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Santrauka. Jvadas. Migrenos daznis Lietuvos bendrojoje populiacijoje siekia 18,8 %. Tyri-
mo tikslas buvo nustatyti migrenos daznj, itaka kasdieniam gyvenimui, gydymo istaigose
nustatyta migreng ir jos gydyma tarp 18-28 m. amziaus medicinos studenty 2010-2011 m. ir
2019 m.

Tiriamieji ir tyrimo metodai. Anoniminéje anketinéje apklausoje dalyvavo 478 Vilniaus
universiteto medicinos ir odontologijos studentai. 2010-2011 m. tyrime apklausti 252 (am-
ziaus mediana - 23,0 £ 7,8 m.), 2019 m. - 226 (amziaus mediana - 23,0 + 1,5 m.) studentai.
Anketa sudaré klausimai apie galvos skausma, jo provokatorius, jtaka kasdienei veiklai, var-
tojamus vaistus, gydymo istaigoje nustatyta migrenos diagnoze. Statistiné analizé atlikta
SPSS programa, lygmuo laikytas reikSmingu, kai p < 0,05.

Rezultatai. Lyginant 2010-2011 m. (27,8 %) ir 2019 m. (27,9 %) laikotarpius, pagal an-
ketos duomenis nustatytos migrenos su ir be auros daznis nepakito (p = 0,98), ja dazniau sir-
gomoterys (p = 0,02). Skausmas pagal VAS isliko vidutinio stiprumo (p = 0,07), taciau jtaka
kasdieniam gyvenimui 2019 m. didéjo (p = 0,01). 2019 m. migrena buvo dazniau nustatoma
gydymo istaigoje (10 % vs. 25,4 %, p = 0,03), dazniau vartojami specifiniai vaistai priepuo-
liui (5,7 % vs. 19,0 %, p = 0,03) ir profilaktinis gydymas (0,0 % vs. 9,6 %, p = 0,003). Intensy-
vesnis skausmas (SS =2,7, p =0,000) ir auros buvimas priepuoliy metu (8S=2,7, p=0,037)
buvo reikSmingi diagnozés nustatymo gydymo istaigoje veiksniai. O pats diagnozés nustaty-
mas gydymo jstaigoje buvo nepriklausomas veiksnys, lémes triptany (SS = 6,9, p = 0,012) ir
profilaktinio gydymo vartojima (SS = 30,3 p = 0,036).

I$vados. Lyginant 2010-2011 m. ir 2019 m. laikotarpius, migrenos daznis i$lieka pana-
Sus. Skausmo stiprumas islieka vidutinis, taciau jtaka kasdieniam gyvenimui didéja. Nors
medicinos studentams migrena gydymo istaigose diagnozuojama dazniau ir specifiniai vais-
tai priepuoliui gydyti bei medikamentiné profilaktika vartojama dazniau, taciau migrenos
diagnostika ir gydymas islieka nepakankami.

RaktaZodziai: migrena be auros, su aura, migrenos diagnozé¢, MIDAS, specifinis priepuolio
gydymas.

IVADAS

tuvoje siekia 18,8 %. Tai viena dazniausiy létiniy ligy, su-
kelian¢iy sunkia negalia ir turin¢iy didele nasta visuome-

Migrena - tai idiopatinis epizodinis galvos skausmas, ly-
dimas jvairiy neurologiniy, virskinimo trakto ir autono-
minés nervy sistemos sutrikimy. Pastaruosius kelis de-
Simtmecius ligos paplitimas yra stabilus ir §iuo metu Lie-
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nei. Paprastai liga paliecia darbingo amziaus populiacija,
ypac reprodukcinio amziaus moteris, o pagal metus, nu-
gyventus su negalia (angl. disability-adjusted life-years),
migrenai tenka antroji vieta pasaulyje [1-5]. Visgi dau-
giaunei pusé serganciyjy turi nediagnozuota ir specifiskai
negydoma liga, tai lemia didéjancia nasta visuomenei.
Daugiau kalbéti apie migrenos reikSme¢ visuomenés svei-
katai imta tik nuo 2000 m. [6, 7]. Apskaic¢iuota, kad mig-
rena per metus Lietuvai kainuoja 149,6 milijono eury, tai
sudaro 0,4 % Lietuvos bendrojo vidaus produkto. Metiné
kaina vienam serganciajam yra 721 euras, o didzioji dalis
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Tiriamuyjy grupeés

2010-2011m.

A

I8 viso ankety: 300

Popierinés: 300
Elektroninés: 0

l

Neatsakytos
anketos: 48
(popierinés)

Atsakytos
anketos: 252

2019 m.

I viso ankety: 228

Popierinés: 47
Elektroninés: 181

|

Neatsakytos
anketos: 2
(popierinés)

Atsakytos
anketos: 226

70 (27,8%)

Migrenos tipai:
. MO - 44 (62,9 %)

‘g . ~
Tyrimo metu nustatyta migrena:

*«  MA-26(37,1%)

nyrimo metu nustatyta migrena:\
63 (27,9%)

Migrenos tipai:
. MO - 35 (55,6 %)
. MA - 28 (44,4 %)

|

|

Pav. Tiriamieji
N - skaicius; MO - migrena be auros; MA - migrena su aura.

islaidy yra netiesioginés dél poveikio darbingumui [1].
Per pastaruosius du deSimtmecius aktyviai renkama in-
formacija apie dazni tarp akademinio jaunimo ir medici-
nos studenty, ta¢iau duomeny i§ Europos saliy turime ne-
daug [8]. Neatpazinta ir netinkamai gydoma migrena ne
tik veikia biisimojo gydytojo fizing sveikata, socialinj gy-
venimg, bet ir blogina akademinius pasiekimus [9], taip
pat gali turéti neigiama poveiki tolimesnei karjerai [10,
11].
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( Gydymo jstaigoje nustatyta N\ ( Gydymo jstaigoje nustatyta )
migrena: 7 (10,0%) migrena: 16 (25,4%)
Migrenos tipai: Migrenos tipai:

*  MO-3(42,9 %) * MO-6(37,5%)
*  MA-4(571%) *  MA-10(62,5 %)
o J /

DARBO TIKSLAS IR HIPOTEZE

Nustatyti migrenos dazni, jtaka kasdieniam gyvenimui,
gydymo istaigoje diagnozuotos migrenos dazni, priepuo-
lio ir profilaktini migrenos gydyma tarp 18-28 m. medici-
nos ir odontologijos studenty 2010-2011 m. ir 2019 m. Su-
formuluota hipotezé: migrena yra daznesné tarp medicinos
studenty negu bendrojoje populiacijoje, jos diagnozavi-
mas ir gydymas geréja, taciau iSlieka nepakankamas.
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TIRIAMIEJI IR TYRIMO METODAI
Tiriamieji

Skerspjuvio tyrime dalyvavo 478 Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto medicinos ir odontologijos studijy
krypciy 18-28 m. amziaus studentai (76,2 % - moterys,
motery ir vyry santykis - 3,2:1), kurie suskirstyti i dvi
grupes. Pirmoji grupé buvo sudaryta i§ 2010-2011 m.
apklaustyjy (N =252, 78,6 % - moterys, motery ir vyry
santykis - 3,7:1, amziaus mediana - 23 m.), antroji - i§
2019 m. tirty asmeny (N =226, 73,5 % - moterys, motery
ir vyry santykis - 2,8:1, amziaus mediana - 23 m.)
(pav.).

Tyrimo metodai

Tyrimui sudarytos anoniminés anketos, kuriy griztamu-
mas pirmajame tyrime buvo 84,0 %, antrajame - 99,1 %
(pav.). Klausimynas sudarytas i§ 40 uzdarojo ir atvirojo ti-
po klausimy: 2 klausimai apie demografinius rodiklius (ly-
tis, amzius); 17 bendrojo pobudzio klausimy apie galvos
skausma (migreninio skausmo identifikavimas, migrenos
tipo nustatymas, migrenos dieny daznis, skausmo stipru-
mas) ir diagnozés nustatyma gydymo istaigoje; 7 klausi-
mai apie skausmo poveikj kasdienei veiklai (migrenos ita-
kos kasdienei veiklai klausimynas, angl. Migraine Dis-
ability Assessment, MIDAS [12]); 4 - apie vartojamus
vaistus priepuoliams ir profilaktikai. 2010-2011 m. tiria-
miesiems migrena ir jos tipas (migrena be auros (MO),
migrena su aura (MA), moterims menstruaciné migre-
na (MM) ir su menstruacijomis susijusi migrena (SMS))
buvo nustatoma pagal 2004 m., o 2019 m. grupés ligo-
niams - pagal 2018 m. Tarptautinés galvos skausmo klasi-
fikacijos kriterijus (ICHD2 ir ICHD3) [13, 14]. 2019 m. ti-
riamiesiems buvo uzduota 10 papildomy klausimy apie
provokuojancius veiksnius.

1 lentelé. Pagal klausimyna nustatyta migrena

Statistinis duomeny apdorojimas

Statistiné analizé atlikta ,Microsoft Excel“ ir IBM
SPSS 23.0 programomis. Aprasomoji statistika naudota
vidurkiams, standartiniams nuokrypiams apskaiciuoti.
Rysio stiprumui jvertinti taikytas koreliacijos koeficientas,
kintamojo pasiskirstymui grupése patikrinti - Chi kvadra-
to testas. Studento t-testas ir neparametrinis Mann-Whit-
ney U testas naudoti nepriklausomoms imtims, kai lyginti
kiekybiniai kintamieji. Pasitelkiant logisting regresija
(ANOVA), vertinti faktoriai, turintys didziausia itaka nu-
statant diagnoz¢ gydymo istaigoje (pagrindiniy rodikliy
Sansy santykio (SR) reik§mingumas nusakytas 95 % pasi-
kliautinuoju intervalu (PI)). Lygmuo laikytas reikSmingu,
kai p < 0,05.

REZULTATAI

Migrena nustatyta 70 studenty (27,8 %) 2010-2011 m. ir
63 studentams (27,9 %) 2019 m. (p > 0,05). Migrenos tipai,
susirgimo amzius, skausmo stiprumas, ligos sunkumas pa-
gal MIDAS ir vartotas gydymas pateikta 1 lenteléje. Per
3 ménesius akademiné veikla vidutiniSkai nukentéjo
5,7 + 5,3 dienos, namy ruosa - 6,3 * 5,6 dienos, socialinis
gyvenimas - 3,3 + 3,7 dienos. Dazniausiai migrenos prie-
puolis buvo malSinamas nesteroidiniais vaistais nuo uzde-
gimo (NVNU) (pirmoje tiriamyjy grupéje - 61,4 %, o ant-
roje - 77,8 %, p = 0,05). Nustatytas didesnis triptany varto-
jimas antroje tiriamyjy grupéje (5,7 %, N =4 vs. 19,0 %,
n =12, p =0,03). Pirmoji tiriamyjy grupé profilaktinio gy-
dymo nevartojo. Tarp 2019 m. tirty asmeny 9,6 % (N = 6)
vartojo medikamenting profilaktika Siais vaistais: propra-
nololiu (50,0 %, N = 3), magnio citratu (33,0 %, N = 2) ir
amitriptilinu (17,0 %, N = 1).

Gydymo istaigoje diagnozuotos migrenos duomenys
pateikti 2 lenteléje. Nerasta skirtumo tarp gydymo istaigo-

Duomenys IS viso (N = 133) [2010-2011 m. tyrimas (N = 70) (2019 m. tyrimas (N = 63) |p reiksmé
Tyrimo metu nustatyta migrena, N (%)
MO, N (%) 79 (59.,4) 44 (62,9) 35 (55,6) 0,39
MA, N (%) 54 (40,6) 26 (37,1) 28 (44,4) 0,39
MM, N (%) 4 (3,6) 1(1,7) 3(5,8) 0,34
SMS, N (%) 25 (22,5) 12 (20,3) 13 (25,0) 0,61
Daznis, priklausomai nuo lyties, 111 (30,5) /22 (19,3) 59 (30,0)/ 11 (20,4) 52 (31,3)/ 11 (18,3) 0,02
moterys [ vyrai N (%)
Susirgimo amzius, M + SN metais 13,3 +3,9 129 +42 13,8 + 3,6 0,19
VAS, M = SN balais 6,1 + 1,6 58+ 1,6 6,4+ 1,5 0,07
MIDAS, M + SN balais 11,9+ 152 8,8 +16,9 152 +125 0,01
Priepuolio gydymas NVNU, N (%) 92 (69,2) 43 (61,4) 49 (77,3) 0,05
Priepuolio gydymas triptanais, N (%) 16 (12,0) 4.(5,7) 12 (19,0) 0,03
Medikamentiné profilaktika, N (%) 6 (4,5) 0(0,0) 6 (9,6) 0,008

N - skaicius; M - vidurkis; Mn - mediana; SN (angl. standard deviation) - standartinis nuokrypis; MO - migrena be auros; MA - mig-
rena su aura; MM - menstruaciné migrena; SMS - su menstruacijomis susijusi migrena; VAS - skausmo ivertis pagal vizualing analo-
gijy skalg; MIDAS - migrenos itaka veiklai; NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo.

57



E. Baceviciuté, A. Ekkert, K. Noreikaité, K. Ryliskiené

2 lentelé. Gydymo istaigoje nustatyta migrena

Duomenys IS viso (N = 133) [2010-2011 m. tyrimas (N = 70) (2019 m. tyrimas (N = 63) |p reiksmé
Diagnozuota liga, N (%) 23 (17,3) 7 (10,0) 16 (25,4) 0,03
Migrenos tipas tarp diagnozuoty 9(39,1)/ 14 (60,9) 3(42,9)/4(57,1) 6 (37,5)/ 10 (62,5) 0,81
MO/ MA, N (%)

Trukmé iki diagnozés, M + SN metais 4,1+£40 3,1+£3,7 45 +4,1 0,46

N - skaicius; M - vidurkis; SN (angl. standard deviation) - standartinis nuokrypis

je diagnozuoty ir nediagnozuoty tiriamyjy pagal lytj (diag-
nozuota liga turéjo 16,0 % motery ir 25,0 % vyry, p=0,33),
amziy (amziaus mediana tarp nediagnozuoty -
23,0+ 1,7m.ir23,0 £ 1,6 m. - tarp diagnozuoty, p = 0,08),
ir MIDAS jverti (tarp nediagnozuoty - 12,2 + 10,7 balo ir
diagnozuoty asmeny - 13,0 + 11,9 balo, p = 0,21). Norint
iSsiaiskinti veiksnius, lemiancius migrenos diagnozés nu-
statyma gydymo jstaigoje, buvo sudaryta logistinés regre-
sijos lygtis, jtraukiant Siuos kintamuosius: MIDAS, skaus-
mo stipruma pagal vizualing analogijy skausmo skalg
(VAS), aura, lytj ir amziy. Nustatyta, kad intensyvesnis
skausmas pagal VAS (6,9 + 1,4 vs. 5,9 £ 1,5, SS =27,
95 % PI: 1,3-5,4, p = 0,006) ir auros buvimas priepuoliy
metu (SS = 2,7, p = 0,037) Iémé diagnozés nustatyma gy-
dymo istaigoje. Norint issiaiSkinti veiksnius, lemiancius
specifinio ir profilaktinio gydymo vartojima, buvo sudary-
ta logistinés regresijos lygtis, jtraukiant Siuos kintamuo-
sius: MIDAS, skausmo stipruma pagal vizualing analogijy
skausmo skale (VAS), aura, lyti, amziy ir diagnozés nusta-
tyma gydymo istaigoje. Rasta, kad tik diagnozés nustaty-
mas gydymo istaigoje buvo nepriklausomas veiksnys, 1¢é-
mes triptany (SS = 6,9, p = 0,012) ir profilaktinio gydymo
vartojima (SS = 30,3, p = 0,036).

2019 m. tiriamyjy nurodyti dazniausi penki migrenos
priepuoli provokuojantys veiksniai pateikti 3 lenteléje.

3lentelé. Dazniausi penki migrenos priepuoli provokuojantys
veiksniai

Provokuojantis veiksnys 2019 m. tyrimas (N = 63)
Miego poky¢iai, N (%) 60 (95,2)
Emocinis stresas, N (%) 53 (84,1)
Hormoniniai poky¢iai 31 (59,6)
moterims, N = 52 (%)
Alkoholis, N (%) 19 (30,2)
Fizinis kravis, N (%) 18 (28,6)

N - skaicius.

REZULTATU APTARIMAS

Migrenos daznis tarp medicinos studentu. Savo tyrime
naudodami i§samy klausimyna, nustatéme migrena 27,9 %
tiriamyjy. Didesnj nei bendrojoje Lietuvos populiacijoje
migrenos daznj misy tiriamojoje grupéje galéjo lemti ke-
lios veiksniy grupés. Pirma - jauny asmeny gyvensenos
ypatumai: darbo, poilsio, mitybos rezimo nesilaikymas,
zalingi iprociai, mazas fizinis aktyvumas [15]. Antra -
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dazni akademinio jaunimo gyvenimo palydovai: didelis
studijy krivis, grieZtai vertinami rezultatai ir lankomumas,
dél nuolatinés nuo pat pirmy studijy mety atsirandancios
konkurencijos tvyranti emociné jtampa ir sutrikes miegas
[11, 16-20]. Nustatéme, kad musy tiriamiesiems, taip pat
kaip ir literatiros duomenimis, du dazniausi priepuoliy
provokatoriai yra miego pokyciai (95,2 %) ir emocinis
stresas (84,1 %) [17]. Trecia - dazniausiai klausimyna ga-
1éjo pildyti butent migrena sergantys studentai. Ir galiau-
siai negalime atmesti specifinio medicinos studentams
veiksnio - medicininiy Ziniy apie migrena. Studijy metu
susipazinimas su migrenos diagnostiniais kriterijais lei-
dzia identifikuoti ir lengvesne migrena, kuri galéty biuti
»prazitréta“ bendrojoje populiacijoje. 2014 m. publikuo-
tos sisteminés apzvalgos ir metaanalizé, itraukusi
1995-2014 m. tyrimus, kuriy bendras dalyviy skaicius bu-
vo 34 904 (tarp juy - 14 235 medicinos studentai), bendras
migrena serganciyjy skaicius 56 141 (tarp jy 2650 medici-
nos studenty), didzioji dalis tyrimy vyko Azijos ir Artimy-
ju Ryty salyse. ] metaanalizg jtrauktuose tyrimuose migre-
nos daznis svyravo nuo 2,4 iki 48,5 % dél skirtingy vertini-
mo metodiky ir ypa¢ migrenos diagnostiniy kriterijy. Nu-
statytas vidutinis migrenos daznis tarp medicinos studenty
buvo didesnis nei tarp kity specialybiy akademinio jauni-
mo, taciau nereiksmingai (17,4 % vs. 15,7 %,p=0,11) [8].
Didesni migrenos dazni tarp miisy apklaustyjy galime pa-
aiskinti didesniu motery ir vyry santykiu (3,2:1 masy imty-
je ir 1,38:1 metaanalizéje) ir naujy migrenos diagnostiniy
kriterijy naudojimu. 2014 m. dviejuose tyrimuose (JAV,
N = 359 ir Rusijoje, N = 1042) pagal ICHD3 medicinos
studentams nustatytas 24,8-28,6 % migrenos daznis [19,
21]. Savo tyrime lygindami migrenos grupes, nenustatéme
migrenos daznéjimo. Literatiroje svarstoma, kad naujes-
niuose tyrimuose migrena dazniau diagnozuojama ne dél
pacios ligos skaiciaus didéjimo, bet dél tikslesniy diagnos-
tiniy kriterijy [8].

Neigiamas migrenos poveikis medicinos studento
gyvenimui. Nustatéme, kad priepuoliy stiprumas buvo vi-
dutinis ir, lyginant 2010-2011 m. bei 2019 m. tiriamuo-
sius, nesiskyré. Panasiis migrenos skausmo stiprumo re-
zultatai pateikiami ir kitose publikacijose [17, 19, 22]. Ty-
rime vertinome ne tik migrenos priepuolio stipruma, prie-
puoliy dazni, bet ir migrenos neigiama poveiki kasdieniam
gyvenimui, kuris 2019 m. iSaugo (MIDAS ijvertis
2010-2011 m. 8,8 + 16,9 balo, t. y. maza migrenos itaka
kasdieniam gyvenimui, 2019 m. - 15,2 + 12,5 balo, t. y. vi-
dutiné jtaka, p = 0,01). Si tendencija gali biti grindziama
migrenos ir psichikos sveikatos biikliy komorbidiskumu.
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Depresiniai, nerimo ir miego sutrikimai pasauliniu mastu
nustatomi vis dazniau, o medicinos studentai turi padidinta
rizika jiems iSsivystyti [23-25]. Esant psichologiniams su-
trikimams, toleruotino skausmo slenkstis yra sumazéjgs.
Be to, tyrime gauta MIDAS ivercio reikSmé patvirtina fak-
ta, kad neretai vienu metu ligos paveikiama daugiau nei
viena veiklos rasis: ivardinta, kad per 3 ménesius studento
akademiné veikla nukencia 5,7 + 5,3 dienos, namy ruosa -
6,3 + 5,6 dienos, o socialinis gyvenimas - 3,3 + 3,7 dienos.
Stiprts, blogai valdomi migrenos priepuoliai, didelis ju
daznis, nepageidaujamas vaisty poveikis sukelia energijos
ir démesio koncentracijos stoka, daznesnij nei neserganciy
migrena uzsiémimy praleidima. Tai ne tik veikia studento
fizing sveikata, socialini gyvenima, bet ir blogina akade-
minius pasiekimus bei gali turéti neigiama poveikj toli-
mesnei karjerai [9, 11], nors rezidentiiros studijy krypties
pasirinkimui migrena poveikio dazniausiai neturi. JAV at-
likto tyrimo duomenimis, absoliuti dauguma serganciy
studenty slepia uzsiémimy praleidimo priezastj ir, rinkda-
miesi rezidentiiros krypti, i migrena neatsizvelgia [19].

Nepakankama migrenos ir jos tipy, ypa¢ migrenos
be auros, diagnostika ir specifinis gydymas. Nustatéme,
kad 2019 m. migrenos diagnostika gydymo istaigoje yra
pageréjusi (25,4 % vs. 10,0 %, p = 0,03), taciau nepakanka-
ma, lyginant su JAV medicinos studenty tyrimu (54,5 %)
[19]. Rusijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad studentai
dazniau nei dirbantys fizini darba kreipdavosi i gydytojus
(35 % vs. 12 %), tac¢iau migrenos diagnozé buvo nustatyta
tik 12 % konsultuoty migrena serganciy studenty [26].
Mes nustatéme, kad migrena su aura ir stiprus skausmas
buvo nepriklausomi migrenos nustatymo gydymo istaigo-
je veiksniai. Vadinasi, dazniausiai pasitaikanc¢iam migre-
nos be auros tipui ir migrenos lydin¢iy simptomy atpazini-
mui turi buti skiriamas didesnis démesys edukuojant tiek
medicinos studentus, tiek ir gydytojus. Triptany vartoji-
mas musy tyrime 2019 m. yra reiksSmingai padidéjes ir sie-
kia 19,0 %, panasus specifiniy vaisty vartojimas nustatytas
2014 m. tarp JAV medicinos studenty (18,1 %) [19]. Nu-
statéme, kad medikamentiné profilaktika iS viso nebuvo
vartojama studenty, apklausty 2010-2011 m.,02019 m. ja
vartojo 6,9 % (palyginimui, profilaktikos vartojimas JAV
sieké 13,3 %). Miisy nustatyti migrenos diagnozavimo ir
specifinio bei profilaktinio gydymo skaiciai yra nedideli,
bet daug geresni nei bendrojoje Lietuvos populiacijoje -
pastaruosius drasiai galime vadinti nepakankamais.
2018 m. publikuotais Eurolight duomenimis, i gydytojus
kreipési 26,1 % migrena serganciyjy (neturime duomeny,
kiek i§ jy diagnozuota butent migrena), triptanus vartojo
3,4 %, profilaktini gydyma - 3,2 % ligoniy [27].

Tyrimo privalumai ir tritkumai. Atlikome didelés
apimties skerspjuvio tyrima, migrenos poZymiams naudo-
jome Siuolaikine klasifikacija, sunkumui vertinti - jtakos
kasdienei veiklai klausimyna. Paminétini keli misy tyrimo
trukumai. Neivertinome medicinos studenty zalingy jpro-
¢iy ir hormoninés kontracepcijos vartojimo, kurio augimas
stebimas pastaraisiais metais. Nesurinkome duomeny apie
studijy trukme. Literatiros duomenimis, vyresniy kursy
studentai nurodo dazniau sergantys migrena, galimai vei-

kiami didesnio nerimo dél ateities, didesnio studijy kriivio
ar geresniy medicininiy Ziniy [28-29]. Taip pat nevertino-
me, ar sunkiau sergantis studentas ar studenté atsizvelgty i
savo liga, rinkdamasis specialybe, t. y. ar biisimas gydyto-
jas medicinines zinias taiko ir sau.

ISVADOS

Pagal klausimyna nustatytos migrenos daznis tarp tyrime
dalyvavusiy 18-28 m. medicinos ir odontologijos studenty
2010-2011 m. ir 2019 m. islieka nepakites ir virsija ben-
drosios populiacijos rodiklius. Nors migrenos skausmo
stiprumas 2010-2011 m. ir2019 m. tarp tyrimo dalyviy ne-
siskiria, 2019 m. studentams nustatytas didesnis migrenos
poveikis kasdieniam gyvenimui. Migrenos diagnozé me-
dicinos istaigose buvo nustatoma dazniau tirtiems
2019 m., nepriklausomi diagnozés nustatymo gydymo
istaigoje veiksniai buvo skausmo stiprumas ir migrena su
aura. 2019 m. tirti studentai dazniau vartojo triptanus ir
profilaktinius vaistus. Diagnozés nustatymas gydymo
istaigoje buvo vienintelis nepriklausomas veiksnys, 1émes
specifinio migrenos priepuolio ir profilaktinio gydymo
vartojima. Nepaisant pageré¢jusios migrenos diagnozés ir
gydymo, $is galvos skausmas vis dar nepakankamai diag-
nozuojamas ir gydomas.
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THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF MIGRAINE
AMONG MEDICAL STUDENTS IN 2010-2011 AND 2019

Summary

Background. Migraine prevalence in Lithuania is 18.8%. The aim
of this study was to evaluate the prevalence of migraine, quality of
life, professionally confirmed diagnosis rate, and treatment among
medical students (aged 18-28 years) in 2010-11 and in 2019.

Materials and methods. 478 Vilnius university medicine and
odontology students participated in the anonymous survey.
252 students were queried in 2010-11 study (aged 23.0+7.8) and
226 in 2019 (aged 23.0£1.5). Questionnaire consisted of ques-
tions, based on headache characteristics, triggers, impact on life,
presence of confirmed diagnosis, and treatment. The data was an-
alyzed by SPSS 23.0 software, a p value of <0.05 was considered
significant.

Results. Based on questionnaire, prevalence of migraine with
and without aura remained stable between the periods of
2010-11 (27.8%) and 2019 (27.9%) (p=0.98); women were af-
fected more often (p=0.02). Pain remained moderately intense
(p=0.07), but migraine disability worsened over the time
(p=0.01). Migraine was professionally diagnosed more often in
2019 (10% vs. 25.4%, p=0.03); increased use of specific acute
therapy (5.7% vs. 19%, p=0.03) and prophylaxis (0% vs 9.6%,
p=0.003) was observed. Likelihood of diagnosis significantly in-
creased with more intense pain (OR=2.7, p=0.006) and aura
(OR=2.7, p=0.037). Presence of confirmed diagnosis was an in-
dependent determinant of increased triptans (OR=6.9, p=0.012)
and prophylaxis (OR=30.3, p=0.036) use.

Conclusions. Comparing the 2010-11 and 2019 periods, mi-
graine prevalence is similar. Pain remains to be valued as moder-
ate, but quality of life has worsened. Prevalence of professionally
diagnosed migraine has increased over the time, what was ac-
companied by an increased use of triptans and prophylaxis, how-
ever, migraine still remains underdiagnosed and undertreated.

Keywords: migraine without aura, migraine with aura, mi-
graine diagnosis, MIDAS, specific acute treatment.
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