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Ka naujo suzinojome apie galvos skausma
per COVID-19 pandemija? Literataros apzvalga
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Santrauka. Galvos skausmas - vienas dazniausiy su koronavirusu 2019 (COVID-19) susi-
jusiy neurologiniy simptomy, kuris gali imituoti pirminiy galvos skausmy fenotipus.
COVID-19 ir karantinas turéjo jtakos ir pirminiam galvos skausmui bei gydymo prieinamu-
mui. Aktualus tapo migrenos gydymo anti-CGRP (angl. calcitonin gene-related peptides)
monokloniniais vaistais saugumas. Pradéjus vykdyti masing vakcinacija, susidurta su dar
pageidaujamas reiskinys, ir retesne komplikacija - smegeny veniniy sinusy tromboze. Siame
straipsnyje trumpai apZvelgiamas COVID-19 sukeltas galvos skausmas, jo charakteristikos,
vakcinacijos sukeltas galvos skausmas. Aptariamas COVID-19 ir karantino poveikis pirmi-
niam galvos skausmui, anti-CGRP monokloniniy antikiny saugumas, nuotolinio ligoniy
konsultavimo privalumai ir trikumai.

RaktazZodziai: COVID-19 sukeltas galvos skausmas, pirminis galvos skausmas, karantinas,
nuotolinés konsultacijos, anti-CGRP monokloniniai antiktinai.

IVADAS

Praéjus keleriems metams nuo koronaviruso 2019
(COVID-19) pandemijos pradzios, jau Zinoma, kad sun-
kaus tminio respiracinio sindromo koronavirusas 2
(SARS-CoV-2) paveikia ne tik kvépavimo takus, bet ir
centring bei perifering nervy sistemas, sukeldamas galvos
skausma, svaigima, samonés sutrikima, anosmija, ageuzi-
ja ar apetito praradima [1, 2]. Galvos skausmas yra vienas
dazniausiy su COVID-19 susijusiy neurologiniy simpto-
muy, kuris gali imituoti pirminiy galvos skausmy fenotipus
[3, 4]. Jis gali pasireiksti dar prodromo metu ir, manoma,
tai yra susije su trumpesne COVID-19 eiga bei geresne
prognoze. Kita vertus, skausmas gali islikti ir pasveikus,
ypac, jei iminéje infekcijos fazéje stebéta didelé citokiny
audra [5]. Be to, ne tik COVID-19 pandemija, bet ir pats
karantinas turéjo jtakos pirminiam galvos skausmui, iskilo
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klausimy dél migrenos gydymo anti-CGRP (angl.
calcitonin gene-related peptide) monokloniniais antikii-
nais saugumo ir efektyvumo, CGRP veikianciy vaisty nau-
ju taikymo galimybiy COVID-19 infekcijai gydyti [6].
Pradéjus vykdyti masing vakcinacija, teko susidurti su dar
yra dazniausias neurologinis nepageidaujamas reiskinys
[7-10].

Siame straipsnyje apzvelgiama COVID-19 sukelto
galvos skausmo epidemiologija, patofiziologija, skausmo
charakteristika, fenotipai, gydymas ir prognozé. Taip pat
aptariamas galvos skausmas po persirgtos COVID-19 in-
fekcijos ir vakcinacijos sukeltas galvos skausmas. ISanali-
zuojamas COVID-19 ir karantino poveikis pirminiam gal-
vos skausmui, gydymo anti-CGRP preparatais taikymo
galimybés ir nuotolinio konsultavimo isstkiai karantino
metu.

COVID-19 SUKELTAS GALVOS SKAUSMAS
Epidemiologija

Tikslus galvos skausmo pasireiskimo daznis, sergant
COVID-19, yra neaiskus. Galvos skausmo paplitimas
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1 lentelé. Galvos skausmo paplitimo daznis, sergant COVID-19 infekcija [12-15]

Autoriy pavardés, Tiriamuju | .. . . . Galvos skausmo . . .
metai skaicius Tiriamyjy grupés paplitimo daznis Skirtumai tarp grupiy
Islam ir kt., 2020 [12] 14 275 | - Kritiskai sunkus ir lengva 10,1 % Neéra reik$mingo skirtumo tarp
COVID-19 forma sergantys grupiy.
- Isgyveng ir neiSgyvene
COVID-19 pacientai
Fernandez-de-las-Pefias | 28 438 | Nehospitalizuoti 10,2 % Uminiu ligos periodu galvos
ir kt., 2021 [13] ir hospitalizuoti skausmas dazniau pasitaiké tarp
COVID-19 pacientai nehospitalizuoty pacienty (58 %),
lyginant su hospitalizuotais (31,1 %).
Mutiawati ir kt., 104 751 | Sergantys COVID-19 ir 25,2 % Galvos skausmas 1,7 karto labiau
2021 [14] sergantys kitomis kvépavimo paplites tarp serganciyjy COVID-19,
taky virusinémis infekcijomis lyginant su pacientais, serganciais
kitomis kvépavimo taky virusinémis
infekcijomis (SS 1,7, p = 0,04).
Misra ir kt., 2021 [15] 145721 | Pacientai, sergantys COVID-19 13 % -

COVID-19 - koronavirusas 2019, SS - ansy santykis.

2 lentelé. Galvos skausmo fenotipu, biadingu COVID-19, diagnostiniai kriterijai

klasifikacija, 2018 m. [24]

pagal Tarptautine galvos skausmo

Sisteminés virusinés infekcijos
sukeltas galvos skausmas

Migrena be auros

Itampos tipo
galvos skausmas

Kosulio sukeltas
galvos skausmas

A | Bet kokios trukmés galvos
skausmas, atitinkantis C kriterijy

Bent 5 priepuoliai,
atitinkantys B-D kriterijus

Bent 10 galvos skausmo epi-
zody, pasireiskusiy viduti-
niskai < 1 dieng per ménesj
(<12 dieny per metus) ir
atitinkanciy B-D kriterijus

Bent du galvos skausmo
epizodai, atitinkantys
B-D kriterijus

B | Atitinka abu kriterijus:

1. diagnozuota sisteminé virusiné
infekcija;

2. néra meningito ar encefalito
pozZymiy.

Galvos skausmo priepuoliai,
trunkantys 4-72 val. (kai
negydoma arba nesékmingai
gydoma)

Trunka nuo 30 min. iki 7 d.

Atsiranda ir yra susije tik
su kosuliu, stanginimusi
ir (ar) atliekant kita
Valsalvos manevra.

C | Priezastinio rysio irodymas bent
2 pozymiais:
1. galvos skausmas atsirado tuo
paciu metu, kaip ir virusiné
infekcija;
2. galvos skausmo pablogéjimas
siejamas su sisteminés virusinés
infekcijos patiméjimu;
3. galvos skausmo intensyvumo
sumazéjimas siejamas su
sveikimu dél sisteminés virusinés
infekcijos;
4. galvos skausmas turi 1 arba
2 skausmo charakteristikas:

a) difuzinis skausmas;

b) vidutinio ar didelio

intensyvumo.

Galvos skausmas turi bent
2 i$ toliau iSvardinty

4 charakteristiky:

1. vienpusis,

2. pulsuojantis,

3. vidutinio ar stipraus
intensyvumo,

4. pasunkéjantis jprasto
fizinio aktyvumo metu
(vaikstant, lipant laiptais)
arba fizinio kravio
vengimas.

Galvos skausmas turi bent
2 i$ toliau iSvardinty

4 charakteristiky:

1. abipusis,

2. spaudziantis ar verziantis
(nepulsuojantis),

3. lengvo ar vidutinio
intensyvumo,

4. nepasunkéja jprasto
fizinio aktyvumo metu
(vaikstant, lipant laiptais).

Staigi pradzia

D | Negali bati priskiriamas kitai
galvos skausmo diagnozei,
remiantis TGSK-III klasifikacija.

Galvos skausmo metu yra
bent vienas i$ toliau
iSvardinty simptomy:

1. pykinimas ir (ar) vémimas,
2. fotofobija ir fonofobija.

Atitinka abu toliau
iSvardintus kriterijus:

1. néra pykinimo ar vémimo,
2. néra arba yra vienas i$ $iy:
fotofobija arba fonofobija.

Trunka nuo 1 sekundés iki
2 valandy.

Negali biti geriau paaiskina-
mas kita galvos skausmo
diagnoze, remiantis
TGSK-III klasifikacija.

Negali bti geriau paaiskina-
mas kita galvos skausmo
diagnoze, remiantis
TGSK-III klasifikacija.

Negali bti geriau paaiski-
namas kita galvos skausmo
diagnoze, remiantis
TGSK-III klasifikacija.

TGSK-III - III tarptautiné galvos skausmo klasifikacija
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svyruoja nuo 10 iki 70 %, priklausomai nuo atlikto tyri-
mo ir jo metodikos: retrospektyviniuose tyrimuose sie-
kia 10-20 %, o skerspjuvio ir perspektyviniuose kohorti-
niuose tyrimuose - vir§ 50 % [11]. Skiriasi ir sisteminiy
apzvalgy bei metaanaliziy duomenys (1 lentelé)
[12-15].

22-26 % pacienty galvos skausmas yra COVID-19
prodromo simptomas, 62 % tiriamyjy skausmas pasireiské
per pirmasias 24 val. nuo pirmyjy ligos simptomy pradzios
[5, 8]. Nustatyta, kad pacientai, patyr¢ anosmija / hiposmi-
ja, hipogeuzija [ ageuzija, galvos skausma patyré beveik
5,5 karto dazniau, nei pacientai, nepatyre $iy simptomy
[16]. 2020 m. atliktame tyrime nustatyta, kad kars¢iuojan-
¢iy pacienty (69,8 %), lyginant su nekarsé¢iuojan-
¢iais (30,2 %), galvos skausmo daznis ir intensyvumas bu-
vo didesni (p = 0,003) [17]. Yra duomeny, kad COVID-19
metu galvos skausma dazniau patiria moterys ir 51-59 m.
amZiaus pacientai [5, 18]. Uminiu COVID-19 susirgimo
laikotarpiu galvos skausmu dazniau skundési pacientai,
kurie jau turéjo pirminj galvos skausma, lyginant su tais,
kurie neturéjo (atitinkamai 81 % ir 36 %, Sansy santykis
(8S) - 5,4, p < 0,001; atitinkamai 52,9 % ir 47,1 %,
p =0,001) [17, 19].

Patofiziologija

Galvos skausmo i$sivystymas, susirgus COVID-19, aiski-
namas nespecifiniais ir specifiniais mechanizmais [11].
Vienas i$ nespecifiniy galvos skausmo mechanizmy yra
karsc¢iavimas ir uzdegiminiy citokiny kiekio didéjimas [5].
Kitas - hipoksijos sukeltas galvos smegeny kraujagysliy
iSsiplétimas [20, 21]. SARS-CoV-2, pasiZymintis periferi-
niu neurotropizmu, gali biiti aptinkamas triSakio nervo $a-
kose ir mazge, todél galimas specifinis galvos skausmo at-
siradimo mechanizmas - tiesioginé trigeminovaskulinés
sistemos aktyvacija [22]. Viruso patekimas i centring ner-
vy sistema (CNS) uoslés keliu per neurony transsinapsi-
nius rysius paaiskina daznai kartu atsirandancius simpto-
mus - galvos skausma ir anosmija [23]. SARS-CoV-2, per
kraujotaka patekes | smegeny dangalus, taip pat gali prisi-
jungti prie smegeny kraujagysliy endotelio lasteliy per
ACE2 (angl. angiotensin-converting enzyme 2) recepto-
rius ir aktyvinti neutrofilus, makrofagus bei komplemento
kelius, kurie sukelia hematoencefalinio barjero pralaidu-
ma ir specifiskai suaktyvina trigeminovaskuling sistema
[22].

Charakteristika

SARS-CoV-2 sukeltas iminis galvos skausmas dar neturi
patvirtinto aiSkaus apibrézimo [16]. Remiantis III tarp-
tautine galvos skausmo klasifikacija (TGSK-III), Gminis
galvos skausmas, susijes su COVID-19, diagnozuojamas,
jei atitinka ,,sisteminés virusinés infekcijos sukelto gal-
vos skausmo* kriterijus [24] (2 lentelé). ISskiriami Sie, su
COVID-19 susij¢, galvos skausmo fenotipai: migrenos,
itampos tipo, kosulio galvos skausmas (2 lentelé) [16,
24].

94 % serganciyjy COVID-19 galvos skausmas atitinka
skausmo, susijusio su sistemine virusine infekcija, kriteri-
jus, dazniausias fenotipas (54-86 %) - itampos tipo galvos
skausmas, reciau pasitaiko migreninis galvos skausmas
(14-25 %) ar kosulio sukeltas galvos skausmas (16,4 %)
[4, 16, 19]. Infekcijos metu skausmas dazniausiai yra kas-
dienis, diena trunkantis valandomis (vidutiné trukmé -
6 val.), stiprus (pagal skaitmening skausmo skalg intensy-
vumo mediana - 7 balai i§ 10) [17]. Dazniausiai skauda
kakta (70,9 %), reciau - smilkinius (43,9 %). Nurodomas
galvos skausmo sustipréjimas fizinio kriivio metu
(66,9 %), lydintys reiskiniai: fotofobija (33,3 %) ir fonofo-
bija (32,3 %) [25].

Gydymas

Umiu COVID-19 infekcijos periodu sukeltam galvos
skausmui specifinio gydymo néra ir vaistai skausmui ma-
zinti parenkami atsizvelgiant i galvos skausmo fenotipa
[11].

Prognozé

Galvos skausmas gali biiti ne tik vienas pirmuyjy
COVID-19 pozymiy, bet ir prognostiniu COVID-19 zy-
meniu. Galvos skausmas yra sicjamas su geresne
COVID-19 eiga ir viena savaite trumpesne ligos trukme,
lyginant su neturéjusiais galvos skausmo (atitinkamai
239+ 11,6ir 31,2 £ 12,0 dieny; p = 0,028) ir mazesne mir-
tingumo rizika (8S 0,4, p = 0,007) [18]. Tai patvirtino me-
taanalizés rezultatai: stebéta 2 kartus didesné iSgyvenamu-
mo tikimybé sergantiems COVID-19 ir patiriantiems gal-
vos skausma, lyginant su tais, kurie nesiskundé galvos
skausmu (reliatyvioji rizika - 2,2, p < 0,0001) [26]. Geres-
ne prognoze patvirtina ir mazesni uzdegiminiai rodikliai
(C-reaktyvinis baltymas (CRB), interleukinas-6) galvos
skausma patiriantiems pacientams [21, 27]. Prognozei gali
buti svarbus skausmo fenotipas: nustatyta, kad jtampos ti-
po galvos skausmas yra susijes su mazesniu CRB ir prokal-
citonino kiekiu bei geresne prognoze, o { migrena panasaus
skausmo metu stebéta limfopenija kraujyje ir blogesné li-
gos baigtis [28].

Galvos skausmas po persirgtos COVID-19 infekcijos

Praéjus beveik 2 metams nuo pandemijos protriikio, viena
daznai kylanciy sveikatos problemy yra pokovidinis sin-
dromas [29]. Nuolatinis galvos skausmas yra vienas i
simptomy, kurj gali patirti COVID-19 infekcija persirge
asmenys ir dél kurio daznai kreipiamasi i neurologus [30].
Vienos i§ metaanaliziy, vertinusios hospitalizuoty ir ne-
hospitalizuoty pacienty rodiklius, duomenimis, tminiu li-
gos periodu galvos skausmas pasireiské 47,1 % pacienty,
po ligos diagnozavimo praéjus 30 dieny - 10,2 %, po
60 dieny - 16,5 %, po 90 dieny - 10,6 %, o po daugiau nei
180 dieny - 8,4 % [13]. Duomeny apie specifini galvos
skausmo po persirgtos COVID-19 infekcijos gydyma Siuo
metu néra [29].
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3 lentelé. Vakciny sukelto galves skausmo rodikliai [7, 9, 31]

. Skausmo apibiidinimas
Autoriy Pacient Skausmo yniausi
pavardeés, 1N Vakcina . L. Skausmo . Da%nlaus1
metai skaicius daznis Lokalizacija | .. Stiprumas Trukmé | lydintys
tipas . .
simptomai
Gobel ir 2349 |BNT162b2 Itraukti visi, tu- | Abipusis - Spaudziantis -| Vidutinio sun- | 14,2 val. | Nuovargis -
kt., 2021 mRNA réje galvos 73,1 %, kaktiné| 49,2 %, bu- | kumo - 46,2 %, 38,8 %, isseki-
[7] (,,BioNTech®, |skausma po vak-| sritis - 38,0 %, | kas - 40,7 % | stiprus - mas - 25,7 %,
»Pfizer) cinacijos (2 349 | smilkininé sri- 32,1 %, labai raumeny skaus-
pacientai) tis - 32,1 % stiprus - 8,2 % mas - 23,4 %
Gobel ir 2464 |ChAdOx1 Itraukti visi, tu- | Abipusis - Spaudziantis -| Stiprus - 16,3 val. | Nuovargis -
kt., 2021 nCoV-19 réje galvos 75,8 %, kaktiné | 50,4 %, bu- | 38,7%, viduti- 448 %, Saltkré-
9] (AZD1222) skausma po vak-| sritis - 40,0 %, |kas - 37,7 % | nio stiprumo - tis - 36,1 %,
cinacijos (2 464 | smilkininé sri- 35,2 %, labai iSsekimas -
pacientai) tis-31,4 % stiprus - 15,5 % 34,9 %
Silvestro | 841 (visi| mRNR - Po pirmos vak- | Sergantieji migrena, patyre povakcininj skausma, anamnezéje turéjo
ir kt., turintys | vakcinomis cinos - 66,5 %, |daznesnius migrenos priepuolius (p < 0,001), dazniau vartojo
2021 [31] |migrena) | (,,Comirnaty“ | po antros vakci- | medikamenting profilaktika (p < 0,001) ir buvo sirge COVID-19
arba ,mRNA- | nos-60,15%. |infekcija (p =0,04). 57,6 % serganc¢iyjy migrena nurodé migrenos
1273%) - 784 %,| _ Galvos skaus- | Pablogéjima po vakcinacijos: 50,6 % skausmas buvo intensyvesnis,
virusinémis mo priepuoliai | 328 % - ilgesnis, 49,7 % ivardijo, kad skausma malSinanciy vaisty
vektorinémis po COVID-19 poveikis buvo silpnesnis.
vakeinomis vakeinacijos re-
(-, Vaxzevria™ ar- | siay pasitaikeé
ba , Janssen®) - pacientams, ku-
21,6 % rie skiepyti
mRNR vakceino-
mis, lyginant su
virusinémis vek-
torinémis vakci-
nomis (p = 0,03)

COVID-19 - koronaviruso liga 2019

Vakcinacija ir galvos skausmas

Galvos skausmas yra vienas dazniausiy neurologiniy
simptomy po vakcinacijos [7]. Nustatyta, kad antroji
BNT162b2 mRNA (,,BioNTech®, ,,Pfizer*) vakcinos dozé
galvos skausma sukélé dazniau (39-52 %), lyginant su pir-
maja doze (25-42 %) [8]. ChAdOx1nCoV-19 (AZD1222)
vakcina po pirmos ir antros doziy galvos skausma sukélé
57,5 % pacienty [9]. TGSK-III nenurodo diagnostiniy kri-
terijy su vakcinacija nuo COVID-19 susijusiems galvos
skausmams, nes skausmo charakteristika ir fenotipas néra
placiai istyrinéti [7, 24]. Dazniausiai Europoje naudoty
vakciny sukelto galvos skausmo rodikliai pateikti 3 lente-
l&je [7, 9, 31].

Galvos skausmas po vakcinacijos yra daznesnis jau tu-
rintiems pirminj galvos skausma. 171 paciento, skiepyto
BNT162b2 mRNA vakcina, duomenimis, povakcininis
galvos skausmas kilo 71,4 % tiriamyjy, kurie turéjo ne
migreninio galvos skausmo anamnezg, 69,2 % sirgo mig-
rena ir tik 37,9 % tiriamyjy - be galvos skausmo anamne-
zés (p < 0,001) [10].

Labai retas nepageidaujamas reiskinys po vakcinaci-
jos virusinémis vektorinémis vakcinomis yra smegeny
veniniy sinusy trombozé (SVST). Dauguma $iy atvejy
pasireiské per pirmasias 8 dienas - 2 savaites po vakcina-
cijos ir dazniausiai buvo nustatyta jaunesnéms nei 60 m.
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amziaus moterims [32, 33]. Sharifian-Dorche ir kt. atlik-
toje sisteminéje apzvalgoje aprasyti 169 SVST atvejai po
ChAdOx1 (,,AstraZeneca“) COVID-19 vakcinos. Sme-
geny veniniy sinusy trombozé stebéta ir po Ad26.COV2
(,,Johnson & Johnson®) vakcinos, taciau pasitaiké re-
¢iau - Sioje sisteminéje apzvalgoje pateikta 13 atvejy
[32]. SVST patogenezé pagrista atsiradusia vakcinos su-
kelta imunine trombozine trombocitopenija (angl. vac-
cine-induced immune thrombotic thrombocytopenia).
Daugeliu atvejy, ivykus SVST, pacientai turi identifikuo-
jamus trombozés rizikos veiksnius, pavyzdziui, néStuma,
gimdyma, autoimunines ligas, vartoja geriamuosius kon-
traceptikus. Ivykus SVST, gali ne tik skaudéti galva, bet
ir i§sivystyti zidininé neurologiné simptomatika, imituo-
janti insulta. Greita diagnostika ir gydymas gali pagerinti
klinikines iSeitis, todél kiekvienas gydytojas turi jtarti
SVST, jei galvos skausmas atsirado praéjus savaitei po
vakcinacijos ir yra apibuidinamas kaip stiprus progresuo-
jantis bei atsparus gydymui. Tokj naujai atsiradusj galvos
skausma bitina i$samiai kliniskai ivertinti, atidziai stebé-
ti ir atlikti laboratorinius tyrimus: bendra kraujo tyrima,
periferinio kraujo tepinéli, fibrinogeno, D-dimery kon-
centracija, protrombino laika, dalinj tromboplastino lai-
ka. Tinkamiausi diagnostikai vaizdiniai tyrimai - kom-
piuterinés tomografijos venografija su kontrastine me-
dziaga arba magnetinio rezonanso tomografijos venogra-
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fija su kontrastine medziaga. Esant SVST, laboratori-
niuose tyrimuose gali biiti stebima trombocitopenija, pa-
didéjusi D-dimery koncentracija, o vaizdiniuose tyri-
muose - veny ir sinusy uzsipildymo defektai [32, 33]. Be
to, nustatyta, kad dél SVST issivystes galvos skausmas,
atsirades po vakcinacijos, buvo susijes su didesne intrak-
ranijinio kraujavimo tikimybe (SS = 7,4, p < 0,001), bet
nesusijes su didesne mirties rizika (SS = 0,5, p = 0,213)
[33].

PIRMINIS GALVOS SKAUSMAS IR COVID-19

COVID-19 poveikis pirminiam galvos skausmui

Po COVID-19 stebimas pirminio galvos skausmo (migre-
nos ir jtampos tipo) priepuoliy trukmés pailgéjimas (pries
COVID-19 - 8,7 + 7,5 ir po ligos - 11,1 + 8,5 dienos per
mén., p < 0,006), itampos tipo galvos skausmo epizodo
sustipréjimas (prie§ COVID-19 - 5,6 + 1,9 skausmo balo
ir po ligos - 7,0 £ 2,3, p = 0,033), itampos tipo galvos
skausmo epizody padaznéjimas (prie§ COVID-19 -
7,0 £ 6,3 karto per mén. ir po ligos - 12,7 + 8,0, p = 0,006),
iSauges vaisty nuo migrenos vartojimas (pries COVID-19
dieny vidurkis su vaistais per mén. - 2,3 + 1,7 ir po ligos -
3,1 £ 2,1, p =0,002) [34]. Pirminio galvos skausmo pa-
blogéjimas susijes su priesuzdegiminiy citokiny ir che-
mokiny sukeliama centrine ir periferine nociceptings sis-
temos sensitizacija bei skausmo slenkscio sumazéjimu
[35, 36].

Pirminis galvos skausmas ir karantinas dél
COVID-19 pandemijos

Karantinas dél COVID-19 pandemijos turéjo skirtingg po-
veiki serganciyjy migrena populiacijai. 2020 m. atlikta
elektroniné apklausa, kurig uzpildé 1 018 serganciyjy mig-
rena, parode, kad, lyginant su laikotarpiu pries pandemija,
59,6 % pacienty migrenos priepuoliai padaznéjo ir tik
16,0 % tapo retesni. 10,3 % tiriamyjy migrena tapo 1étiné, o
64,1 % apklaustyjy nurodé, kad priepuoliai tapo sunkesni.
58,7 % pacienty iSaugo vaisty nuo skausmo suvartojimas.
Net 61,5 % pacienty nebuvo konsultuojami neurologo per
pandemijos laikotarpi. Migrenos pablogéjimas buvo susi-
jes su per daznu vaisty vartojimu (SS = 11,6, p < 0,001),
miego sutrikimais (SS = 2,1, p = 0,001), bendravimo su gy-
dan¢iu neurologu trikumu (SS = 2,0, p = 0,001), valgymo
iprociy pasikeitimais (SS = 1,7, p = 0,005), darbo pakiti-
mais pandemijos laikotarpiu (SS = 1,4, p = 0,005), tinkamy
vaisty prieinamumo sutrikimais (SS = 1,0, p = 0,040) [37].
Kito tyrimo rezultatai nustaté, kad socialiné izoliaci-
ja (SS = 1,5, p = 0,05), nepakankamas fizinis kri-
vis (SS = 1,3, p = 0,02) taip pat didino migrenos pablogéji-
mo rizika [38]. Kita vertus, kai kuriuose atliktuose tyri-
muose stebéta ir priesinga tendencija - teigiamas pandemi-
jos poveikis patiriantiems pirminj galvos skausma. Migre-
nos pageréjimui buvo svarbus teigiamas pozitiris | karanti-

ng (SS =4,1,p =0,03) ir gyvenimas Salia gamtos (SS = 2,3,
p =0,009) [38]. Manoma, kad teigiamas poveikis migrenai
gali bt siejamas su darbu i§ namy, mazesniais socialiniais
isipareigojimais, atsiradusia galimybe laisviau planuoti
laika [39].

Anti-CGRP monokloniniai antikanai ir COVID-19

CGREP gali paskatinti uzdegima, nes yra vazodilatatorius ir
didina kraujagysliy sienos pralaiduma, bet kartu gali ir ap-
saugoti nuo uzdegimo, didindamas ciklinio adenozino mo-
nofosfato koncentracija [40]. Uzdegiminis atsakas buvo
suvaldytas ir i§gyvenamumas prailgintas peliy S. aureus
pneumonijos modeliuose skiriant CGRP blokuojancius
preparatus [41]. Siuo metu vykdomas tyrimas, kuriuo sie-
kiama nustatyti, ar intranazalinis CGRP antagonistas va-
zegepantas susilpnina sunky COVID-19 sukelta uzdegi-
minj atsaka alveolése [42]. Profilaktiskai gydant sunkia
migrena anti-CGRP monokloniniais antikiinais, tapo svar-
bu zZinoti, ar gydymas turi poveiki COVID-19 sunkumui.
Isnagrinéjus 300 migrena serganciy ligoniy, is kuriy
51,7 % buvo gydomi anti-CGRP monokloniniais antika-
nais, duomenis, buvo ivertintos COVID-19 charakteristi-
kos specifing migrenos profilaktika naudojantiems pa-
cientams. IS Siy tiriamyjy 13,7 % buvo patvirtinta
COVID-19, bet reiksmingo sergamumo skirtumo tarp gy-
dyty ir negydyty anti-CGRP preparatais nebuvo (atitinka-
mai 16,1 % ir 11,0 % pacienty sirgo COVID-19,
p = 0,320). Su COVID-19 susijusio galvos skausmo daz-
nio skirtumo tarp serganciy COVID-19 bei gaunanciy an-
ti-CGRP gydyma ir serganc¢iy COVID-19, bet negaunan-
¢iy gydymo anti-CGRP preparatais, taip pat nenustatyta
(atitinkamai 84 % ir 81,3 %, p = 1,000). Tarp kity
COVID-19 infekcijos sukelty simptomy (kosulio, karscia-
vimo, mialgijos, dusulio, anosmijos, odinofagijos) skirtu-
my grupése nebuvo, tik viduriavimas buvo statistiSkai
reikSmingai retesnis gaunanc¢iy gydyma anti-CGRP mo-
nokloninais antikiinais grupéje (p = 0,022). Remdamiesi
gautais rezultatais, tyréjai apibendrino, kad anti-CGRP gy-
dymas yra saugus ir neturi rysio su padidéjusia rizika sun-
kiau sirgti SARS-CoV-2 [6].

Nuotolinis konsultavimas karantino metu

Literattiros apzvalgos duomenimis, biitent pirminiais gal-
vos skausmais, tokiais kaip jtampos tipo galvos skausmas
ir migrena, sergantys pacientai yra tinkamiausia grupé
nuotolinéms konsultacijoms [43]. Nuotoliu konsultuojant
pirminio galvos skausmo pacientus, pasiekiami ne prastes-
ni rezultatai, lyginant su kontaktinémis konsultacijomis.
Nuotoliniy konsultacijy efektyvuma didina tinkamas ligo-
nio pasiruo$imas joms, galvos skausmo kalendoriaus pil-
dymas [44]. Pacienty ir galvos skausmo specialisty nuro-
dyti telekonsultacijy privalumai ir trikumai pateikiami
4 lenteléje [45, 46].

Amerikos migrenos fondas sukiiré standartizuota elek-
troninj klausimyna ir sieké ivertinti nuotoliniy konsultaci-
ju dél galvos skausmo patirti. | tyrima jtraukti 1 098 tiria-
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4 lentelé. Nuotolinio konsultavimo privalumai ir trikumai [45, 46]

Pacienty nuomoné apie nuotolinj konsultavima

Gydytoju nuomoné apie nuotolinj konsultavima

Privalumai

Triakumai

Privalumai

Triakumai

+ Maziau kontakto su kitais
pacientais laukiamajame
(24 %)

+ Maziau verbalinio
bendravimo (50 %)

+ skundy vertinimas maziau

« Patogiau pacientui (97 %)

- streso dél kelioniy pacientui
sumazéjimas (91 %)

+ Néra galimybés atlikti
klinikinj (62 %) ir
neurologinj (83 %) iStyrima

vertingas (43 %)
« netinka kaip pirmoji
konsultacija (7 %)

+ laiko sutaupymas (20 %)

+ islaidy dél kelioniy
sumazéjimas (15 %)

« trumpesné pirmoji
konsultacija (13 %)

+ lankstumas asmeniniams
reikalams (67 %)

+ galimybé pacientui neiseiti
i§ namy (60 %)

+ vartojamy vaisty turéjimas
salia (52 %)

islaidy dél kelioniy
sumazéjimas (79 %)

+ socioekonominiai barjerai

(48 %)

mieji, i$ kuriy dauguma (93,8 %) iki pandemijos turéjo gal-
vos skausmo diagnoze. Dazniausiai (62,1 %) nuotolinés
konsultacijos buvo vertinamos ,,labai gerai ir net 89,8 %
nurodé, kad ir toliau testy nuotolinius vizitus dél galvos
skausmo [47]. Atsizvelgiant i tai, kad dauguma pacienty ir
gydanciy specialisty teigiamai vertino nuotolines konsul-
tacijas pandemijos metu, verta apsvarstyti tolesni Sios kon-
sultavimo formos taikyma ir platesnj prieinamuma
[45-47].

ISVADOS

+ Galvos skausmas - daznas ir vienas pirmyjy
COVID-19 infekcijos simptomy, siejamas su trum-
pesne ligos trukme ir geresne prognoze. COVID-19
sukeltas galvos skausmas yra daznesnis ir sunkesnis
pirminio galvos skausmo anamneze¢ turintiems ligo-
niams. UZsitgses galvos skausmas gali biiti vienas is
pokovidinio sindromo simptomy.

+ Galvos skausmas yra dazniausias neurologinis
simptomas po vakcinacijos ir dazniau pasitaiko tu-
rintiems pirminio galvos skausmo anamnezg. Sme-
geny veny ir sinusy trombozé yra labai reta vektori-
niy vakciny komplikacija.

+ Migrenos ir itampos tipo galvos skausmo pacientai,
susirge COVID-19, patiria daugiau, ilgesniy ir stip-
resniy galvos skausmo priepuoliy. Karantino povei-
kis pirminiy galvos skausmy eigai buvo dvejopas:
dazniausiai bloginantis - jei sutrikdoma kasdiené ru-
tina, sumazéja fizinis aktyvumas, sutrinka jprastinio
gydymo prieinamumas, bet gali bati ir gerinantis -
jei mazéja itampos dél socialiniy isipareigojimy, di-
déja fizinis aktyvumas.

+ Serganciyjy migrena gydymas anti-CGRP monok-
loniniais antikiinais yra saugus ir nedidina rizikos
sunkiau sirgti COVID-19.

+ Nuotolinés konsultacijos teigiamai vertinamos ne
tik pacienty, turinéiy pirminio galvos skausmo diag-
noze, bet ir konsultuojanciy gydytojy.
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WHAT WE LEARNED ABOUT HEADACHE DURING
THE COVID-19 PANDEMIC: LITERATURE REVIEW

Summary

Headache is one of the most common neurological symptoms as-
sociated with coronavirus disease 19 (COVID-19), which can
mimic primary headache phenotypes. COVID-19 and quarantine
have affected both the course of primary headache and patient
care strategies. The safety of migraine treatment with anti-CGRP
(calcitonin gene-related peptides) monoclonal drugs has become
important. Another challenge posed by the introduction of mass
vaccination is vaccine-related headache, the most common neu-
rological adverse event, and a less common complication, cere-
bral venous thrombosis. The article provides a brief overview of
COVID-19 induced headache and its features, vaccination-in-
duced headache, the impact of COVID-19 and quarantine on pri-
mary headache, the safety of anti-CGRP monoclonals, and the
advantages and disadvantages of remote consultations on pri-
mary headaches.

Keywords: COVID-19 induced headache, primary head-
ache, quarantine, remote consultations, anti-CGRP monoclonal
antibodies.
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