si reið kë
ávai raus mas to mik ro vas ku li nës kom pli ka ci jos: pa û më jæs
Ra y naud fe no me nas, pa û më ju sios vei do te lan giek ta zës,
ran kø pirð tø ið opë ji mai, pirð tø ak roos te o li zë ir gang re ni në 
ne kro zë, lë mu si dvie jø pirð tø am pu ta ci jà. 5 ið 9 (55,55 %)
pa cien tø, pa ty ru siø ðias kom pli ka ci jas, var to jo ere nu ma -
bà [39].
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Daþ niau sias kas die në je kli ni ki në je prak ti ko je ste -
bi mas ne pa gei dau ja mas reið ki nys – vi du riø uþ kie të ji -
mas – il ga lai kiuo se kli ni ki niuo se ty ri muo se fik suo ja -
mas re tai, to dël ma no ma, kad jis sil pnë ja, ere nu ma bà
var to jant il ges ná lai kà, ir pri klau so nuo gy ve ni mo bû do 
bei mi ty bos ápro èiø. AKS pa di dë ji mas, ste bi mas re a lio -
je kli ni ki në je prak ti ko je, yra pra ei nan tis (tran zi to ri -
nis) ir daþ niau siai pa si reið kia pa cien tams, tu rin tiems
kar dio vas ku li niø ri zi kos veiks niø. Kli ni ki niuo se ty ri -
muo se ávy ku siø sun kiø ne pa gei dau ja mø reið ki niø ry -
ðio su ere nu ma bo var to ji mu ne bu vo nu sta ty ta, kas die -
nës prak ti kos ap þval go se fik suo ti pa vie niai sun kûs ne -
pa gei dau ja mi reið ki niai, ga li mai sie ti ni su ere nu ma bo
var to ji mu.

Gydymo nutraukimas

Nu trau ki mo daþ nis trum pos truk mës kli ni ki niuo se ty ri -
muo se bu vo 5,5–7,1 %, o il gos truk mës – 17,6 % [34]. Ið
5 m. tru ku sio kli ni ki nio ty ri mo pa si trau kë 43,86 % da ly -
viø, ta èiau dël ne pa gei dau ja mø reið ki niø gy dy mà nu trau kë 
tik 4,7 % pa cien tø – daþ niau siai jis bu vo nu trauk tas pa cien -
to pa gei da vi mu. Daþ niau si ne pa gei dau ja mi reið ki niai, lë -
mæ gy dy mo nu trau ki mà, bu vo odos bë ri mas ir dep re si ja
[11, 35]. Ki tuo se kli ni ki niuo se ty ri muo se nu trau ki mo daþ -
nis dël ne pa gei dau ja mø reið ki niø bu vo: 1–2,5 % [12–15] –
trum pos truk mës ty ri muo se ir 2,2–2,4 % – il gos truk mës
ty ri muo se [34]. Jau anks èiau ap þval go se bu vo pa ste bë ta,
kad ere nu ma bo nu trau ki mo daþ nis bu vo daug ma þes nis uþ
ge ria mø jø vais tø nuo mig re nos nu trau ki mo daþ ná [13].

Re a lios kli ni ki nës prak ti kos sà ly go mis pa cien tai gy dy -
mà nu trau kë dël men ko veiks min gu mo (6,2–14,6 %), nëð -
tu mo, lë ti niø li gø pa û më ji mo [17–19, 21, 32]. JAV ste bë -
tas ir nu trau ki mas dël per di de lës vais to kai nos [27]. Di -
dþiau sias nu trau ki mo dël men ko veiks min gu mo daþ nis
(18 %) ste bë tas tarp pa cien tø su lë ti ne, ona bo tu li no tok si -
nui A re zis ten tið ka mig re na [22]. Di dþiau sias nu trau ki mo
dël ne pa gei dau ja mø reið ki niø daþ nis ste bë tas JAV ir Jung -
ti nës Ka ra lys tës po pu lia ci jo se – 12 % [24, 27] (JAV ði prie -
þas tis su da rë 34,9 % vi sø pa cien tø, nu trau ku siø gy dy mà).
Taip pat da lis JAV pa cien tø, ku riems bu vo skir tas gy dy -
mas ere nu ma bu, jo ne pra dë jo dël di de lës vais to kai nos
[27]. Ki tuo se ty ri muo se ste bë tas 0–6,2 % ere nu ma bo nu -
trau ki mas dël ne pa gei dau ja mø reið ki niø [18, 20–22, 26].

Ere nu ma bo nu trau ki mo daþ nis bu vo tie sio giai pri -
klau so mas nuo ty ri mo truk mës ir daþ nai bu vo nu lem -
tas as me ni nio pa cien to spren di mo, nëð tu mo pla na vi mo 
bei ki tø, su vais to sau gu mu ne su si ju siø, ap lin ky biø.

Kiti realios klinikinës praktikos aspektai

Tin ka mø pa cien tø at ran ka. Ty ri muo se pa ste bë ta, kad
da lis pa cien tø, gy do mø ere nu ma bu, ne pa jun ta jo kio pa ge -
rë ji mo – Vo kie ti jos re a lios pa tir ties stu di jo je to kie pa cien -
tai su da rë 24,4 % vi sø ti ria mø jø. Pa mi në ti na, kad ðio je stu -
di jo je vi si pa cien tai sir go LM ir bu vo ne efek ty viai gy dy ti
bent 5 ki tais pro fi lak ti niais vais tais bei ona bo tu li no tok si -
nu A [26]. Ky la klau si mas, ar áma no ma prog no zuo ti ere nu -

ma bo veiks min gu mà pa gal tam tik rus pa cien to ir jo li gos
po þy mius. Trip ta nai ir ere nu ma bas vei kia blo kuo da mi
CGRP sig na li ná ke lià, tai gi ma no ma, kad ere nu ma bas ga li
bû ti veiks min ges nis pa cien tams, pa ti rian tiems ge rà at sa kà
á mig re nos prie puo liø gy dy mà trip ta nais. Re a lios kli ni ki -
nës pa tir ties ty ri muo se ðis ry ðys bu vo pa tvir tin tas – nu sta -
ty ta, kad pa cien tai, ku rie pa ty rë at sa kà á bent vie nà ið trip ta -
nø, tu ri di des næ ti ki my bæ su lauk ti tei gia mo efek to, gy dant
ere nu ma bu [16, 40, 41], taip pat pa ste bë tas di des nis ere nu -
ma bo veiks min gu mas pa cien tams, pa ti rian tiems alo di ni jà
[16], be si skun dþian tiems vien pu se skaus mo lo ka li za ci ja,
di des niu pir mi niu mig re nos die nø per më ne sá skai èiu mi,
do pa mi ner gi niais simp to mais (þio vu lys, mie guis tu mas,
py ki ni mas, vë mi mas) [41]. Ma þes nis ere nu ma bo veiks -
min gu mas ste bë tas pa cien tams, tu rin tiems gre tu ti niø psi -
chiat ri niø su tri ki mø, ne efek ty viai gy dy tiems di des niu
skai èiu mi ki tø pro fi lak ti niø vais tø [41] ir tu rin tiems il ges -
næ mig re nos truk mæ [25].

Op ti ma li gy dy mo truk më. Daþ niau siai kas die në je
kli ni ki në je prak ti ko je ste bi ma ere nu ma bo gy dy mo truk -
më – 6–12 mën., ta èiau tiks liø ðio vais to sky ri mo truk mës
gai riø kol kas në ra. Daþ niau siai re mia ma si em pi ri niais ste -
bë ji mais ir ne di de le il ges niø ty ri mø pa tir ti mi. Re mian tis
ki tø lë ti niø, prie puo li ne ei ga pa si þy min èiø neu ro lo gi niø ir
psi chiat ri niø su tri ki mø, to kiø kaip epi lep si ja ar pa ni kos
prie puo liai, sëk min go pro fi lak ti nio gy dy mo pa vyz dþiais,
svars to ma, kad, sie kiant ið lai ky ti aukð tà ere nu ma bo efek -
ty vu mà, gy dy mà rei kë tø tæs ti il giau [16]. Di dþiau sias mig -
re nos die nø per më ne sá skai èiaus su ma þë ji mas bu vo pa -
siek tas 5 m. truk mës kli ni ki në je EM stu di jo je [11]. Tai ga -
lë tø nu ro dy ti, kad ere nu ma bo veiks min gu mas di dë ja ir tie -
sio giai pri klau so nuo gy dy mo truk mës. Ne spe ci fi nës mig -
re nos pro fi lak ti kos mi ni ma li var to ji mo truk më yra pa na ði á
ere nu ma bo, sie kia 6–12 mën., ta èiau daþ nai yra ap ri bo ja -
ma daþ nø ne pa gei dau ja mø reið ki niø, men ko efek ty vu mo
[13, 42]. Il giau sio iki ðiol at lik to ere nu ma bo kli ni ki nio ty -
ri mo duo me ni mis, 62 % pa cien tø ty ri me gy dy mà tæ së 3 m.
[35], o 39,7 % vais tà var to jo vi sà ty ri mo lai kà [11]. Tai áro -
do vais to efek ty vu mà, nau dos pra na ðu mà prieð ne pa gei -
dau ja mus reið ki nius ir ben drà pa cien tø pa si ten ki ni mà gy -
dy mu. Ere nu ma bo veiks min gu mo po nu trau ki mo ty ri me
taip pat bu vo ste bi mas bûk lës pa blo gë ji mas ere nu ma bà nu -
trau kus po 1 m. var to ji mo (po vei kis ið li ko 56 % ið vi sø já
pa ty ru siø pa cien tø, 31 % tu rë jo vël pra dë ti gy dy mà) [43].
Re mian tis ðiais duo me ni mis, ga li ma spë ti, kad ere nu ma bo
veiks min gu mo uþ tik ri ni mas ga li mas tik já var to jant nuo lat.

Ere nu ma bo ir ona bo tu li no tok si no A su dë ti në te ra -
pi ja. Var to da mi ere nu ma bà, da lis pa cien tø ga lë jo su ma -
þin ti ar vi sið kai nu trauk ti ki tà pro fi lak ti ná gy dy mà [18, 23]. 
Vis gi, di de lë da lis pa cien tø ir var to da mi ere nu ma bà ne ið -
ven gia ki tø pro fi lak ti niø vais tø po rei kio. Svars to ma, ar
ere nu ma bas ga lë tø tu rë ti si ner gis ti ná po vei ká su ki tais pro -
fi lak ti niais vais tais nuo mig re nos. Ona bo tu li no tok si nas A
yra vais tas, kli ni ki niais ty ri mais pa tvir tin tas lë ti nei mig re -
nai gy dy ti, tad bu vo pa si rink tas áver tin ti to kià hi po te zæ –
stu di jo se, pa cien tams ski riant ere nu ma bà (ar ki tus mo nok -
lo ni nius an ti kû nus prieð CGRP) kar tu su ona bo tu li no tok si -
nu A, bu vo pa ste bë tas sta tis tið kai reikð min gas mig re nos
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die nø per më ne sá skai èiaus ir gal vos skaus mo in ten sy vu mo 
su ma þë ji mas, pa ly gi nus su pa cien tais, gy do mais tik ona -
bo tu li no tok si nu A [44, 45]. Tai gi pa cien tams, ku riems gy -
dy mas tik pas ta ruo ju vais tu ar ere nu ma bu në ra pa kan ka -
mai efek ty vus, ið lie ka di des në tei gia mo po vei kio ti ki my bë
kom bi nuo jant ðiuos gy dy mo me to dus.

IÐVADOS

Ere nu ma bo veiks min gu mas ir sau gu mas bu vo pa tvir tin ti
tiek kli ni ki niø ty ri mø, tiek re a lios kli ni ki nës prak ti kos
duo me ni mis pa cien tams, ser gan tiems epi zo di ne, lë ti ne ir
ki tiems pro fi lak ti niams vais tams at spa ria lë ti ne mig re na.
Re a lio je kli ni ki në je prak ti ko je ere nu ma bo veiks min gu -
mas yra di des nis, nei nu ro do ma kli ni ki niuo se ty ri muo se,
ta èiau daþ niau ste bi mi ne pa gei dau ja mi reið ki niai, daþ nes -
nis vais to nu trau ki mas dël jø ir gy dy mo ne efek ty vu mo.
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A. Dapkutë, K. Ryliðkienë

ERENUMAB EF FEC TIVE NESS AND SAFETY:
COM PAR I SON OF REAL-LIFE DATA AND CLIN I CAL
TRIAL RE SULTS

Sum mary

Back ground. Erenumab was the first pre ven tive med i ca tion tar -
geted to the pathogenesis of mi graine to reach Lith u a nian mar ket. 
Pre vi ously, ev i dence of the safety and ef fi cacy of erenumab was
sup ported only by clin i cal study re sults, but more re cently,
real-life data started to ap pear. The aim of this re view is to com -
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pare erenumab clin i cal trial re sults with al ready pub lished
real-life data in terms of its ef fec tive ness and safety.

Meth ods. Data search was per formed in med i cal lit er a ture
and in ter na tional clin i cal trial da ta bases. 9 clin i cal tri als and
14 real-life data pub li ca tions were in cluded in this re view.

Re sults. Erenumab sig nif i cantly re duced monthly mi graine,
head ache, and triptan us age days per month both in clin i cal tri als
and in real-life data re ports. In real-life set tings erenumab ef fec -
tive ness proved to be even greater than in clin i cal tri als. It was
also con firmed that erenumab is an ef fec tive treat ment for highly
re sis tant chronic mi graine. How ever, ad verse event fre quency
was higher in real-life set tings, and the most of ten ob served ad -
verse event was con sti pa tion. Dur ing long-term tri als it was less
prom i nent, there fore, it is hy poth es ised that con sti pa tion re duces
with time and is highly de pend ent on life style and di etary hab its.
No se vere ad verse events re lated to erenumab us age were ob -

served in clin i cal tri als, and in real-life set tings, se vere ad verse
events that might be re lated to erenumab us age were ex tremely
rare. Treat ment with drawal was higher in real-life data re ports
and it was di rectly re lated to study du ra tion. It was of ten caused
by per sonal pa tient de ci sion, preg nancy plan ning, and other
non-safety re lated cir cum stances.

Con clu sions. Erenumab ef fec tive ness and safety was proved
both by clin i cal trial re sults and by real-life data. The lat ter dem -
on strated greater erenumab ef fec tive ness in real-life set tings, as
well as higher ad verse event fre quency and higher treat ment
with drawal rate due to ad verse events and un sat is fac tory re sults.

Keywords: erenumab, mi graine, fre quent ep i sodic mi -
graine, chronic mi graine, CGRP, monoclonal an ti bod ies.
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