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ÁVADAS

Mig re nos prie puo lio ir daþ nio api bû di ni mas. Mig re na
yra lë ti në neu ro lo gi në li ga, pa si reið kian ti pa si kar to jan èiais 
4–72 val. truk mës vi du ti nio sun ku mo ar sun kiais prie puo -
liais, blo gë jan èiais ápras ti nës fi zi nës veik los me tu ir ly di -
mais fo to fo no fo bi jos, py ki ni mo, vë mi mo. Apie 30 % li go -
niø prieð gal vos skaus mà ar jo me tu pa ti ria au ras, t. y. pra -
ei nan èius re gos, ju ti mo, kal bos, re èiau – mo to ri kos su tri ki -
mus. Mig re nos sun ku mà nu sa ko ne tik prie puo lio stip ru -
mas, ly di mø jø reið ki niø in ten sy vu mas, prie puo lio truk më,
bet ir prie puo liø skai èius. Ti pi nio daþ nio mig re nos prie -
puo liai kar to ja si 1–2 kar tus per më ne sá, daþ nai mig re na va -
di na mi 1 kar tà per sa vai tæ ir daþ nes ni prie puo liai. Ant ro jo -
je tai sy to je 2006 m. ir tre èio jo je 2018 m. tarp tau ti në se gal -
vos skaus mo kla si fi ka ci jo se jau yra ið ski ria ma at ski ra mig -
re nos for ma – lë ti në mig re na. Ji diag no zuo ja ma, kai pa -
cien tui gal và skau da 15 ir dau giau die nø per mënesá ir bent
8 die nas gal vos skaus mas yra mig re ni nio po bû dþio [1].
Ðios sun kiai ser gan èiø jø mig re na gru pës ið sky ri mas bu vo

la bai ver tin gas skai èiuo jant epi de mio lo gi nius duo me nis,
iden ti fi kuo jant li gos su ke lia mà nað tà, átrau kiant li go nius á
nau jø jø vais tø mig re nai gy dy ti kli ni ki nius ty ri mus. Nau -
jie ji lë ti nës mig re nos diag nos ti niai kri te ri jai tu ri ir trû ku -
mø. Pir mas, kri te ri jai yra kom plek si niai, átrau kian tys mig -
re ni ná ir átam pos ti po gal vos skaus mà, ben drà vi so skaus -
mo die nø skai èiø ir at ski rai mig re ni niø die nø skai èiø, to dël
jais re tai nau do ja si ðei mos gy dy to jai ir vis dar ne pa kan ka -
mai pa tys neu ro lo gai. Ant ras, tur bût svar biau sias trû ku -
mas, kad, re mian tis ðiais kri te ri jais, në ra do ku men tuo ja ma
la bai daþ na epi zo di në mig re na (angl. high fre quency ep i -
sodic mi graine). To dël, kai ku riø au to riø nuo mo ne, lë ti nës
mig re nos diag no zë tu rë tø bû ti nu sta to ma, kai per më ne sá
yra 8 ir dau giau mig re ni nio skaus mo die nø [2].

Mig re nos pa pli ti mas ir eko no mi në nað ta Lie tu vai.
Dël pa ti ria mo stip raus skaus mo ir ly di mø jø reið ki niø mig -
re na ne igia mai vei kia dau ge lá ser gan èio jo gy ve ni mo as -
pek tø: dar bà, moks là, as me ni ná ir vi suo me ni ná gy ve ni mà.
Sis te mi në 2016 m. at lik to Vi suo ti nio li gos nað tos ty ri mo
ana li zë nu sta të, kad mig re na yra ant ras su sir gi mas pa sau -
ly je pa gal su ne ga lia pra gy ven tus me tus (angl. years lived
with dis abil ity, YLDs) [3]. Po pu lia ci nio ty ri mo me tu nu -
sta ty tas mig re nos pa pli ti mas Lie tu vo je sie kia 18,8 %, mo -
te rys mig re na ser ga tris kar tus daþ niau nei vy rai, di dþiau -
sias ser ga mu mas nu sta to mas tarp 20–50 m. am þiaus as me -
nø [4]. Áver ti nus Lie tu vo je tei kia mø svei ka tos pa slau gø
ákai nius, vais tø kai nas, yra su skai èiuo ta, kad vi du ti nið kai
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San trau ka. Mig re na yra il gai trun kan ti prie puo liais pa si reið kian ti li ga, tu rin ti ne igia mà po -
vei ká ne tik ser gan èio jo gy ve ni mui, bet ir vi suo me nei. Daug me tø daþ nos ir lë ti nës mig re nos
pro fi lak ti niam gy dy mui bu vo ir yra ski ria mi ne spe ci fi niai vais tai, su kur ti ar te ri nei hi per ten -
zi jai, dep re si jai ar epi lep si jai gy dy ti. Su kal ci to ni no ge nu su si ju sio pep ti do (angl. calcitonin
gene- re lated pep tide, CGRP) reikð mës mig re nos pa to fi zio lo gi jai nu sta ty mas pas ta rà já de -
ðimt me tá bu vo vai ni kuo tas nau jos spe ci fi nës mig re nos pro fi lak ti kai skir tos vais tø kla sës –
mo nok lo ni niø an ti kû nø prieð CGRP ir jo re cep to riø – su kû ri mu. Ap þval gi nia me straips ny je
su pa þin di na me su nau jos vais tø kla sës kli ni ki niø ty ri mø re zul ta tais, to le ra vi mu, sau gu mu ir
sky ri mo re ko men da ci jo mis.

Rak ta þo dþiai: mig re na, eko no mi në nað ta, pro fi lak ti nis gy dy mas, CGRP, CGRP re cep to -
rius, mo nok lo ni niai an ti kû nai.
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tie sio gi nës mig re nos ið lai dos vie nam as me niui su da ro
177,73 eu ro per me tus. Di dþi à jà ðiø ið lai dø da lá su da ro
diag nos ti niai ty ri mai, gy dy to jø – ðei mos, neu ro lo gø,
skaus mo spe cia lis tø – kon sul ta ci jos, hos pi ta li za ci jos, sku -
bios pa gal bos vi zi tai ir ið lai dos vais tams. Ta èiau kur kas
di des nës yra ne tie sio gi nës ið lai dos, ku rias nu lë më mig re na 
ser gan èio pa cien to su ma þë jæs dar bin gu mas. Lie tu vo je ap -
skai èiuo tos vi du ti nës ne tie sio gi nës ið lai dos yra 543,51 eu -
ro per me tus, per 2017 m. tai su da rë 100,24 mln. eu rø ga -
my bos nuos to liø, ku rie ati ti ko 0,24 % Lie tu vos ben dro jo
vi daus pro duk to [5]. Tiks lus mig re nos diag no za vi mas ir
veiks min gas gy dy mas leis tø sëk min gai ma þin ti mig re nos
nað tà ir pa cien tui, ir vi suo me nei. Dau ge lá me tø daþ nos ir
lë ti nës mig re nos gy dy mui bu vo var to ja mi ne spe ci fi niai
pro fi lak ti niai ge ria mie ji vais tai, tu rin tys ne pa kan ka mà
veiks min gu mà ir su ke lian tys var gi nan èius ne pa gei dau ja -
mus reið ki nius. Su kal ci to ni no ge nu su si ju sio pep ti do
(angl. calcitonin gene-re lated pep tide, CGRP) reikð mës
mig re nos pa to fi zio lo gi jai nu sta ty mas per ke lis de ðimt me -
èius bu vo vai ni kuo tas nau jos spe ci fi nës mig re nos pro fi -
lak ti kai skir tos vais tø kla sës – mo nok lo ni niø an ti kû nø
(mAK) prieð CGRP ir jo re cep to riø – su kû ri mu (1 len te lë)
[6, 7].

CGRP VAIDMUO MIGRENOS
PATOFIZIOLOGIJOJE

Ker ti nis vaid muo mig re nos pa to fi zio lo gi jo je ten ka cen tri -
nei ner vø sis te mai, mig re nos prie puo liø „ge ne ra to riu mi“
lai ko mas pa gum bu ris, ku rio ak ty vu mas funk ci niu mag ne -
ti nio re zo nan so to mog ra fi jos ty ri mu nu sta to mas die nà iki
mig re ni nio gal vos skaus mo [8]. Ka mie no re gio nø ir tri ge -
mi no vas ku li nës sis te mos, su da ry tos ið tri ða kio ner vo maz -
go, sme ge nø dan ga lus ir jø krau ja gys les iner vuo jan èiø ter -
mi na liø ir nu ga ri nio tri ða kio ner vo bran duo lio, ak ty va vi -
mas su ke lia mig re nos prie puo lio simp to mus. CGRP yra
vie nas ið pa grin di niø tri ge mi no vas ku li nës sis te mos neu ro -
me dia to riø. Tai yra ið 37 ami no rûg èiø su da ry tas pep ti das,
ran da mas cen tri në je ir pe ri fe ri në je ner vø sis te mo je
(aCGRP) bei ki tuo se au di niuo se (þar ny ne bCGRP). Jis
pri klau so pa na ðià struk tû rà tu rin èiø pep ti dø, to kiø kaip
kal ci to ni nas, ad re no me du li nas ir ami li nas, ðei mai. Ið skir -
tas á si nap ti ná ply ðá, CGRP yra su ar do mas me ta lop ro tei na -
ziø. CGRP gy va vi mo pus pe rio dis plaz mo je po in tra ve ni -
nës in jek ci jos yra 7 mi nu tës [6]. De ja, ta èiau dël to kio
trum po gy va vi mo CGRP ne ga li bû ti la bo ra to ri niu mig re -
nos þy me niu [9]. Tri ge mi no vas ku li në je sis te mo je nu sta ty -
tos 2 pa grin di nës neu ro nø po pu lia ci jos: CGRP sin te zuo -
jan tys ir ið ski rian tys (plo nos ne mie li ni zuo tos no ci cep ti nës
C skai du los) bei CGRP re cep to rius tu rin tys (plo nos mie li -
ni zuo tos no ci cep ti nës Ad skai du los) neu ro nai. CGRP re -
cep to riø su da ro ke liø bal ty mø kom plek sas. CGRP re cep -
to riaus làs te li nis in ter na li za vi mas ir inak ty va vi mas taip pat 
ga li bû ti kli nið kai reikð min gas, dis ku tuo ja ma, ar il ga lai kis
gy dy mas mo nok lo ni niais an ti kû nais ga lë tø tu rë ti li gà mo -
di fi kuo jan tá po vei ká [6, 10]. CGRP yra ne tik stip rus sme -
ge nø ar te ri jø ir ar te rio liø va zo di la ta to rius (pro tek ci nis tri -

ge mi no vas ku li nis re flek sas, ku riuo uþ tik ri na ma pa kan ka -
ma sme ge nø krau jo ta ka, at si ra dus lo ka liai ce reb ri nei va zo -
konst rik ci jai), bet ir skaus mi nio im pul so pli ti mui (ne ini -
cia ci jai) svar bus neu ro me dia to rius. CGRP kon cen tra ci ja
krau jy je di dë ja eks pe ri men to me tu dir gi nant tri ða kio ner vo 
maz gà þmo gui mig re nos prie puo lio me tu, jo in fu zi ja su ke -
lia mig re nos prie puo lá þmo niø mig re nos mo de liams, o
CGRP ið sky ri mà blo kuo jan tys vais tai (5-HT1B/1D ago nis tai
trip ta nai) nu trau kia mig re nos prie puo lá. Ka dan gi CGRP ir
jo re cep to riø vei kian tys an ti kû nai yra stam bios mo le ku lës,
ne pra ei nan èios he ma to en ce fa li nio bar je ro, ma no ma, kad
jø po vei kis mig re nai pa si reið kia ne cen tri në je ner vø sis te -
mo je, o pe ri fe ri nës sen si ti za ci jos slo pi ni mu, vei kiant tri ða -
kio ner vo maz gà, ku ris ne tu ri he ma to e ce fa li nio bar je ro, ar -
ba tri ða kio ner vo skai du lø Ran vier maz gus kie ta ja me dan -
ga le [11].

MONOKLONINIAI ANTIKÛNAI PRIEÐ CGRP
IR JO RECEPTORIØ

mAK prieð CGRP ir jo re cep to riø su kû ri mà pa ska ti no
kli ni ki niuo se ty ri muo se nu sta ty tas pir mø jø CGRP blo ka -
to riø ma þø mo le ku liø ge pan tø he pa to tok sið ku mas. Ðiuo
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1 lentelë. Reikðmingos CGRP tyrimø ir klinikinio pritaikymo
datos [7]

1982 m. CGRP identifikuotas þiurkëms, kaip galingas 
vazodilatatorius

1984 m. sukurti antikûnai prieð CGRP
(radioimunologi në, imunohistocheminë
diagnostika), nusta tyta, kad CGRP
lokalizuotas trigeminovaskulinëje sistemoje

1985 m. iðkelta hipotezë apie CGRP svarbà migrenos
patofiziologijoje

1990 m. jungo venoje iðmatuota padidinta CGRP
koncentracija migrenos priepuolio metu

1993 m. nustatyta, kad 5-HT1B/1D agonistas
sumatriptanas normalizuoja padidëjusá
CGRP kieká migrenos priepuolio metu

1998 m. nustatyta kompleksinë CGRP receptoriaus
struktûra

2000 m. sukurti CGRP receptoriaus antagonistai
gepantai

2002 m. nustatyta, kad CGRP intraveninë infuzija
suke lia migrenos priepuolá þmogaus
migrenos modelyje

2007 m. nustatyta, kad antikûnai prieð CGRP
blokuoja CGRP poveiká

2013–2018 m. atlikti klinikiniai antikûnø prieð CGRP ir jo
receptoriø tyrimai

2018 m. FDA ir EMA patvirtino antikûnø prieð
CGRP ir jo receptoriø vartojimà daþnos
ir lëtinës migrenos profilaktikai

CGRP – su kalcitonino genu susijæs peptidas (angl. calcitonine
gene- re lated pep tide), 5-HT – serotoninas, FDA – Vaistø ir mais to
ad mi nis tra ci ja (angl. Food and Drug Ad min is tra tion), EMA – Eu -
ro pos medicinos agentûra (angl. Eu ro pean Med i cines Agency).



me tu nau jos kar tos ge pan tø sau gu mas grei èiau siai leis
juos var to ti ne tik esant mig re nos prie puo liui, bet ir pro fi -
lak ti kai. Tarp tra di ci niø ne spe ci fi niø de ðimt me èiais mig -
re nos pro fi lak ti kai var to ja mø vais tø nuo ar te ri nës hi per -
ten zi jos, epi lep si jos, dep re si jos ir mAK yra reikð min gø
skir tu mø (2 len te lë). CGRP vei kian tys mAK ga li blo kuo -
ti ar ba re cep to riø (ere nu ma bas), ar ba jo li gan dà (fre ma -
ne zu ma bas, gal ka ne zu ma bas, ep ti ne zu ma bas) (3 len te -
lë). Ere nu ma bas, fre ma ne zu ma bas ir gal ka ne zu ma bas
2018 m. bu vo pa tvir tin ti kli ni ki niam var to ji mui JAV ir
Eu ro po je. Re cep to riaus ar li gan do il ga lai kis blo ka vi mas
kli ni ki niu po vei kiu ne si ski ria [12–25]. Abi vais tø gru pës
yra ge rai to le ruo ja mos, jø nu trau ki mas yra re tas dël ne pa -
gei dau ja mø reið ki niø, ku rie ne þy miai ski ria si: an ti kû nai
prieð li gan dà daþ niau nei pla ce bo su ke lia in jek ci jos vie -
tos re ak ci jas [26], o an ti kû nai prieð re cep to riø daþ niau
nei pla ce bo su ke lia obs ti pa ci jas. Tai aið ki na ma skir tin gu
li gan dà ir re cep to riø, vei kian èiø mAK, pa si skirs ty mu au -
di niuo se ir ne vie no du po vei kiu þar ny no ner vø sis te mai,

ski riant kli nið kai ek vi va len ti nes do zes [27]. JAV ty ri mø
cen trø nu ro do mà di des ná obs ti pa ci jø kie ká ga li lem ti
prie puo liams var to ja mi nar ko ti niai anal ge ti kai ar mi ty -
bos ápro èiai, ku rie ski ria si tarp JAV ir Eu ro pos pa cien tø
[28].

CGRP VEIKIANÈIØ MONOKLONINIØ
ANTIKÛNØ, SKIRIAMØ MIGRENOS
PROFILAKTIKAI, KLINIKINIØ TYRIMØ
REZULTATAI

Mo nok lo ni niø an ti kû nø veiks min gu mas lë ti nës ir epi -
zo di nës mig re nos pro fi lak ti niam gy dy mui. Vi sø 4 mAK 
II ir III fa zës kli ni ki niai ty ri mai pa tvir ti no jø ge rà veiks -
min gu mà, to le ra vi mà ir sau gu mà, ski riant ðiuos pre pa ra tus 
mig re nos pro fi lak ti kai [29, 30]. Su su muo jant vi sø ty ri mø
re zul ta tus, var to ju siems mAK mig re nos die nø skai èius per 
më ne sá su ma þë jo 2,8 die nos, ly gi nant su pla ce bu, o rim tø
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2 len te lë. Mig re nos pro fi lak ti kai ski ria mø ne spe ci fi niø ge ria mø jø vais tø ir mo nok lo ni niø an ti kû nø skir tu mai [26, 27, 29]

Geriamoji nespecifinë profilaktika Monokloniniai antikûnai

Molekulës dydis < 1 kilodaltonas. Dydis ~ 150 kilodaltonø.

Peroralinis skyrimo bûdas. Parenterinis skyrimo bûdas.

Gali praeiti hematoencefaliná barjerà. Nepraeina hematoencefalinio barjero.

Gyvavimo pusperiodis – valandos, kasdienis skyrimas –
1–2 kartus per dienà, reikalingas dozës titravimas, ligoniui
sunku laikytis nustatyto vartojimo reþimo.

Gyvavimo pusperiodis – 3–6 savaitës, skyrimas – kas
4–12 savaièiø, nereikalingas titravimas.

Nëra specifiðkumo CGRP. Specifiðkas CGRP, greitas ir didesnis poveikis, gali bûti veiks min gi
jau patyrusiems profilaktinio gydymo nesëkmes (angl. treat ment
fail ure) ir turintiems ilgai vartojamø vaistø sukeltà gal vos skausmà.

Ðalinimas per kepenis, inkstus, galimi toksiðki metabolitai,
yra sàveikos su kitais hepatiná metabolizmà turinèiais vais tais.

Suardomi iki aminorûgðèiø retikuloendotelinëje sistemoje, nëra ak ty -
viø, toksiðkai veikianèiø metabolitø, nëra sàveikos su kitais vais tais.

Galimas poveikis kûno masei, paþinimui, miego kokybei,
gali sukelti mieguistumà, svaigulá, teratogeniðkumà. Daþnai 
nutraukiami dël nepageidaujamo poveikio.

Nëra poveikio kûno masei, paþinimui, darbingumui, reprodukcijai. 
Daug reèiau nutraukiami dël nepageidaujamo poveikio.
Nepageidau ja mas poveikis ir jo daþnis panaðûs á pla cebo, ið sky rus 
trumpalaikes injekcijos vietos reakcijas (fremanezu ma bas,
galkanezumabas) ir obstipacijà (erenumabas).

Yra ilgalaikio vartojimo saugumo klinikinë patirtis. Yra 5 metø nepertraukiamo erenumabo, 1 m. fremanezumabo ir
galkanezumabo vartojimo saugumo duomenys.

CGRP – su kalcitonino genu susijæs peptidas (angl. calcitonine gene-re lated pep tide).

3 len te lë. Mo nok lo ni niai an ti kû nai mig re nos pro fi lak ti niam gy dy mui [27–29]

Pavadinimas Erenumabas Fremanezumabas Galkanezumabas Eptinezumabas

Charakteristika Þmogaus IgG2 Humanizuotas IgG2 Humanizuotas IgG4 Humanizuotas IgG1

Làsteliø kultûra Kininio þiurkëno kiauðidës Kininio þiurkëno kiauðidës Kininio þiurkëno kiauðidës Mielës

Taikinys CGRP receptorius* CGRP CGRP CGRP

Bioprieinamumas 40–74 % ? 40 % 100 %

T1/2, dienomis 28 45 25–30 28–31

Dozavimas Á paodá 70 ar 140 mg kas
4 sav.

Á paodá 225 mg kas 4 sav.
arba 675 mg kas 12 sav.

Á paodá pirmoji dozë 240 mg, 
vëliau 120 mg kas 4 sav.

Á venà kas 12 sav.

Maksimali kon cen -
tra ci ja kraujyje

Po 2–8 d. Po 2–4 d. Po 7–14 d. Po 4,8 val.

CGRP – su kalcitonino genu susijæs peptidas (angl. calcitonine gene-re lated pep tide);
*afinitetas ðiam receptoriui 5000 kartø didesnis nei kitiems tos paèios ðeimos receptoriams, pvz., amilino receptoriui. T1/2 – gyvavimo
pusperiodis.



kar dio lo gi niø ar imu no lo gi niø sau gu mo pro ble mø ne pa -
ste bë ta [28]. mAK taip pat pa de da pa cien tams, ku riems il -
gai var to ja mi vais tai su kë lë gal vos skaus mà, taip pat yra
ly din tys dep re si jos ar ne ri mo su tri ki mai ar ne gau ta ge ro re -
zul ta to, ski riant ki tus mig re nos pro fi lak ti kai var to ja mus
vais tus. Var to jan tiems mAK rei kia ma þiau vais tø abor ty -
vi nei te ra pi jai, ne ma þai da liai (27–62 %) gy do mø pa cien tø
prie puo liø daþ nis su re të ja ³50 % (angl. 50% re sponder
rate) [28, 29]. Ki ta ver tus, prie puo liø daþ nio su ma þë ji mas
³50 % në ra vie nin te lis gy dy mo sëk mës kri te ri jus. Ere nu -
ma bo, gal ka ne zu ma bo ir fre ma ne zu ma bo III fa zës kli ni ki -
niuo se ty ri muo se pa tvir tin tas reikð min gas mAK gy do mø
pa cien tø gy ve ni mo ko ky bës pa ge rë ji mas, ne bû ti nai ko re -
liuo jan tis su prie puo liø su re të ji mo laips niu.

Rei kia pa þy më ti, kad da liai pa cien tø ste bë tas ið skir ti -
nai ge ras kli ni ki nis po vei kis (angl. “super-re spond ers”),
kai ma þiau siai vie nà ty ri mo më ne sá prie puo liø vi sið kai ne -
re gist ruo ta. Yra nuo mo niø, kad to kio ge ro at sa ko á gy dy mà 
mAK prog nos ti niais veiks niais ga lë tø bû ti vien pu sis
skaus mas, vien pu siai au to no mi niai simp to mai ar ba alo di -
ni ja, ta èiau tam pa grás ti rei kia ið sa mes niø ty ri mø [27].

Ne pa gei dau ja mi reið ki niai (skaus mas in jek ci jø vie to -
se, obs ti pa ci jos, gal vos svai gi mas, na zo fa rin gi tas, rau me -
nø spaz mai) pa si tai ko re tai ir ma þai ski ria si nuo pla ce bu
gy dy tø ti ria mø jø. Ly gi nant su se nes niø pir mos ei lës vais tø, 
var to ja mø mig re nos pro fi lak ti kai, ty ri mais, mAK to le ra vi -
mas yra daug ge res nis, o prieð lai ki niø pa si trau ki mø ið kli -

ni ki niø ty ri mø daþ nis per 6 mën. ne sie kë 10 % (tik <3 %
pa si trau kë dël ne pa gei dau ja mø reið ki niø). Nors CGRP yra
va zo ak ty vus me dia to rius, pa si þy min tis tei gia mo mis inot -
ro pi në mis, chro not ro pi në mis, kar diop ro tek ci në mis sa vy -
bë mis ir hi po ten zi niu po vei kiu [31], mAK prieð CGRP ar
jo re cep to riø II ir III fa zës kli ni ki niuo se ty ri muo se ne igia -
mø kar dio vas ku li niø reið ki niø ne ste bë ta. Ere nu ma bas bu -
vo tiks lin gai ti ria mas, já ski riant pa cien tams, ser gan tiems
pa tvir tin ta ðir dies vai ni ki niø ar te ri jø li ga ir sta bi lia krû ti nës 
an gi na, bei at lie kant krû vio më gi nius, ta èiau mio kar do ið -
emi jos pa blo gë ji mo (nei krû vio to le ran ci jos lai ko po ky èiø, 
nei ST dep re si jos ³1 mm) po ere nu ma bo 140 mg á ve nà ne -
ste bë ta [32]. Ar te ri nis krau jo spau di mas var to jan tiems ere -
nu ma bà ir fre ma ne zu ma bà ið lie ka ne pa ki tæs [33, 34].

Api ben drin ti epi zo di nës mig re nos pro fi lak ti nio gy dy -
mo mAK pre pa ra tais III fa zës ty ri mø re zul ta tai pa tei kia mi
4 len te lë je. Re zul ta tus pa ly gin ti yra su dë tin ga dël ty ri mø
di zai no skir tu mø, pvz., ere nu ma bas ir gal ka ne zu ma bas
dvi gu bai ak lu bû du bu vo ski ria mi 6 më ne sius [14, 18, 25],
o fre ma ne zu ma bas ir ep ti ne zu ma bas – tik 3 më ne sius [23,
35], sky rë si pir mi niø ver ti ni mo kri te ri jø lai ko tar pis
(4–6 ty ri mo më nuo – ere nu ma bo STRIVE ty ri me; vi sas
6 më ne siø sky ri mo lai ko tar pis – gal ka ne zu ma bo
EVOLVE-1/2 ty ri muo se; 3 më ne siai – fre ma ne zu ma bo ty -
ri me).

Lë ti nës mig re nos pro fi lak ti nio gy dy mo mAK ty ri mai
taip pat sun kiai pa ly gi na mi, nes ski ria si pir mi niais ver ti ni -
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4 len te lë. Mo nok lo ni niø an ti kû nø, ski ria mø epi zo di nës mig re nos pro fi lak ti niam gy dy mui, III fa zës kli ni ki niai ty ri mai [28]

Vaisto
pavadinimas

Tyrimo numeris,
pacientø skaièius

Tyrimø ðakos
Pirminiai vertinimo
kriterijai (aktyvus
gydymas vs. placebas)

Daþnesni NR (aktyvus
gydymas vs. placebas)

Erenumabas NCT02483585
ARISE,
577 pacientai

Erenumabas 70 mg arba pla -
cebo á paodá kas 1 mën.

MMD sumaþëjimas 9–12 sav.
(-2,9 vs. -1,8)

Virðut. kvëpavimo ta kø
infekcijos (6,4 % vs.
4,8 %)

Erenumabas NCT02456740
STRIVE,
955 pacientai

Erenumabas 70 mg, 140 mg
arba pla cebo á paodá kas
1 mën.

MMD sumaþëjimas 4–6 mën.
(-3,7 140 mg vs. -3,2 70 mg
vs. -1,8)

Nazofaringitas (11,0 %
140 mg vs. 10,0 %)

Erenumabas NCT03096834
LIB ERTY,
246 pacientai

Erenumabas 140 mg arba
pla cebo á paodá kas 1 mën.

Dalis pacientø, kuriems prie -
puo liø suretëjo 50 % (angl.
50% re sponder rate) 9–12 ty -
ri mo sa vai tæ (30 % vs. 14 %)

Skausmas injekcijos
vietoje (6 % vs. 6 %)

Fremanezumabas NCT02629861
HALO EM,
875 pacientai

Fremanezumabas 225 mg kas
1 mën., 675 mg vien kartinë
dozë arba pla cebo á paodá

MMD sumaþëjimas nuo
1 iki 12 sav. (-3,7 225 mg
kas 1 mën. vs. -2,2)

Skausmas injekcijos
vietoje (30,0 % 225 mg
kas 1 mën. vs. 25,9 %)

Galkanezumabas NCT02614183
EVOLVE-1,
858 pacientai

Galkanezumabas 120 mg,
240 mg arba pla cebo á paodá
kas 1 mën.

MMD sumaþëjimas nuo
1 iki 6 mënesio (-4,7 120 mg 
vs. -4,6 240 mg vs. -2,8)

Skausmas injekcijos
vietoje (16,0 % 120 mg
vs. 17,4 %)

Galkanezumabas NCT02614196
EVOLVE-2,
915 pacientø

Galkanezumabas 120 mg,
240 mg arba pla cebo á paodá
kas 1 mën.

MMD sumaþëjimas nuo
1 iki 6 mënesio (-4,3 120 mg 
vs. -4,2 240 mg vs. -2,3)

Skausmas injekcijos
vietoje  (9,3 % vs.
8,5 %)

Galkanezumabas NCT02614287,
12 mën. atviras
tyrimas

Galkanezumabas 240 mg vien -
kar ti në dozë, vë liau 120 mg
arba 240 mg á paodá kas 1 mën.

MMD sumaþëjimas nuo
1 iki 12 mën. (-5,6 120 mg,
-6,5 240 mg)

Skausmas injekcijos
vietoje (17,1 % 120 mg, 
19,9 % 240 mg)

Eptinezumabas NCT02559895
PROM ISE-1,
888 pacientai

Eptinezumabas 30, 100,
300 mg arba pla cebo á venà
kas 3 mën.

MMD sumaþëjimas nuo
1 iki 12 sav. (-4,3 300 mg
vs. -3,2)

NA

NR – nepageidaujami reiðkiniai; MMD – migrenos dienø skaièius per mënesá; NA – nenurodyta.



mo kri te ri jais [13, 15, 22, 36]. Api ben drin ti re zul ta tai pa -
tei kia mi 5 len te lë je.

Sun kios mig re nos gy dy mas. Sun kios mig re nos gy dy -
mas ge ria mai siais vais tais ga li bû ti ne veiks min gas ar ba blo -
gai to le ruo ja mas. Kli ni ki në je prak ti ko je daþ nai pa si tai ko li -
go niø, ku rie ne sëk min gai var to jo 2 ir dau giau pro fi lak ti niø
skir tin gø kla siø vais tø. Bû tent ðiø li go niø gy dy mo ge ro
veiks min gu mo ir to le ra vi mo re zul ta tai nu sta ty ti  LIBERTY
(12 sa vai èiø ran do mi zuo tas, dvi gu bai ak las, pla ce bo kon -
tro liuo ja mas 140 mg ere nu ma bo ty ri mas epi zo di nës mig re -
nos li go niams, ku riems bu vo ne veiks min ga pro fi lak ti ka
2–4 ge ria mai siais vais tais) ir FO CUS (12 sa vai èiø ran do mi -
zuo tas, dvi gu bai ak las, pla ce bo kon tro liuo ja mas abie jø
140 mg fre ma ne zu ma bo lei di mo re þi mø ty ri mas epi zo di nës 
ir lë ti nës mig re nos li go niams, ku riems bu vo ne veiks min ga
pro fi lak ti ka 2–4 ge ria mai siais vais tais) ty ri muo se [37, 38].

Il ga lai kio gy dy mo sau gu mas ir to le ra vi mas. Api ben -
dri nus ðiuo me tu il giau siai var to ja mo mAK ere nu ma bo
70/140 mg at vi ro vyks tan èio ty ri mo duo me nis, nu sta ty ta,
kad per vi du ti nið kai 3,2 var to ji mo me tø gy dy mas bu vo sau -
gus ir ge rai to le ruo ja mas, o ne pa gei dau ja mø reið ki niø spek -
tras ir daþ nis ati ti ko se niau pub li kuo tø pla ce bu kon tro liuo -
ja mø ty ri mø re zul ta tus, kar dio vas ku li niø li gø ri zi kos pa di -
dë ji mo ne nu sta ty ta, re èiau nei dvi gu bai ak luo se ty ri muo se
fik suo ta obs ti pa ci ja. Dël ne pa kan ka mo vais to po vei kio ar
ne pa gei dau ja mø reið ki niø gy dy mà nu trau kë <5 % ti ria mø -
jø. Pas ta rie ji duo me nys la bai ski ria si nuo tra di ci niø ge ria -
mø jø pro fi lak ti niø vais tø var to ji mo, pvz., 8 më ne siø at vi ro
to pi ra ma to ty ri mo me tu gy dy mà nu trau kë 29 % ti ria mø jø,
ið jø 42 % – dël ne pa gei dau ja mo to pi ra ma to po vei kio [39].

MONOKLONINIØ ANTIKÛNØ SKYRIMO
REKOMENDACIJOS

Dël ðios vais tø kla sës po þy miø, to kiø kaip pa to gus var to ji -
mas, sau gu mas, ge ras to le ra vi mas, mAK ga lë tø bû ti pir -
mo jo pa si rin ki mo pro fi lak ti ka mig re nai [28]. Ta èiau ði

vais tø kla së yra daug bran ges në uþ tra di ci nius ge ria muo -
sius pro fi lak ti nius vais tus, to dël re ko men duo ja ma lai ky tis
sky ri mo in di ka ci jø ir tin ka mai áver tin ti gy dy mo veiks min -
gu mà. 2018–2019 m. bu vo pub li kuo tos Eu ro pos gal vos
skaus mo fe de ra ci jos ir Ame ri kos gal vos skaus mo drau gi -
jos re ko men da ci jos [40, 41]. To liau pa tei kia me abie jø re -
ko men da ci jø api ben dri ni mà.

Pro fi lak ti nio mig re nos gy dy mo mAK prieð CGRP
ir CGRP re cep to riø sky ri mo in di ka ci jos:

• tu ri bû ti áver tin tas pro fi lak ti nio gy dy mo po rei kis:
pro fi lak ti ka ski ria ma lë ti nei mig re nai ir daþ nai epi -
zo di nei mig re nai, kai per më ne sá yra 4 ir dau giau
mig re ni nio skaus mo die nø. Jei skaus mo die nø yra
ma þiau nei 4, pro fi lak ti kos sky ri mas ga li bû ti svars -
to mas esant vi du ti nio sun ku mo ne ga liai, ap skai -
èiuo tai nau do jant mig re nai spe ci fi nius klau si my -
nus,

• tu ri bû ti do ku men tuo ta, kad prieð tai pa cien tui skir -
tas tin ka mos truk mës (bent 3 më ne sius) ir tin ka mos
do zës pro fi lak ti nis gy dy mas bent 2 ge ria mai siais
pro fi lak ti niais skir tin gø kla siø vais tais bu vo ne -
veiks min gas ar ba pa cien tas jo ne to le ra vo dël ne pa -
gei dau ja mø reið ki niø, ar ba jo ne bu vo ga li ma skir ti
dël kon train di ka ci jø.

mAK gy dan èio gy dy to jo spren di mu ga li bû ti ski ria mi
kaip mo no te ra pi ja ar ba po li te ra pi ja (tæ siant se niau pra dë tà
pro fi lak ti kà ge ria mai siais vais tais, ypaè jei tai rei ka lin ga
gre tu ti nëms li goms gy dy ti), nes ge ria mø jø vais tø ir ðios
kla sës vais tø sà vei kos në ra ar ba ji mi ni ma li. Duo me nø apie 
mAK var to ji mà kar tu su ona bo tu li no tok si nu A ðiuo me tu
ne tu ri ma.

Gy dy mo veiks min gu mo ver ti ni mas. Pra di ná gy dy mo 
veiks min gu mà re ko men duo ja ma ver tin ti po 3 mën., jei
vais tas ski ria mas kas 4 sa vai tes, ir po 6 mën. – jei kas 12 sa -
vai èiø, tæs ti nio gy dy mo po rei ká re ko men duo ja ma ver tin ti
po 6 ir 12 më ne siø, jei vais tas ski ria mas kas 4 sa vai tes, ir po 
12 mën. – jei kas 12 sa vai èiø. Mi ni ma li gy dy mo mo nok lo -
ni niais an ti kû nais truk më yra to kia pa ti, kaip ir tra di ci nës
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5 len te lë. Mo nok lo ni niø an ti kû nø, ski ria mø lë ti nës mig re nos pro fi lak ti niam gy dy mui, II–I II fa zës kli ni ki niai ty ri mai [28]

Vaisto
pavadinimas

Tyrimo numeris,
pacientø skaièius

Tyrimø ðakos
Pirminiai vertinimo
kriteri jai (aktyvus
gydymas vs. placebas)

Daþnesni NR (aktyvus
gydymas vs. placebas)

Erenumabas NCT02066415,
667 pacientai (II fazë)

Erenumabas 70 mg, 140 mg 
kas 1 mën. arba pla cebo á
paodá

MMD sumaþëjimas
9–12 sav. (-6,6 abiem
dozëms vs. -4,2)

Skausmas injekcijos
vietoje (4 % abiem
dozëms vs. 1 %)

Fremanezumabas NCT02621931
CM HALO,
1130 pacientø

Fremanezumabas
675/225 mg kas 1 mën.,
675 mg kas 3 mën. arba pla -
cebo á paodá

Galvos skausmo dienø su -
ma þëjimas 9–12 sav.
(-4,6 675 mg kas 3 mën. vs
-4,3 675/225 mg kas 1 mën.
vs. -2,5)

Skausmas injekcijos
vietoje (30,0 % 675 mg
kas 3 mën. vs. 28 %).
Dël NR tyrimà nutraukë 
1–2 % pacientø

Galkanezumabas NCT02614261
RE GAIN,
1117 pacientø

Galkanezumabas
240/120 mg arba 240 mg kas 
1 mën., arba pla cebo á paodá

MMD sumaþëjimas nuo 1 iki 
12 sav. (-4,8 240/120 mg vs.
-4,6 240 mg vs. -2,7)

Skausmas injekcijos
vietoje (7 % 240 mg vs. 
4 %)

Eptinezumabas NCT02974153
PROM ISE-2,
1072 pacientai

Eptinezumabas 100, 300 mg 
kas 3 mën. arba pla cebo á
venà

MMD sumaþëjimas nuo 1 iki 
12 sav. (-8,2 300 mg vs.
-7,7 100 mg vs. -5,6)

Nazofaringitas (6 %
300 mg vs. 4 %)

NR – nepageidaujami reiðkiniai; MMD – migrenos dienø skaièius per mënesá.



pro fi lak ti kos me tu – 6–12 më ne siø. Gy dy mas lai ko mas
veiks min gu, jei yra ten ki na ma bent vie na ið ðiø sà ly gø:

1. nu sta to mas gal vos skaus mo ir (ar) mig re nos die nø,
t. y. stip raus skaus mo die nø, skai èiaus su ma þë ji mas 
50 % ir dau giau, ly gi nant su bu vu siu iki gy dy mo,
tam re ko men duo ja ma ves ti gal vos skaus mo ka len -
do riø,

2. nu sta to mas mig re nos su kel tas ne ga lios su ma þë ji -
mas, nau do jant spe ci fi nes mig re nai kul tû rið kai
adap tuo tas ir psi cho met rið kai ið tir tas ska les, pvz.,
MI DAS ar ki tas (6 len te lë). Jei pra di nis MI DAS
áver tis bu vo 11–20 ba lø, jo su ma þë ji mas tu rë tø bû ti
5 ir dau giau ba lø. Jei pra di nis MI DAS áver tis bu vo
dau giau kaip 20 ba lø, jis tu rë tø su ma þë ti 30 %.

Mo nok lo ni niai an ti kû nai ne skir ti ni:
• nëð èioms, þin dan èioms mo te rims,
• al ko ho liu ar psi cho ak ty vio mis me dþia go mis pik t -

nau dþiau jan tiems as me nims,
• kar dio vas ku li në mis ir ce reb ro vas ku li në mis li go mis

ser gan tiems pa cien tams,
• li go niams su sun kia pro ti ne ne ga lia [40, 41].

PAGALBA SERGANTIESIEMS MIGRENA
LIETUVOJE

Ser gan tie ji mig re na Lie tu vo je ðiuo me tu ið gy ve na ga na
sun kø lai ko tar pá – nors ken èian èiø in ten sy vius gal vos
skaus mus skai èius re a liai ga li ste bin ti ir gàs din ti, ta èiau

fak tai kal ba, kad mig re na svei ka tos prie þiû ros ins ti tu ci jø
po þiû riu yra po duk ros vaid me ny je. Ar tai tie sa?

Ofi cia liai Lie tu vo je eg zis tuo ja vie nin te lis gal vos
skaus mø cen tras, ákur tas 2016 m. Lie tu vos svei ka tos
moks lø uni ver si te to (LSMU) li go ni nës Kau no kli ni kos
Ner vø sis te mos li gø am bu la to ri nio sky riaus su dë ty je kaip
funk ci nis vie ne tas, ku rio pa skir tis – teik ti vi so ke rio pà pa -
gal bà ken èian tiems gal vos skaus mus. Ta èiau ar jo pa kan -
ka, sie kiant veiks min gai uþ tik rin ti adek va èià pa gal bà, þi -
nant, kad per 1 me tus mig re nos prie puo lius ga li pa tir ti iki
20 % mo te rø, 6 % vy rø ir iki 4 % vai kø [43–45]? Vie nin te -
lio cen tro veik la ne tu ri at ski ro fi nan sa vi mo, pa kan ka mø
þmo gið kø jø ið tek liø ir re mia si tik neu ro lo gø „en tu zias tø“
kon sul ta ci niu dar bu.

Dau giau kaip prieð 14 m. LSMU Stu den tø moks li nës
drau gi jos at lik to je an ke ti në je me di ci nos stu den tø ap klau -
so je bu vo nu sta ty ta, kad gal vos skaus mai pa si reið kia dau -
giau kaip 90 % stu den tø, ið ðio skai èiaus pir mi niai gal vos
skaus mai su da ro 77 %. Pa ra dok sas, kad ir tarp ap klaus tø jø
me di ci nos stu den tø tik 22 % krei pë si á gy dy to jà dël skaus -
mo gy dy mo tak ti kos. Re mian tis moks li në mis pub li ka ci jo -
mis, 3–5 % þmo niø, ku riø dau gu ma ser ga mig re na, kas -
dien pa ti ria gal vos skaus mus dël ne adek va taus skaus mà
mal ði na mø jø vais tø var to ji mo. Aki vaiz dus kon tras tas gal -
vos skaus mo daþ niui – Lie tu vo je tik rø gal vos skaus mo
spe cia lis tø skai èius re a liai ne vir ði ja 10 gy dy to jø, o gau ti
pro fe sio na lià kon sul ta ci jà ser gan tiems vai kams dël spe -
cia lis tø trû ku mo yra dar su dë tin giau, to dël vai kø gal vos
skaus mø pro ble mos, at me tus struk tû ri næ CNS pa to lo gi jà ir 
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6 len te lë. Mig re nos su kel tos ne ga lios klau si my nas (angl. Mi graine dis abil ity As sess ment Scale) ir jo re zul ta tø ver ti ni mas [42]

Praðome atsakyti á pateiktus klausimus apie VISUS galvos skausmus, patirtus per paskutinius 3 mënesius. Atsakymà áraðykite á langelá
ðalia kiekvieno klausimo. Jei klausime min ima veikla per paskutinius 3 mënesius neuþsiëmëte, áraðykite nulá.

1 Kiek dienø per paskutinius 3 mënesius dël galvos skausmo visiðkai nebuvote darbe arba mokymo
ástaigoje?

Dienos

2 Kiek dienø per paskutinius 3 mënesius dël galvos skausmo Jûsø darbingumas arba gebëjimas
mokytis buvo labai sumaþëjæs, t. y. per pusæ arba daugiau (neskaièiuokite pirmojo klausimo dienø,
kada nebuvote darbe arba mokymo ástaigoje)?

Dienos

3 Kiek dienø per paskutinius 3 mënesius dël galvos skausmo visiðkai negalëjote uþsiimti namø ruoða? Dienos

4 Kiek dienø per paskutinius 3 mënesius dël galvos skausmo Jûsø gebëjimas uþsiimti namø ruoða
buvo labai sumaþëjæs, t. y. per pusæ arba daugiau (neskaièiuokite treèiojo klausimo dienø, kada
visiðkai negalëjote uþsiimti namø ruoða)?

Dienos

5 Kiek dienø per paskutinius 3 mënesius dël galvos skausmo nebendravote su ðeimos nariais,
nukentëjo Jûsø visuomeninë veikla, laisvalaikis?

Dienos

IÐ VISO Dienos

A Kiek dienø per paskutinius 3 mënesius Jums skaudëjo galvà? Dienos

B Koks buvo vidutinis galvos skausmo stiprumas pagal skalæ nuo 0 iki 10 (vertinkite taip: 0 – nëra
skausmo, 10 – stipriausias galimas skausmas)?

Balai

Rezultatø vertinimas

Laipsnis Negalia Klausimyno rezultatai

I Labai maþa 0–5

II Maþa 6–10

III Vidutinë 11–20

IV Didelë >20



sà mo nës su tri ki mus, daþ niau siai nu ke lia mos á pil na me tys -
tës lai ko tar pá.

Kaip ga li ma ko vo ti su daþ nai pa si tai kan èio mis svei ka -
tos pro ble mo mis, pui kiai iliust ruo ja skaus mo ka bi ne tø,
am bu la to ri niø sky riø, po sky riø átei si ni mas, in sul to ir mio -
kar do in fark to klas te riø su kû ri mas [46, 47]. Ðios li gø gru -
pës bu vo ásta ty mais api brëþ tos, su kur tos jø diag nos ti kà ir
gy dy mà kon tro liuo jan èios ins ti tu ci jos, o ko va pa rem ta fi -
nan sa vi mu, skirtu tiek spe cia li zuo tø ka bi ne tø átei si ni mui,
tiek spe cia li zuo tø sta cio na ri niø pa slau gø tei ki mui. Tei kia -
mø pa slau gø ap im tys pra no ko lû kes èius ir prog no zes. Ser -
gan tie ji mig re na ga li gau ti prie puo liams gy dy ti kom pen -
suo ja muo sius trip ta nø gru pës vais tus, ku riø pa si rin ki mas
pas ta rai siais me tais itin su ma þë jo dël ga min to jø ir at sa kin -
gø uþ kom pen suo ja mø jø vais tø sà ra ðà kai nø ko vos. De ja,
di dþiau sius sun ku mus pa ti ria ser gan tie ji. Da bar ti në je si -
tua ci jo je siû ly tu me, kad Svei ka tos ap sau gos mi nis te ri jos
spren di mais Lie tu vo je bû tø ásteig ti spe cia li zuo ti gal vos
skaus mø cen trai (ka bi ne tai), tu rin tys kom pe ten ci jos su -
kur ti ser gan èiø jø gal vos skaus mais ste bë se nos sis te mà,
kon tro liuo ti ser gan èiø jø gy dy mà, teik ti pre ven ci nio gy dy -
mo re ko men da ci jas. Ðios daþ nos ir vi suo me nei bei vals ty -
bei daug kai nuo jan èios pa to lo gi jos ge res niam val dy mui
rei ka lin gas at ski ras fi nan sa vi mas, kva li fi ka ci jos kur sai,
ren giant gal vos skaus mø spe cia lis tus, áver tin tos per tek li -
nio vais tø var to ji mo su kel tø gal vos skaus mø ir abs ti nen ci -
jos sta cio na raus gy dy mo ga li my bës bei ap mo kë ji mas
[48].
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NEW SPE CIFIC MI GRAINE PRE VEN TION:
MONOCLONAL AN TI BOD IES AGAINST
CALCITONIN GENE-RE LATED PEP TIDE
AND ITS RE CEP TOR

Sum mary

Mi graine is a long-last ing neu ro log i cal dis or der with sig nif i cant
neg a tive im pact not only on the pa tient’s life, but also on so ci ety.
For many years, pre ven tive treat ment of mi graine in cluded drugs
de vel oped for dis eases other than mi graine such as hy per ten sion,
de pres sion, and ep i lepsy. Dur ing the last de cade, block ing
calcitonin gene-re lated pep tide (CGRP) has emerged as a pos si -
ble mech a nism for pre vent ing mi graine at tacks, and monoclonal
an ti bod ies against CGRP and its re cep tor for the spe cific mi -
graine pro phy laxis have been de vel oped. Re sults of clin i cal tri -
als, safety and tolerability of the new class of drugs as well as
guide lines for their use for the pre ven tion of mi graine are pre -
sented in this re view ar ti cle.

Keywords: mi graine, eco nomic bur den, pre ven tion, CGRP,
CGRP re cep tor, monoclonal an ti bod ies.
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