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ÁVADAS

Mig re na – tai idio pa ti nis epi zo di nis gal vos skaus mas, ly -
di mas ávai riø neu ro lo gi niø, virð ki ni mo trak to ir au to no -
mi nës ner vø sis te mos su tri ki mø. Pas ta ruo sius ke lis de -
ðimt me èius li gos pa pli ti mas yra sta bi lus ir ðiuo me tu Lie -

tu vo je sie kia 18,8 %. Tai vie na daþ niau siø lë ti niø li gø, su -
ke lian èiø sun kià ne ga lià ir tu rin èiø di de læ nað tà vi suo me -
nei. Pa pras tai li ga pa lie èia dar bin go am þiaus po pu lia ci jà,
ypaè rep ro duk ci nio am þiaus mo te ris, o pa gal me tus, nu -
gy ven tus su ne ga lia (angl. dis abil ity-ad justed life-years),
mig re nai ten ka ant ro ji vie ta pa sau ly je [1–5]. Vis gi dau -
giau nei pu së ser gan èiø jø tu ri ne diag no zuo tà ir spe ci fið kai 
ne gy do mà li gà, tai le mia di dë jan èià nað tà vi suo me nei.
Dau giau kal bë ti apie mig re nos reikð mæ vi suo me nës svei -
ka tai im ta tik nuo 2000 m. [6, 7]. Ap skai èiuo ta, kad mig -
re na per me tus Lie tu vai kai nuo ja 149,6 mi li jo no eu rø, tai
su da ro 0,4 % Lie tu vos ben dro jo vi daus pro duk to. Me ti në
kai na vie nam ser gan èia jam yra 721 eu ras, o di dþio ji da lis
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San trau ka. Áva das. Mig re nos daþ nis Lie tu vos ben dro jo je po pu lia ci jo je sie kia 18,8 %. Ty ri -
mo tiks las bu vo nu sta ty ti mig re nos daþ ná, áta kà kas die niam gy ve ni mui, gy dy mo ástai go se
nu sta ty tà mig re nà ir jos gy dy mà tarp 18–28 m. am þiaus me di ci nos stu den tø 2010–2011 m. ir
2019 m.

Ti ria mie ji ir ty ri mo me to dai. Ano ni mi në je an ke ti në je ap klau so je da ly va vo 478 Vil niaus
uni ver si te to me di ci nos ir odon to lo gi jos stu den tai. 2010–2011 m. ty ri me ap klaus ti 252 (am -
þiaus me dia na – 23,0 ± 7,8 m.), 2019 m. – 226 (am þiaus me dia na – 23,0 ± 1,5 m.) stu den tai.
An ke tà su da rë klau si mai apie gal vos skaus mà, jo pro vo ka to rius, áta kà kas die nei veik lai, var -
to ja mus vais tus, gy dy mo ástai go je nu sta ty tà mig re nos diag no zæ. Sta tis ti në ana li zë at lik ta
SPSS pro gra ma, lyg muo lai ky tas reikðmin gu, kai p < 0,05.

Re zul ta tai. Ly gi nant 2010–2011 m. (27,8 %) ir 2019 m. (27,9 %) lai ko tar pius, pa gal an -
ke tos duo me nis nu sta ty tos mig re nos su ir be au ros daþ nis ne pa ki to (p = 0,98), ja daþ niau sir -
go mo te rys (p = 0,02). Skaus mas pa gal VAS ið li ko vi du ti nio stip ru mo (p = 0,07), ta èiau áta ka
kas die niam gy ve ni mui 2019 m. di dë jo (p = 0,01). 2019 m. mig re na bu vo daþ niau nu sta to ma
gy dy mo ástai go je (10 % vs. 25,4 %, p = 0,03), daþ niau var to ja mi spe ci fi niai vais tai prie puo -
liui (5,7 % vs. 19,0 %, p = 0,03) ir pro fi lak ti nis gy dy mas (0,0 % vs. 9,6 %, p = 0,003). In ten sy -
ves nis skaus mas (ÐS = 2,7, p = 0,006) ir au ros bu vi mas prie puo liø me tu (ÐS = 2,7, p = 0,037)
bu vo reikð min gi diag no zës nu sta ty mo gy dy mo ástai go je veiks niai. O pats diag no zës nu sta ty -
mas gy dy mo ástai go je bu vo ne pri klau so mas veiks nys, lë mæs trip ta nø (ÐS = 6,9, p = 0,012) ir
pro fi lak ti nio gy dy mo var to ji mà (ÐS = 30,3 p = 0,036).

Ið va dos. Ly gi nant 2010–2011 m. ir 2019 m. lai ko tar pius, mig re nos daþ nis ið lie ka pa na -
ðus. Skaus mo stip ru mas ið lie ka vi du ti nis, ta èiau áta ka kas die niam gy ve ni mui di dë ja. Nors
me di ci nos stu den tams mig re na gy dy mo ástai go se diag no zuo ja ma daþ niau ir spe ci fi niai vais -
tai prie puo liui gy dy ti bei me di ka men ti në pro fi lak ti ka var to ja ma daþ niau, ta èiau mig re nos
diag nos ti ka ir gy dy mas ið lie ka ne pa kan ka mi.

Rak ta þo dþiai: mig re na be au ros, su au ra, mig re nos diag no zë, MI DAS, spe ci fi nis prie puo lio
gy dy mas.
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ið lai dø yra ne tie sio gi nës dël po vei kio dar bin gu mui [1].
Per pas ta ruo sius du de ðimt me èius ak ty viai ren ka ma in -
for ma ci ja apie daþ ná tarp aka de mi nio jau ni mo ir me di ci -
nos stu den tø, ta èiau duo me nø ið Eu ro pos ða liø tu ri me ne -
daug [8]. Ne at pa þin ta ir ne tin ka mai gy do ma mig re na ne
tik vei kia bû si mo jo gy dy to jo fi zi næ svei ka tà, so cia li ná gy -
ve ni mà, bet ir blo gi na aka de mi nius pa sie ki mus [9], taip
pat ga li tu rë ti ne igia mà po vei ká to li mes nei kar je rai [10,
11].

DARBO TIKSLAS IR HIPOTEZË

Nu sta ty ti mig re nos daþ ná, áta kà kas die niam gy ve ni mui,
gy dy mo ástai go je diag no zuo tos mig re nos daþ ná, prie puo -
lio ir pro fi lak ti ná mig re nos gy dy mà tarp 18–28 m. me di ci -
nos ir odon to lo gi jos stu den tø 2010–2011 m. ir 2019 m. Su -
for mu luo ta hi po te zë: mig re na yra daþ nes në tarp me di ci nos 
stu den tø ne gu ben dro jo je po pu lia ci jo je, jos diag no za vi -
mas ir gy dy mas ge rë ja, ta èiau ið lie ka ne pa kan ka mas.
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Pav. Ti ria mie ji

N – skai èius; M0 – mig re na be au ros; MA – mig re na su au ra.



TIRIAMIEJI IR TYRIMO METODAI

Tiriamieji

Skersp jû vio ty ri me da ly va vo 478 Vil niaus uni ver si te to
Me di ci nos fa kul te to me di ci nos ir odon to lo gi jos stu di jø
kryp èiø 18–28 m. am þiaus stu den tai (76,2 % – mo te rys,
mo te rø ir vy rø san ty kis – 3,2:1), ku rie su skirs ty ti á dvi
gru pes. Pir mo ji gru pë bu vo su da ry ta ið 2010–2011 m.
ap klaus tø jø (N = 252, 78,6 % – mo te rys, mo te rø ir vy rø
san ty kis – 3,7:1, am þiaus me dia na – 23 m.), ant ro ji – ið
2019 m. tir tø as me nø (N = 226, 73,5 % – mo te rys, mo te rø 
ir vy rø san ty kis – 2,8:1, am þiaus me dia na – 23 m.)
(pav.).

Tyrimo metodai

Ty ri mui su da ry tos ano ni mi nës an ke tos, ku riø gráþ ta mu -
mas pir ma ja me ty ri me bu vo 84,0 %, ant ra ja me – 99,1 %
(pav.). Klau si my nas su da ry tas ið 40 uþ da ro jo ir at vi ro jo ti -
po klau si mø: 2 klau si mai apie de mo gra finius ro dik lius (ly -
tis, am þius); 17 ben dro jo po bû dþio klau si mø apie gal vos
skaus mà (mig re ni nio skaus mo iden ti fi ka vi mas, mig re nos
ti po nu sta ty mas, mig re nos die nø daþ nis, skaus mo stip ru -
mas) ir diag no zës nu sta ty mà gy dy mo ástai go je; 7 klau si -
mai apie skaus mo po vei ká kas die nei veik lai (mig re nos áta -
kos kas die nei veik lai klau si my nas, angl. Mi graine Dis -
abil ity As sess ment, MI DAS [12]); 4 – apie var to ja mus
vais tus prie puo liams ir pro fi lak ti kai. 2010–2011 m. ti ria -
mie siems mig re na ir jos ti pas (mig re na be au ros (M0),
mig re na su au ra (MA), mo te rims menst ru a ci në mig re -
na (MM) ir su menst ru a ci jo mis su si ju si mig re na (SMS))
bu vo nu sta to ma pa gal 2004 m., o 2019 m. gru pës li go -
niams – pa gal 2018 m. Tarp tau ti nës gal vos skaus mo kla si -
fi ka ci jos kri te ri jus (ICHD2 ir ICHD3) [13, 14]. 2019 m. ti -
ria mie siems bu vo uþ duo ta 10 pa pil do mø klau si mø apie
pro vo kuo jan èius veiks nius.

Statistinis duomenø apdorojimas

Sta tis ti në ana li zë at lik ta „Microsoft Ex cel“ ir IBM
SPSS 23.0 pro gra mo mis. Ap ra ðo mo ji sta tis ti ka nau do ta
vi dur kiams, stan dar ti niams nuo kry piams ap skai èiuo ti.
Ry ðio stip ru mui áver tin ti tai ky tas ko re lia ci jos ko e fi cien tas, 
kin ta mo jo pa si skirs ty mui gru pë se pa tik rin ti – Chi kvad ra -
to tes tas. Stu den to t-tes tas ir ne pa ra met ri nis Mann-Whit -
ney U tes tas nau do ti ne pri klau so moms im tims, kai ly gin ti
kie ky bi niai kin ta mie ji. Pa si tel kiant lo gis ti næ re gre si jà
(ANOVA), ver tin ti fak to riai, tu rin tys di dþiau sià áta kà nu -
sta tant diag no zæ gy dy mo ástai go je (pa grin di niø ro dik liø
ðan sø san ty kio (ÐR) reikðmin gu mas nu sa ky tas 95 % pa si -
kliau ti nuo ju in ter va lu (PI)). Lyg muo lai ky tas reikðmin gu,
kai p < 0,05.

REZULTATAI

Mig re na nu sta ty ta 70 stu den tø (27,8 %) 2010–2011 m. ir
63 stu den tams (27,9 %) 2019 m. (p > 0,05). Mig re nos ti pai, 
su sir gi mo am þius, skaus mo stip ru mas, li gos sun ku mas pa -
gal MI DAS ir var to tas gy dy mas pa teik ta 1 len te lë je. Per
3 më ne sius aka de mi në veik la vi du ti nið kai nu ken të jo
5,7 ± 5,3 die nos, na mø ruo ða – 6,3 ± 5,6 die nos, so cia li nis
gy ve ni mas – 3,3 ± 3,7 die nos. Daþ niau siai mig re nos prie -
puo lis bu vo mal ði na mas ne ste roi di niais vais tais nuo uþ de -
gi mo (NVNU) (pir mo je ti ria mø jø gru pë je – 61,4 %, o ant -
ro je – 77,8 %, p = 0,05). Nu sta ty tas di des nis trip ta nø var to -
ji mas ant ro je ti ria mø jø gru pë je (5,7 %, N = 4 vs. 19,0 %,
n = 12, p = 0,03). Pir mo ji ti ria mø jø gru pë pro fi lak ti nio gy -
dy mo ne var to jo. Tarp 2019 m. tir tø as me nø 9,6 % (N = 6)
var to jo me di ka men ti næ pro fi lak ti kà ðiais vais tais: pro pra -
no lo liu (50,0 %, N = 3), mag nio cit ra tu (33,0 %, N = 2) ir
amit rip ti li nu (17,0 %, N = 1).

Gy dy mo ástai go je diag no zuo tos mig re nos duo me nys
pa teik ti 2 len te lë je. Ne ras ta skir tu mo tarp gy dy mo ástai go -
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1 len te lë. Pa gal klau si my nà nu sta ty ta mig re na

Duomenys Ið viso (N = 133) 2010–2011 m. tyrimas (N = 70) 2019 m. tyrimas (N = 63) p reikðmë

Tyrimo metu nustatyta migrena, N (%)

MO, N (%)
MA, N (%)
MM, N (%)
SMS, N (%)

79 (59,4)
54 (40,6)
4 (3,6)

25 (22,5)

44 (62,9)
26 (37,1)
1 (1,7)

12 (20,3)

35 (55,6)
28 (44,4)
3 (5,8)

13 (25,0)

0,39
0,39
0,34
0,61

Daþnis, priklausomai nuo lyties,
moterys / vyrai N (%)

111 (30,5) / 22 (19,3) 59 (30,0) / 11 (20,4) 52 (31,3) / 11 (18,3) 0,02

Susirgimo amþius, M ± SN metais 13,3 ± 3,9 12,9 ± 4,2 13,8 ± 3,6 0,19

VAS, M ± SN balais 6,1 ± 1,6 5,8 ± 1,6 6,4 ± 1,5 0,07

MI DAS, M ± SN balais 11,9 ± 15,2 8,8 ± 16,9 15,2 ± 12,5 0,01

Priepuolio gydymas NVNU, N (%) 92 (69,2) 43 (61,4) 49 (77,8) 0,05

Priepuolio gydymas triptanais, N (%) 16 (12,0) 4 (5,7) 12 (19,0) 0,03

Medikamentinë profilaktika, N (%) 6 (4,5) 0 (0,0) 6 (9,6) 0,008

N – skaièius; M – vidurkis; Mn – mediana; SN (angl. stan dard de vi a tion) – standartinis nuokrypis; M0 – migrena be auros; MA – mig -
re na su aura; MM – menstruacinë migrena; SMS – su menstruacijomis susijusi migrena; VAS – skausmo ávertis pagal vizualinæ ana lo -
gi jø skalæ; MI DAS – migrenos átaka veiklai; NVNU – nesteroidiniai vaistai nuo uþdegimo.



je diag no zuo tø ir ne diag no zuo tø ti ria mø jø pa gal ly tá (diag -
no zuo tà li gà tu rë jo 16,0 % mo te rø ir 25,0 % vy rø, p = 0,33), 
am þiø (am þiaus me dia na tarp ne diag no zuo tø –
23,0 ± 1,7 m. ir 23,0 ± 1,6 m. – tarp diag no zuo tø, p = 0,08),
ir MI DAS áver tá (tarp ne diag no zuo tø – 12,2 ± 10,7 ba lo ir
diag no zuo tø as me nø – 13,0 ± 11,9 ba lo, p = 0,21). No rint
ið si aið kin ti veiks nius, le mian èius mig re nos diag no zës nu -
sta ty mà gy dy mo ástai go je, bu vo su da ry ta lo gis ti nës re gre -
si jos lyg tis, átrau kiant ðiuos kin ta muo sius: MI DAS, skaus -
mo stip ru mà pa gal vi zu a li næ ana lo gi jø skaus mo ska læ
(VAS), au rà, ly tá ir am þiø. Nu sta ty ta, kad in ten sy ves nis
skaus mas pa gal VAS (6,9 ± 1,4 vs. 5,9 ± 1,5, ÐS = 2,7,
95 % PI: 1,3–5,4, p = 0,006) ir au ros bu vi mas prie puo liø
me tu (ÐS = 2,7, p = 0,037) lë më diag no zës nu sta ty mà gy -
dy mo ástai go je. No rint ið si aið kin ti veiks nius, le mian èius
spe ci fi nio ir pro fi lak ti nio gy dy mo var to ji mà, bu vo su da ry -
ta lo gis ti nës re gre si jos lyg tis, átrau kiant ðiuos kin ta muo -
sius: MI DAS, skaus mo stip ru mà pa gal vi zu a li næ ana lo gi jø
skaus mo ska læ (VAS), au rà, ly tá, am þiø ir diag no zës nu sta -
ty mà gy dy mo ástai go je. Ras ta, kad tik diag no zës nu sta ty -
mas gy dy mo ástai go je bu vo ne pri klau so mas veiks nys, lë -
mæs trip ta nø (ÐS = 6,9, p = 0,012) ir pro fi lak ti nio gy dy mo
var to ji mà (ÐS = 30,3, p = 0,036).

2019 m. ti ria mø jø nu ro dy ti daþ niau si pen ki mig re nos
prie puo lá pro vo kuo jan tys veiks niai pa teik ti 3 len te lë je.

3 len te lë. Daþ niau si pen ki mig re nos prie puo lá pro vo kuo jan tys 
veiks niai

Provokuojantis veiksnys 2019 m. tyrimas (N = 63)

Miego pokyèiai, N (%) 60 (95,2)

Emocinis stresas, N (%) 53 (84,1)

Hormoniniai pokyèiai
moterims, N = 52 (%)

31 (59,6)

Alkoholis, N (%) 19 (30,2)

Fizinis krûvis, N (%) 18 (28,6)

N – skaièius.

REZULTATØ APTARIMAS

Mig re nos daþ nis tarp me di ci nos stu den tø. Sa vo ty ri me
nau do da mi ið sa mø klau si my nà, nu sta të me mig re nà 27,9 % 
ti ria møjø. Di des ná nei ben dro jo je Lie tu vos po pu lia ci jo je
mig re nos daþ ná mû sø ti ria mo jo je gru pë je ga lë jo lem ti ke -
lios veiks niø gru pës. Pir ma – jau nø as me nø gy ven se nos
ypa tu mai: dar bo, po il sio, mi ty bos re þi mo ne si lai ky mas,
þa lin gi ápro èiai, ma þas fi zi nis ak ty vu mas [15]. An tra –

daþ ni aka de mi nio jau ni mo gy ve ni mo pa ly do vai: di de lis
stu di jø krû vis, grieþ tai ver ti na mi re zul ta tai ir lan ko mu mas, 
dël nuo la ti nës nuo pat pir mø stu di jø me tø at si ran dan èios
kon ku ren ci jos tvy ran ti emo ci në átam pa ir su tri kæs mie gas
[11, 16–20]. Nu sta të me, kad mû sø ti ria mie siems, taip pat
kaip ir li te ra tû ros duo me ni mis, du daþ niau si prie puo liø
pro vo ka to riai yra mie go po ky èiai (95,2 %) ir emo ci nis
stre sas (84,1 %) [17]. Tre èia – daþ niau siai klau si my nà ga -
lë jo pil dy ti bû tent mig re na ser gan tys stu den tai. Ir ga liau -
siai ne ga li me at mes ti spe ci fi nio me di ci nos stu den tams
veiks nio – me di ci ni niø þi niø apie mig re nà. Stu di jø me tu
su si pa þi ni mas su mig re nos diag nos ti niais kri te ri jais lei -
dþia iden ti fi kuo ti ir leng ves næ mig re nà, ku ri ga lë tø bû ti
„pra þiû rë ta“ ben dro jo je po pu lia ci jo je. 2014 m. pub li kuo -
tos sis te mi nës ap þval gos ir me ta a na li zë, átrau ku si
1995–2014 m. ty ri mus, ku riø ben dras da ly viø skai èius bu -
vo 34 904 (tarp jø – 14 235 me di ci nos stu den tai), ben dras
mig re na ser gan èiø jø skai èius 56 141 (tarp jø 2650 me di ci -
nos stu den tø), di dþio ji da lis ty ri mø vy ko Azi jos ir Ar ti mø -
jø Ry tø ða ly se. Á me ta a na li zæ átrauk tuo se ty ri muo se mig re -
nos daþ nis svy ra vo nuo 2,4 iki 48,5 % dël skir tin gø ver ti ni -
mo me to di kø ir ypaè mig re nos diag nos ti niø kri te ri jø. Nu -
sta ty tas vi du ti nis mig re nos daþ nis tarp me di ci nos stu den tø
bu vo di des nis nei tarp ki tø spe cia ly biø aka de mi nio jau ni -
mo, ta èiau ne reikð min gai (17,4 % vs. 15,7 %, p = 0,11) [8].
Di des ná mig re nos daþ ná tarp mû sø ap klaus tø jø ga li me pa -
aið kin ti di des niu mo te rø ir vy rø san ty kiu (3,2:1 mû sø im ty -
je ir 1,38:1 me ta a na li zë je) ir nau jø mig re nos diag nos ti niø
kri te ri jø nau do ji mu. 2014 m. dvie juo se ty ri muo se (JAV,
N = 359 ir Ru si jo je, N = 1042) pa gal ICHD3 me di ci nos
stu den tams nu sta ty tas 24,8–28,6 % mig re nos daþ nis [19,
21]. Sa vo ty ri me ly gin da mi mig re nos gru pes, ne nu sta të me 
mig re nos daþ në ji mo. Li te ra tû ro je svars to ma, kad nau jes -
niuo se ty ri muo se mig re na daþ niau diag no zuo ja ma ne dël
pa èios li gos skai èiaus di dë ji mo, bet dël tiks les niø diag nos -
ti niø kri te ri jø [8].

Ne igia mas mig re nos po vei kis me di ci nos stu den to
gy ve ni mui. Nu sta të me, kad prie puo liø stip ru mas bu vo vi -
du ti nis ir, ly gi nant 2010–2011 m. bei 2019 m. ti ria muo -
sius, ne si sky rë. Pa na ðûs mig re nos skaus mo stip ru mo re -
zul ta tai pa tei kia mi ir ki to se pub li ka ci jo se [17, 19, 22]. Ty -
ri me ver ti no me ne tik mig re nos prie puo lio stip ru mà, prie -
puo liø daþ ná, bet ir mig re nos ne igia mà po vei ká kas die niam
gy ve ni mui, ku ris 2019 m. ið au go (MI DAS áver tis
2010–2011 m. 8,8 ± 16,9 ba lo, t. y. ma þa mig re nos áta ka
kas die niam gy ve ni mui, 2019 m. – 15,2 ± 12,5 ba lo, t. y. vi -
du ti në áta ka, p = 0,01). Ði ten den ci ja ga li bû ti grin dþia ma
mig re nos ir psi chi kos svei ka tos bûk liø ko mor bi dið ku mu.
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2 len te lë. Gy dy mo ástai go je nu sta ty ta mig re na

Duomenys Ið viso (N = 133) 2010–2011 m. tyrimas (N = 70) 2019 m. tyrimas (N = 63) p reikðmë

Diagnozuota liga, N (%) 23 (17,3) 7 (10,0) 16 (25,4) 0,03

Migrenos tipas tarp diagnozuotø
M0 / MA, N (%)

9 (39,1) / 14 (60,9) 3 (42,9) / 4 (57,1) 6 (37,5) / 10 (62,5) 0,81

Trukmë iki diagnozës, M ± SN metais 4,1 ± 4,0 3,1 ± 3,7 4,5 ± 4,1 0,46

N – skaièius; M – vidurkis; SN (angl. stan dard de vi a tion) – standartinis nuokrypis



Dep re si niai, ne ri mo ir mie go su tri ki mai pa sau li niu mas tu
nu sta to mi vis daþ niau, o me di ci nos stu den tai tu ri pa di din tà 
ri zi kà jiems ið si vys ty ti [23–25]. Esant psi cho lo gi niams su -
tri ki mams, to le ruo ti no skaus mo slenks tis yra su ma þë jæs.
Be to, ty ri me gau ta MI DAS áver èio reikð më pa tvir ti na fak -
tà, kad ne re tai vie nu me tu li gos pa vei kia ma dau giau nei
vie na veik los rû ðis: ávar din ta, kad per 3 më ne sius stu den to
aka de mi në veik la nu ken èia 5,7 ± 5,3 die nos, na mø ruo ða –
6,3 ± 5,6 die nos, o so cia li nis gy ve ni mas – 3,3 ± 3,7 die nos.
Stip rûs, blo gai val do mi mig re nos prie puo liai, di de lis jø
daþ nis, ne pa gei dau ja mas vais tø po vei kis su ke lia ener gi jos
ir dë me sio kon cen tra ci jos sto kà, daþ nes ná nei ne ser gan èiø
mig re na uþ si ë mi mø pra lei di mà. Tai ne tik vei kia stu den to
fi zi næ svei ka tà, so cia li ná gy ve ni mà, bet ir blo gi na aka de -
mi nius pa sie ki mus bei ga li tu rë ti ne igia mà po vei ká to li -
mes nei kar je rai [9, 11], nors re zi den tû ros stu di jø kryp ties
pa si rin ki mui mig re na po vei kio daþ niau siai ne tu ri. JAV at -
lik to ty ri mo duo me ni mis, ab so liu ti dau gu ma ser gan èiø
stu den tø sle pia uþ si ë mi mø pra lei di mo prie þas tá ir, rink da -
mie si re zi den tû ros kryp tá, á mig re nà neat si þvel gia [19].

Ne pa kan ka ma mig re nos ir jos ti pø, ypaè mig re nos
be au ros, diag nos ti ka ir spe ci fi nis gy dy mas. Nu sta të me,
kad 2019 m. mig re nos diag nos ti ka gy dy mo ástai go je yra
pa ge rë ju si (25,4 % vs. 10,0 %, p = 0,03), ta èiau ne pa kan ka -
ma, ly gi nant su JAV me di ci nos stu den tø ty ri mu (54,5 %)
[19]. Ru si jo je at lik to ty ri mo me tu nu sta ty ta, kad stu den tai
daþ niau nei dir ban tys fi zi ná dar bà kreip da vo si á gy dy to jus
(35 % vs. 12 %), ta èiau mig re nos diag no zë bu vo nu sta ty ta
tik 12 % kon sul tuo tø mig re na ser gan èiø stu den tø [26].
Mes nu sta të me, kad mig re na su au ra ir stip rus skaus mas
bu vo ne pri klau so mi mig re nos nu sta ty mo gy dy mo ástai go -
je veiks niai. Va di na si, daþ niau siai pa si tai kan èiam mig re -
nos be au ros ti pui ir mig re nos ly din èiø simp to mø at pa þi ni -
mui tu ri bû ti ski ria mas di des nis dë me sys edu kuo jant tiek
me di ci nos stu den tus, tiek ir gy dy to jus. Trip ta nø var to ji -
mas mû sø ty ri me 2019 m. yra reikð min gai pa di dë jæs ir sie -
kia 19,0 %, pa na ðus spe ci fi niø vais tø var to ji mas nu sta ty tas 
2014 m. tarp JAV me di ci nos stu den tø (18,1 %) [19]. Nu -
sta të me, kad me di ka men ti në pro fi lak ti ka ið vi so ne bu vo
var to ja ma stu den tø, ap klaus tø 2010–2011 m., o 2019 m. jà
var to jo 6,9 % (pa ly gi ni mui, pro fi lak ti kos var to ji mas JAV
sie kë 13,3 %). Mû sø nu sta ty ti mig re nos diag no za vi mo ir
spe ci fi nio bei pro fi lak ti nio gy dy mo skai èiai yra ne di de li,
bet daug ge res ni nei ben dro jo je Lie tu vos po pu lia ci jo je –
pas ta ruo sius drà siai ga li me va din ti ne pa kan ka mais.
2018 m. pub li kuo tais Eurolight duo me ni mis, á gy dy to jus
krei pë si 26,1 % mig re na ser gan èiø jø (ne tu ri me duo me nø,
kiek ið jø diag no zuo ta bû tent mig re na), trip ta nus var to jo
3,4 %, pro fi lak ti ná gy dy mà – 3,2 % li go niø [27].

Ty ri mo pri va lu mai ir trû ku mai. At li ko me di de lës
ap im ties skersp jû vio ty ri mà, mig re nos po þy miams nau do -
jo me ðiuo lai ki næ kla si fi ka ci jà, sun ku mui ver tin ti – áta kos
kas die nei veik lai klau si my nà. Pa mi në ti ni ke li mû sø ty ri mo 
trû ku mai. Ne áver ti no me me di ci nos stu den tø þa lin gø ápro -
èiø ir hor mo ni nës kon tra cep ci jos var to ji mo, ku rio au gi mas 
ste bi mas pas ta rai siais me tais. Ne su rin ko me duo me nø apie
stu di jø truk mæ. Li te ra tû ros duo me ni mis, vy res niø kur sø
stu den tai nu ro do daþ niau ser gan tys mig re na, ga li mai vei -

kia mi di des nio ne ri mo dël at ei ties, di des nio stu di jø krû vio
ar ge res niø me di ci ni niø þi niø [28–29]. Taip pat ne ver ti no -
me, ar sun kiau ser gan tis stu den tas ar stu den të at si þvelg tø á
sa vo li gà, rink da ma sis spe cia ly bæ, t. y. ar bû si mas gy dy to -
jas me di ci ni nes þi nias tai ko ir sau.

IÐVADOS

Pa gal klau si my nà nu sta ty tos mig re nos daþ nis tarp ty ri me
da ly va vu siø 18–28 m. me di ci nos ir odon to lo gi jos stu den tø 
2010–2011 m. ir 2019 m. ið lie ka ne pa ki tæs ir vir ði ja ben -
dro sios po pu lia ci jos ro dik lius. Nors mig re nos skaus mo
stip ru mas 2010–2011 m. ir 2019 m. tarp ty ri mo da ly viø ne -
si ski ria, 2019 m. stu den tams nu sta ty tas di des nis mig re nos
po vei kis kas die niam gy ve ni mui. Mig re nos diag no zë me -
di ci nos ástai go se bu vo nu sta to ma daþ niau ti rtie ms
2019 m., ne pri klau so mi diag no zës nu sta ty mo gy dy mo
ástai go je veiks niai bu vo skaus mo stip ru mas ir mig re na su
au ra. 2019 m. tir ti stu den tai daþ niau var to jo trip ta nus ir
pro fi lak ti nius vais tus. Diag no zës nu sta ty mas gy dy mo
ástai go je bu vo vie nin te lis ne pri klau so mas veiks nys, lë mæs
spe ci fi nio mig re nos prie puo lio ir pro fi lak ti nio gy dy mo
var to ji mà. Ne pai sant pa ge rë ju sios mig re nos diag no zës ir
gy dy mo, ðis gal vos skaus mas vis dar ne pa kan ka mai diag -
no zuo ja mas ir gy do mas.
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THE DI AG NO SIS AND TREAT MENT OF MI GRAINE
AMONG MED I CAL STU DENTS IN 2010–2011 AND 2019

Sum mary

Back ground. Mi graine prev a lence in Lith u a nia is 18.8%. The aim
of this study was to eval u ate the prev a lence of mi graine, qual ity of
life, pro fes sion ally con firmed di ag no sis rate, and treat ment among 
med i cal stu dents (aged 18–28 years) in 2010–11 and in 2019.

Ma te ri als and meth ods. 478 Vilnius uni ver sity med i cine and
odontology stu dents par tic i pated in the anon y mous sur vey.
252 stu dents were que ried in 2010–11 study (aged 23.0±7.8) and
226 in 2019 (aged 23.0±1.5). Ques tion naire con sisted of ques -
tions, based on head ache char ac ter is tics, trig gers, im pact on life,
pres ence of con firmed di ag no sis, and treat ment. The data was an -
a lyzed by SPSS 23.0 soft ware, a p value of <0.05 was con sid ered
sig nif i cant.

Re sults. Based on ques tion naire, prev a lence of mi graine with 
and with out aura re mained sta ble be tween the pe ri ods of
2010–11 (27.8%) and 2019 (27.9%) (p=0.98); women were af -
fected more of ten (p=0.02). Pain re mained mod er ately in tense
(p=0.07), but mi graine dis abil ity wors ened over the time
(p=0.01). Mi graine was pro fes sion ally di ag nosed more of ten in
2019 (10% vs. 25.4%, p=0.03); in creased use of spe cific acute
ther apy (5.7% vs. 19%, p=0.03) and pro phy laxis (0% vs 9.6%,
p=0.003) was ob served. Like li hood of di ag no sis sig nif i cantly in -
creased with more in tense pain (OR=2.7, p=0.006) and aura
(OR=2.7, p=0.037). Pres ence of con firmed di ag no sis was an in -
de pend ent de ter mi nant of in creased triptans (OR=6.9, p=0.012)
and pro phy laxis (OR=30.3, p=0.036) use.

Con clu sions. Com par ing the 2010–11 and 2019 pe ri ods, mi -
graine prev a lence is sim i lar. Pain re mains to be val ued as mod er -
ate, but qual ity of life has wors ened. Prev a lence of pro fes sion ally
di ag nosed mi graine has in creased over the time, what was ac -
com pa nied by an in creased use of triptans and pro phy laxis, how -
ever, mi graine still re mains underdiagnosed and undertreated.

Keywords: mi graine with out aura, mi graine with aura, mi -
graine di ag no sis, MI DAS, spe cific acute treat ment.
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