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Migrena serganciu ligoniu konsultavimas ir gydymas
COVID-19 pandemijos metu
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migrena. Literattiros apzvalgoje pateikiama informacija apie migrena sergancio ligonio nuo-
tolinio konsultavimo galimybes, paciento pasiruo$ima konsultacijai, priepuoliui ir profilak-
tikai skirty vaisty saugy vartojima, jprasto ir sunkaus migrenos priepuolio gydymo strategi-

jas. Taip pat supazindinama su asmens apsaugos priemoniy sukeliamu galvos skausmu.
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IVADAS

2020 m. kovo 11 d. Pasaulio sveikatos organizacijai pa-
skelbus COVID-19 pandemija, iskilo sunkumy optimaliai
gydyti migrena, dél kurios pacientai daznai kreipiasi sku-
bios pagalbos ir sudaro didele dalj planiniy Seimos gydyto-
ju bei neurology konsultacijy. JAV duomenimis, stiprus
galvos skausmas yra penktas pagal daznj susirgimas (tarp
jauny ir vidutinio amziaus motery - trecias), dél kurio
vyksta konsultacijos priémimo-skubios pagalbos skyriu-
je (PSPS). Galvos skausmas sudaro 3,0 % visy PSPS kon-
sultacijy, o migrena - 0,8 %. Daznesnés uz galvos skausma
apsilankymo priémimo skyriuje priezastys yra pilvo, krati-
nés skausmas, kosulys ir kars¢iavimas [1]. Karantino metu
PSPS konsultacijy dél migrenos labai sumazéjo. Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky PSPS nuo 2020 m.
kovo 16 d. iki balandzio 16 d. neurologai konsultavo
252 pacientus, i$ jy 10 (4,0 %) - dél galvos skausmo ir
2(0,79 %) - dél migrenos, kaip pagrindinio nusiskundimo.
Palyginimui 2019 m. tuo pac¢iu metu neurologai konsulta-
vo 543 pacientus, i$ ju 64 (11,8 %) - dél galvos skausmo ir
15 (2,8 %) - dél migrenos. Pateikti skaiciai rodo, kad vie-
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nas i$ karantino tiksly pasiektas - ligoniai dél galvos
skausmo daug reciau kreipiasi i PSPS. Bet ar tai rodo page-
réjusi migrenos gydyma namie, ar baime vykti i ligoning, o
gal iki karantino didziajai daliai ligoniy apskritai nebuvo
skubios konsultacijos indikacijy? 2014 m. JAV atlikto ty-
rimo duomenimis, beveik pusé i priémimo skyriy atvyks-
tanciy migrena serganciy ligoniy neturéjo nustatytos mig-
renos diagnozés (45 %) ir atvykimo dieng nevartojo vaisty
nuo skausmo (45 %) [2], todél galime manyti, kad dalis pa-
cienty i viso neturi Ziniy, kaip gydyti stipry migrenos prie-
puoli namuose, o kiti tiesiog naudojasi skubaus konsulta-
vimo ir gydymo galimybe, aplenkdami planinio konsulta-
vimo eiles.

Literatiros apzvalgoje pateikiama informacija apie
migrena sergancio ligonio nuotolinio konsultavimo gali-
mybes, tinkama ligonio pasiruosima tokiai konsultacijai,
priepuoliui ir profilaktikai skirty vaisty saugy vartojima,
iprasto ir sunkaus migrenos priepuolio gydymo strategijas.
Taip patsupazindinama su asmens apsaugos priemoniy su-
keliamu galvos skausmu.

SERGANCIUJU MIGRENA KONSULTAVIMAS

Nuotolinés garso ir (ar) vaizdo konsultacijos pagrindiniuo-
se JAV ir Europos galvos skausmo centruose néra naujie-
na. Taip konsultuojami pakartotiniai pacientai su nustatyta
diagnoze, vertinamas skirto gydymo veiksmingumas, ko-
reguojamas medikamentinis gydymas, iSrasomi vaistai,
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ivertinami atlikty tyrimy rezultatai. Nustatyta, kad nuotoli-
nis konsultavimas yra ekonomiskas ir patogus pacientui,
ypac dirbanc¢iam, gyvenanciam atokiai nuo konsultacijos
vietos. Nemazai veiksniy, i$ kuriy svarbiausi - technologi-
nés galimybés, paciento asmens duomeny apsauga, svei-
katos apsaugos sistemy inertiSkumas - stabdé platesni
nuotolinio konsultavimo taikyma [3]. Karantino metu ke-
liami du konsultavimo tikslai: naujo ar pasikeitusio skaus-
mo diferenciné diagnostika (1 lentelé) ir skausmo gydy-
mas. Pacientui pries nuotoling konsultacija rekomenduoja-
ma uzsirasyti jam kylancius klausimus, pasizyméti dieny
su galvos skausmu skai¢iy per ménesi, labai stipraus
skausmo dieny skai¢iy per ménesi, dieny su vaistais skai-
¢iy per ménesi (angl. 3 Fs: headache Frequency, Func-
tional impact, medication use Frequency). Turéti visy var-
tojamy vaisty ir jy doziy sarasa [4].

MIGRENOS PRIEPUOLIUI IR PROFILAKTIKAI
SKIRTU VAISTU SAUGUMAS

Renino-angiotenzino sistemos blokatoriai ir nesteroi-
diniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU). Remiantis dabarti-
niais duomenimis, migrenos priepuoliy gydymas ibupro-
fenu ir profilaktinis gydymas lizinopriliu (angiotenzino
konvertuojancio fermento inhibitoriumi) ar kandesartanu
(angiotenzino II 1 tipo receptoriaus blokatoriumi) nedidi-
na rizikos sirgti COVID-19 ir neblogina serganciyjy buk-
Iés. Jei Siais vaistais migrenos priepuoliy stiprumas ir daz-
nis iki COVID-19 pandemijos buvo gerai valdomas, gydy-
ma rekomenduojama testi. Vaisty nuo kraujospudzio nu-
traukimas migrena sergantiems pacientams, kurie turi gre-
tuting Sirdies kraujagysliy liga, gali buti zalingas [6].

Kortikosteroidy skyrimo sunkiam migrenos priepuo-
liui $iuo metu rekomenduojama vengti dél galimos viruso
replikacijos pailgéjimo. Jei pacientas neserga COVID-19,
neturi gretutiniy ligy ir imunodeficito, néra saviizoliacijoje
dél buvusio kontakto su COVID-19 serganciu ligoniu, gy-
dytojo sprendimu kortikosteroidai gali bati skiriami [3].

Monokloniniai antik@inai pries su kalcitonino genu
susijusj peptida (angl. Calcitonine Gene Related Peptide,
CGRP) ar jo receptoriy neturi poveikio imuninei sistemai,
todél gali buti saugiai skiriami. Jei létiné migrena yra gy-
doma onabotulinotoksinu A, Siuo metu rekomenduojama
svarstyti pakeisti §i gydyma monokloniniais antikiinais
pries CGRP ar jo receptoriy, taip mazinant paciento ir gy-
dytojo tiesiogini kontakta [3].

MIGRENOS PRIEPUOLIO GYDYMAS

Ligoniui turi buti rekomenduojamas ne vienintelis (pirmo
pasirinkimo vaistas), bet ir pagalbinis (antro pasirinkimo
vaistas) bei nuo labai sunkaus priepuolio gelbstintis gy-
dymo planas. Geriausia, kad pacientas turéty vaisty atsar-
gy 90 dieny. Reikia priminti, kad vaistai turi buti iSgerti
laiku (kuo anksciau, priepuoliui prasidéjus) ir tinkamos

1 lentelé. Ispéjamieji pavojingo simptominio skausmo pozy-
miai [5]

SNOOP atmintiné
Sisteminiai simptomai

Paaiskinimas

Karsc¢iavimas, Saltkrétis, svorio
kritimas, ZIV infekcija, vézio
anamnezé*

Neurologiniai simptomai
ir poZymiai

Kiekybinis ir kokybinis sgmonés
pakitimas, traukulinis sindromas,
zidininé neurologiné simptomatika

Staigi pradzia (angl. Onser)| Staigi skausmo pradzia

Vyresnis pacientas (angl.
Older patient)

> 50 mety pacientui naujai atsira-
des arba progresuojantis galvos
skausmas

Galvos skausmo Pasikeites buves skausmas - padaz-
anamnezé (angl. Previous | néjes, sustipréjes, pakites pobudis,
headache history) nebeveiksmingas buves gydymas

SNOOP - lietuviskai $nipinétojas, ZIV - zmogaus imunodeficito
virusas

*kiti reik§mingi anamnezés duomenys - imunosupresiniy vaisty,
antikoagulianty, hormoninés kontracepcijos vartojimo anamne-
z¢, pandemijos metu anamneze galime papildyti viena aplinky-
be - kontaktas su COVD-19 serganciu asmeniu (autorés
pastaba)

dozés; greitesniam poveikiui ir esant pykinimui ar vémi-
mui tinkamos parenterinés formos - diklofenako rektali-
nés zvakutés, NVNU raumeninés injekcijos (vaista gali
susileisti pats pacientas arba suleisti jo artimasis); stipres-
niam poveikiui saugu vartoti triptano, NVNU, antiemeti-
ko derinius. Jei priepuolis yra labai stiprus, skiriami slopi-
namieji vaistai (diazepamo 5 mg tableté), leidziantys pa-
cientui uzmigti ir taip nutraukiantys priepuoli. Vaisty nuo
skausmo vartojimas neturéty virSyti 10 dieny per ménesi
[4].

Labai stipraus ar uZsitesusio priepuolio gydymas
trumpalaike profilaktika (angl. bridge therapy) neturi tvir-
ty irodymuy, bet, siekiant iSvengti apsilankymo PSPS, gali
buti veiksmingas (2 lentelé) [3].

MIGRENOS PROFILAKTIKA

Pacientams svarbu nepamirsti dienos rutinos: laikytis mie-
go ir mitybos rezimo, reguliariai sportuoti [4]. Gydytojams
svarbu laiku skirti medikamenting profilaktika, t. y., kai
stipriis migrenos priepuoliai kartojasi karta per savaite ir
dazniau, o jau paskirta profilaktika testi bent 6-12 méne-
siy. Vaistus rekomenduojama rinktis remiantis jrodymais
pagrista medicina, atsizvelgiant i galimus nepageidauja-
mus reiskinius ir kontraindikacijas [3]. Lietuvos galvos
skausmo specialistai dziaugiasi, kad COVID-19 pandemi-
jos metu, kai migrena tikrai néra prioritetiné medicinos ir
neurologijos sritis, Vaistiniy preparaty ir medicinos pagal-
bos priemoniy kompensavimo komisijos sprendimu mo-
nokloninis antikiinas prie§ CGRP receptoriy erenumabas
itrauktas | kompensuojamyjy vaisty sarasa, skiriant ji mig-
renos profilaktikai suaugusiesiems, kuriems pasireiskia
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2 lentelé. Trumpalaiké profilaktika stipraus ar uZsitesusio migrenos priepuolio metu [3]

Vaistas, dozavimas

Pastabos

Indometacinas 75 mg, gerti 2 kartus per dieng 7 dienas

Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo neskiriami, jei

Ketorolakas 10 mg, gerti 3 kartus per dieng 3 dienas

anamnezéje buves kraujavimas i$ virskinamojo trakto,

Natrio naproksenas 550 mg, gerti 2 kartus per diena 5-14 dieny*

yra inksty ir Sirdies nepakankamumas, Gminiai
koronariniai sindromai.

Diklofenakas 50 mg**, gerti 2 kartus per diena 3-5 dienas

Metoklopramidas 5-10 mg, gerti 3 kartus per diena arba nak¢iai 3 dienas| Dopamino antagonistai slopina pykinima, vémima, gali

Olanzapinas 5 mg, gerti nakc¢iai arba 2 kartus per dieng 3-5 dienas

sukelti mieguistuma (tinka sutrikus miegui), ekstrapirami-

Kvetiapinas 25-50 mg, gerti nakéiai 7 dienas

dinius simptomus (vengti ilgalaikio skyrimo), ilgina QT.

Frovatriptanas 2,5 mg, gerti 2 kartus per diena 3 dienas

Prevencijai skiriami ilgai veikiantys triptanai.

Naratriptanas 2,5 mg, gerti 2 kartus per diena 3 dienas

nepakanka, testi po 4 mg 3 dienas ir po 2 mg 3 dienas***

Deksametazonas 6 mg, gerti rytais valgio metu 3 dienas, jei poveikio

Kortikosteroidai skiriami atsargiai.

Valproiné rugstis 500-1000 mg, gerti nakéiai 5 dienas arba
250 mg 3 kartus per dieng 5-7 dienas

Neskiriama vaisingo amziaus moterims.

Amitriptilinas 25 mg, gerti nakéiai 7-14 dienas

Ypac tinka, jei kartu yra sutrikes miegas.

Tizanidinas 4-8 mg, gerti nakciai 7 dienas

Ypac tinka, jei kartu yra kaklo ar raumeny skausmas.

Magnio citratas 300-400 mg, gerti 2 kartus per dieng 3-5 dienas

Ypac tinka migrenai su aura.

*ilgai skiriant, vertéty rinktis naprokseno 500 mg ir ezomeprazolio 20 mg derinj (autorés pastaba),
**Lietuvoje maziausia Na diklofenako dozé tabletéje 75 mg (autorés pastaba),
***Ljetuvoje dazniau taikoma raumeniné injekcija 8 mg rytais 3 dienas ir po to 4 mg rytais 3 dienas.

bent 4 dienos su migrenos skausmu per ménesi [7]. Taigi,
klinikinéje praktikoje galésime taikyti veiksminga, gerai
toleruojama ir patogia naudoti specifing migrenos preven-
cija.

ASMENS APSAUGOS PRIEMONIU SUKELTAS
GALVOS IR VEIDO SKAUSMAS

Pagal Tarptauting galvos skausmo klasifikacija, iSorinio
suspaudimo sukeliamas skausmas priklauso kity pirminiy
galvos skausmy grupei [8]. Literatiiroje medicininiy as-
mens apsaugos priemoniy (AAP) sukeltas galvos skaus-
mas pirmg karta aprasytas 2003 m. Singapire per SURS
(sunkus Giminis respiracinis sindromas) epidemija [9]. Ma-
noma, kad skausmui atsirasti yra svarbus ne tik mechaninis
galvos ir veido spaudimas, bet ir terminis diskomfortas,
apsunkintas kvépavimas. 2020 m. vasario ir kovo mén.
Singaptiro nacionalinéje universiteto ligoninéje vykdytas
skerspjiivio tyrimas, kurio metu apklausti 158 medicinos
darbuotojai (64,6 % - slaugytojos, 32,3 % - gydytojai ir
3,2 % - pagalbinis personalas), kurie vidutiniskai 18,3 die-
nos per ménesi 5,9 val. per dieng dévéjo AAP.
128 (81,0 %) tiriamiesiems nustatytas naujai atsirades gal-
vos ir veido skausmas, susijgs su asmens apsaugos priemo-
niy (N95 respiratoriy, kuriy atitikmuo Lietuvoje yra
FFP2 respiratoriai, ir akiniy) naudojimu. Jau turimas pir-
minis galvos skausmas (OR 4,2; p = 0,3) ir AAP suminio
naudojimo trukmeé, ilgesné nei 4 val. per para (OR 3,91;
p=0,012), buvo nepriklausomi skausmo atsiradimo veiks-
niai. Dazniausiai per 60 min. nuo AAP naudojimo atsiran-
dantis ir per 30 min. po naudojimo praeinantis skausmas
buvo jauciamas nosies, skruosty, smilkiniy, kaktos, re-
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¢iau - pakausio, kaklo srityse. Skausmas buvo apibudina-
mas kaip spaudziantis (87,5 %), silpnas (71,9 %), be lydin-
¢iy reiskiniy ir vaisty nuo skausmo vartojimo (68,8 %). Re-
¢iau - pulsuojantis (11,7 %), su lydinciais migreniniais
reiskiniais (23,4 %) ir vaisty vartojimu. Nors nedidelj, bet
neigiama skausmo poveikj darbingumui nurodé 82,8 %
apklaustyjy, o nedarbingumo pazyma dél stipraus galvos
skausmo suteikta 9 (7,0 %) tiriamiesiems. 91,3 % jau turin-
¢iy pirminj galvos skausma tiriamyjy nurodé jo pablogé;ji-
ma, kuris galéty bati susijgs su darbu pandemijos metu:
miego deprivacija, fiziniu ir emociniu stresu, nereguliariu
maitinimusi ir nepakankamu skysciy vartojimu [10]. Tyri-
mo rezultatai atkreipé démesi | kokybisky, tinkamo dydzio
ir formos A AP poreiki bei optimalia jy naudojimo trukme.

NEATSAKYTI KLAUSIMAI

Dviejy metaanaliziy duomenimis, 12-15,4 % COVID-19
seganciyjy skundziasi galvos skausmu [11, 12], kuris yra
dazniau nustatomas karS¢iuojantiems pacientams
(p<0,001) [13]. Kaip atpazinti simptominj COVID-19 su-
kelta galvos skausma, jei dar néra kars¢iavimo ir kity daz-
niausiy infekcijos pozZymiy? Ar migrena sergantiems ligo-
niams infekcijos sukeltas galvos skausmas yra daznesnis?
Ar jis turi budinga fenotipa (pvz., itampos tipo ar trigemi-
nalinés neuralgijos)? Ar naujos migrenos priepuoliui gy-
dyti skirtos gepanty klasés vaisto vazegepanto nosies purs-
kalas bus veiksmingas, slopinant ,,citokiny audra“ labai
sunkiems COVID-19 sergantiems ligoniams [14]? Atsa-
kymy i Siuos ir kitus klausimus tikimasi sulaukti pasibai-
gus pandemijai [15].
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MIGRAINE CONSULTATION AND TREATMENT IN
THE ERA OF COVID-19

Summary

During the COVID-19 pandemic, patients have limited access to
scheduled visits and emergency departments; these limitations
compromise the optimal care of migraine. This article reviews
teleconsultation options, patient preparation for counselling, safe
use of acute and preventive medications, and treatment strategies
for typical and severe migraine attacks. The literature review also
provides information on the headache associated with personal
protective equipment.

Keywords: migraine, COVID-19, teleconsultation, treat-
ment, personal protective equipment.
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