
Kà naujo suþinojome apie galvos skausmà
per COVID-19 pandemijà? Literatûros apþvalga

E. Januðkevièiûtë*
J. Grigaitë**
K. Ryliðkienë**

*Vilniaus universitetas,
Medicinos fakultetas

**Vilniaus universitetas,
Medicinos fakultetas,
Neurologijos centras

ÁVADAS

Pra ëjus ke le riems me tams nuo ko ro na vi ru so 2019
(COVID-19) pan de mi jos pra dþios, jau þi no ma, kad sun -
kaus ûmi nio re spi racinio sin dro mo ko ro na vi ru sas 2
(SARS-CoV-2) pa vei kia ne tik kvë pa vi mo ta kus, bet ir
cen tri næ bei pe ri fe ri næ ner vø sis te mas, su kel da mas gal vos
skaus mà, svai gi mà, sà mo nës su tri ki mà, anos mi jà, ageu zi -
jà ar ape ti to pra ra di mà [1, 2]. Gal vos skaus mas yra vie nas
daþ niau siø su COVID-19 su si ju siø neu ro lo gi niø simp to -
mø, ku ris ga li imi tuo ti pir mi niø gal vos skaus mø fe no ti pus
[3, 4]. Jis ga li pa si reikð ti dar pro dro mo me tu ir, ma no ma,
tai yra su si jæ su trum pes ne COVID-19 ei ga bei ge res ne
prog no ze. Ki ta ver tus, skaus mas ga li ið lik ti ir pa svei kus,
ypaè, jei ûmi në je in fek ci jos fa zë je ste bë ta di de lë ci to ki nø
aud ra [5]. Be to, ne tik COVID-19 pan de mi ja, bet ir pats
ka ran ti nas tu rë jo áta kos pir mi niam gal vos skaus mui, ið ki lo

klau si mø dël mig re nos gy dy mo an ti-CGRP (angl.
calcitonin gene-re lated pep tide) mo nok lo ni niais an ti kû -
nais sau gu mo ir efek ty vu mo, CGRP vei kian èiø vais tø nau -
jø tai ky mo ga li my biø COVID-19 in fek ci jai gy dy ti [6].
Pra dë jus vyk dy ti ma si næ vak ci na ci jà, te ko su si dur ti su dar
vie nu ið ðû kiu – su vak ci na su si ju siu gal vos skaus mu, ku ris
yra daþ niau sias neu ro lo gi nis ne pa gei dau ja mas reið ki nys
[7–10].

Ðia me straips ny je ap þvel gia ma COVID-19 su kel to
gal vos skaus mo epi de mio lo gi ja, pa to fi zio lo gi ja, skaus mo
cha rak te ris ti ka, fe no ti pai, gy dy mas ir prog no zë. Taip pat
ap ta ria mas gal vos skaus mas po per sirg tos COVID-19 in -
fek ci jos ir vak ci na ci jos su kel tas gal vos skaus mas. Ið ana li -
zuo ja mas COVID-19 ir ka ran ti no po vei kis pir mi niam gal -
vos skaus mui, gy dy mo an ti-CGRP pre pa ra tais tai ky mo
ga li my bës ir nuo to li nio kon sul ta vi mo ið ðû kiai ka ran ti no
me tu.

COVID-19 SUKELTAS GALVOS SKAUSMAS

Epi de mio lo gi ja

Tiks lus gal vos skaus mo pa si reið ki mo daþ nis, ser gant
COVID-19, yra ne aið kus. Gal vos skaus mo pa pli ti mas
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San trau ka. Gal vos skaus mas – vie nas daþ niau siø su ko ro na vi ru su 2019 (COVID-19) su si -
ju siø neu ro lo gi niø simp to mø, ku ris ga li imi tuo ti pir mi niø gal vos skaus mø fe no ti pus.
COVID-19 ir ka ran ti nas tu rë jo áta kos ir pir mi niam gal vos skaus mui bei gy dy mo pri ei na mu -
mui. Ak tu a lus ta po mig re nos gy dy mo an ti-CGRP (angl. calcitonin gene-re lated pep tides)
mo nok lo ni niais vais tais sau gu mas. Pra dë jus vyk dy ti ma si næ vak ci na ci jà, su si dur ta su dar
vie nu ið ðû kiu – su vak ci na su si ju siu gal vos skaus mu, ku ris yra daþ niau sias neu ro lo gi nis ne -
pa gei dau ja mas reið ki nys, ir re tes ne kom pli ka ci ja – sme ge nø ve ni niø si nu sø trom bo ze. Ðia me 
straips ny je trum pai ap þvel gia mas COVID-19 su kel tas gal vos skaus mas, jo cha rak te ris ti kos,
vak ci na ci jos su kel tas gal vos skaus mas. Ap ta ria mas COVID-19 ir ka ran ti no po vei kis pir mi -
niam gal vos skaus mui, an ti-CGRP mo nok lo ni niø an ti kû nø sau gu mas, nuo to li nio li go niø
kon sul ta vi mo pri va lu mai ir trû ku mai.

Rak ta þo dþiai: COVID-19 su kel tas gal vos skaus mas, pir mi nis gal vos skaus mas, ka ran ti nas,
nuo to li nës kon sul ta ci jos, an ti-CGRP mo nok lo ni niai an ti kû nai.
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1 lentelë. Galvos skausmo paplitimo daþnis, sergant COVID-19 infekcija [12–15]

Autoriø pavardës,
metai

Tiriamøjø 
skaièius

Tiriamøjø grupës
Galvos skausmo 
paplitimo daþnis

Skirtumai tarp grupiø

Is lam ir kt., 2020 [12] 14 275 – Kritiðkai sunkûs ir lengva
COVID-19 forma sergantys

– Iðgyvenæ ir neiðgyvenæ
COVID-19 pacientai

10,1 % Nëra reikðmingo skirtumo tarp
grupiø.

Fernández-de-las-Peñas 
ir kt., 2021 [13]

28 438 Nehospitalizuoti
ir hospitalizuoti
COVID-19 pacientai

10,2 % Ûminiu ligos periodu galvos
skausmas daþ niau pasitaikë tarp
nehospitalizuotø pa cientø (58 %),
lyginant su hos pi ta li zuo tais (31,1 %).

Mutiawati ir kt.,
2021 [14]

104 751 Sergantys COVID-19 ir
sergantys kitomis kvëpavimo
takø virusinëmis infekcijomis

25,2 % Galvos skausmas 1,7 karto labiau
papli tæs tarp serganèiøjø COVID-19,
lyginant su pa cientais, serganèiais
kitomis kvë pa vi mo ta kø virusinëmis
infekcijomis (ÐS 1,7, p = 0,04).

Misra ir kt., 2021 [15] 145 721 Pacientai, sergantys COVID-19 13 % –

COVID-19 – koronavirusas 2019, ÐS – ðansø santykis.

2 lentelë. Galvos skausmo fenotipø, bûdingø COVID-19, diagnostiniai kriterijai pagal Tarptautinæ galvos skausmo
klasifikacijà, 2018 m. [24]

Sisteminës virusinës infekcijos
sukeltas galvos skausmas

Migrena be auros
Átampos tipo
galvos skausmas

Kosulio sukeltas
galvos skausmas

A Bet kokios trukmës galvos
skausmas, atitinkantis C kriterijø

Bent 5 priepuoliai,
atitinkantys B–D kriterijus

Bent 10 galvos skausmo epi -
zo dø, pasireiðkusiø vi du ti -
nið kai < 1 dienà per mënesá
(<12 die nø per metus) ir
atitinkanèiø B–D kriterijus

Bent du galvos skausmo
epizodai, atitinkantys
B–D kriterijus

B Atitinka abu kriterijus:

1. diagnozuota sisteminë virusinë
infekcija;
2. nëra meningito ar encefalito
poþymiø.

Galvos skausmo priepuoliai,
trunkantys 4–72 val. (kai
negydoma arba nesëkmingai 
gydoma)

Trunka nuo 30 min. iki 7 d. Atsiranda ir yra susijæ tik
su kosuliu, stanginimusi
ir (ar) atliekant kità
Valsalvos manevrà.

C Prieþastinio ryðio árodymas bent
2 poþymiais:

1. galvos skausmas atsirado tuo
paèiu metu, kaip ir virusinë
infekcija;
2. galvos skausmo pablogëjimas
siejamas su sisteminës virusinës
infekcijos paûmëjimu;
3. galvos skausmo intensyvumo
sumaþëjimas siejamas su
sveikimu dël sisteminës virusinës
infekcijos;
4. galvos skausmas turi 1 arba
2 skausmo charakteristikas:
   a) difuzinis skausmas;
   b) vidutinio ar didelio
       intensyvumo.

Galvos skausmas turi bent
2 ið toliau iðvardintø
4 charakteristikø:
1. vienpusis,
2. pulsuojantis,
3. vidutinio ar stipraus
intensyvumo,
4. pasunkëjantis áprasto
fizinio aktyvumo metu
(vaikðtant, lipant laiptais)
arba fizinio krûvio
vengimas.

Galvos skausmas turi bent
2 ið toliau iðvardintø
4 charakteristikø:
1. abipusis,
2. spaudþiantis ar verþiantis
(nepulsuojantis),
3. lengvo ar vidutinio
intensyvumo,
4. nepasunkëja áprasto
fizinio aktyvumo metu
(vaikðtant, lipant laiptais).

Staigi pradþia

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

Galvos skausmo metu yra
bent vienas ið toliau
iðvardintø simptomø:
1. pykinimas ir (ar) vëmimas,
2. fotofobija ir fonofobija.

Atitinka abu toliau
iðvardintus kriterijus:
1. nëra pykinimo ar vëmimo,
2. nëra arba yra vienas ið ðiø: 
fotofobija arba fonofobija.

Trunka nuo 1 sekundës iki
2 valandø.

E Negali bûti geriau pa aið ki na -
mas kita galvos skausmo
diagnoze, remiantis
TGSK-III klasifikacija.

Negali bûti geriau pa aið ki na -
mas kita galvos skausmo
diagnoze, remiantis
TGSK-III klasifikacija.

Negali bûti geriau pa aið ki -
na mas kita galvos skausmo 
diagnoze, remiantis
TGSK-III klasifikacija.

TGSK-III – III tarptautinë galvos skausmo klasifikacija



svy ruo ja nuo 10 iki 70 %, pri klau so mai nuo at lik to ty ri -
mo ir jo me to di kos: ret ros pek ty vi niuo se ty ri muo se sie -
kia 10–20 %, o skersp jû vio ir per spek ty vi niuo se ko hor ti -
niuo se ty ri muo se – virð 50 % [11]. Ski ria si ir sis te mi niø
ap þval gø bei me ta a na li ziø duo me nys (1 len te lë)
[12–15].

22–26 % pa cien tø gal vos skaus mas yra COVID-19
pro dro mo simp to mas, 62 % ti ria mø jø skaus mas pa si reið kë
per pir mà sias 24 val. nuo pir mø jø li gos simp to mø pra dþios
[5, 8]. Nu sta ty ta, kad pa cien tai, pa ty ræ anos mi jà / hi pos mi -
jà, hi po geu zi jà / ageu zi jà, gal vos skaus mà pa ty rë be veik
5,5 kar to daþ niau, nei pa cien tai, ne pa ty ræ ðiø simp to mø
[16]. 2020 m. at lik ta me ty ri me nu sta ty ta, kad karð èiuo jan -
èiø pa cien tø (69,8 %), ly gi nant su ne karð èiuo jan -
èiais (30,2 %), gal vos skaus mo daþ nis ir in ten sy vu mas bu -
vo di des ni (p = 0,003) [17]. Yra duo me nø, kad COVID-19
me tu gal vos skaus mà daþ niau pa ti ria mo te rys ir 51–59 m.
am þiaus pa cien tai [5, 18]. Ûmi niu COVID-19 su sir gi mo
lai ko tar piu gal vos skaus mu daþ niau skun dë si pa cien tai,
ku rie jau tu rë jo pir mi ná gal vos skaus mà, ly gi nant su tais,
ku rie ne tu rë jo (ati tin ka mai 81 % ir 36 %, ðan sø san ty kis
(ÐS) – 5,4, p < 0,001; ati tin ka mai 52,9 % ir 47,1 %,
p = 0,001) [17, 19].

Patofiziologija

Gal vos skaus mo ið si vys ty mas, su sir gus COVID-19, aið ki -
na mas ne spe ci fi niais ir spe ci fi niais me cha niz mais [11].
Vie nas ið ne spe ci fi niø gal vos skaus mo me cha niz mø yra
karð èia vi mas ir uþ de gi mi niø ci to ki nø kie kio di dë ji mas [5]. 
Ki tas – hi pok si jos su kel tas gal vos sme ge nø krau ja gys liø
ið si plë ti mas [20, 21]. SARS-CoV-2, pa si þy min tis pe ri fe ri -
niu neu rot ro piz mu, ga li bû ti ap tin ka mas tri ða kio ner vo ða -
ko se ir maz ge, to dël ga li mas spe ci fi nis gal vos skaus mo at -
si ra di mo me cha niz mas – tie sio gi në tri ge mi no vas ku li nës
sis te mos ak ty va ci ja [22]. Vi ru so pa te ki mas á cen tri næ ner -
vø sis te mà (CNS) uos lës ke liu per neu ro nø trans si nap si -
nius ry ðius pa aið ki na daþ nai kar tu at si ran dan èius simp to -
mus – gal vos skaus mà ir anos mi jà [23]. SARS-CoV-2, per
krau jo ta kà pa te kæs á sme ge nø dan ga lus, taip pat ga li pri si -
jung ti prie sme ge nø krau ja gys liø en do te lio làs te liø per
ACE2 (angl. an gio ten sin-con vert ing en zyme 2) re cep to -
rius ir ak ty vin ti neut ro fi lus, mak ro fa gus bei kom ple men to
ke lius, ku rie su ke lia he ma to en ce fa li nio bar je ro pra lai du -
mà ir spe ci fið kai su ak ty vi na tri ge mi no vas ku li næ sis te mà
[22].

Charakteristika

SARS-CoV-2 su kel tas ûmi nis gal vos skaus mas dar ne tu ri 
pa tvir tin to aið kaus api brë þi mo [16]. Re mian tis III tarp -
tau ti ne gal vos skaus mo kla si fi ka ci ja (TGSK-III), ûmi nis
gal vos skaus mas, su si jæs su COVID-19, diag no zuo ja mas, 
jei ati tin ka „sis te mi nës vi ru si nës in fek ci jos su kel to gal -
vos skaus mo“ kri te ri jus [24] (2 len te lë). Ið ski ria mi ðie, su
COVID-19 su si jæ, gal vos skaus mo fe no ti pai: mig re nos,
átam pos ti po, ko su lio gal vos skaus mas (2 len te lë) [16,
24].

94 % ser gan èiø jø COVID-19 gal vos skaus mas ati tin ka
skaus mo, su si ju sio su sis te mi ne vi ru si ne in fek ci ja, kri te ri -
jus, daþ niau sias fe no ti pas (54–86 %) – átam pos ti po gal vos
skaus mas, re èiau pa si tai ko mig re ni nis gal vos skaus mas
(14–25 %) ar ko su lio su kel tas gal vos skaus mas (16,4 %)
[4, 16, 19]. In fek ci jos me tu skaus mas daþ niau siai yra kas -
die nis, die nà trun kan tis va lan do mis (vi du ti në truk më –
6 val.), stip rus (pa gal skait me ni næ skaus mo ska læ in ten sy -
vu mo me dia na – 7 ba lai ið 10) [17]. Daþ niau siai skau da
kak tà (70,9 %), re èiau – smil ki nius (43,9 %). Nu ro do mas
gal vos skaus mo su stip rë ji mas fi zi nio krû vio me tu
(66,9 %), ly din tys reið ki niai: fo to fo bi ja (33,3 %) ir fo no fo -
bi ja (32,3 %) [25].

Gydymas

Ûmiu COVID-19 in fek ci jos pe ri odu su kel tam gal vos
skaus mui spe ci fi nio gy dy mo në ra ir vais tai skaus mui ma -
þin ti pa ren ka mi at si þvel giant á gal vos skaus mo fe no ti pà
[11].

Prognozë

Gal vos skaus mas ga li bû ti ne tik vie nas pir mø jø
COVID-19 po þy miø, bet ir prog nos ti niu COVID-19 þy -
me niu. Gal vos skaus mas yra sie ja mas su ge res ne
COVID-19 ei ga ir vie na sa vai te trum pes ne li gos truk me,
ly gi nant su ne tu rë ju siais gal vos skaus mo (ati tin ka mai
23,9 ± 11,6 ir 31,2 ± 12,0 die nø; p = 0,028) ir ma þes ne mir -
tin gu mo ri zi ka (ÐS 0,4, p = 0,007) [18]. Tai pa tvir ti no me -
ta a na li zës re zul ta tai: ste bë ta 2 kar tus di des në ið gy ve na mu -
mo ti ki my bë ser gan tie ms COVID-19 ir pa ti rian tiems gal -
vos skaus mà, ly gi nant su tais, ku rie ne si skun dë gal vos
skaus mu (re lia ty vio ji ri zi ka – 2,2, p < 0,0001) [26]. Ge res -
næ prog no zæ pa tvir ti na ir ma þes ni uþ de gi mi niai ro dik liai
(C-re ak ty vi nis bal ty mas (CRB), in ter leu ki nas-6) gal vos
skaus mà pa ti rian tiems pa cien tams [21, 27]. Prog no zei ga li
bû ti svar bus skaus mo fe no ti pas: nu sta ty ta, kad átam pos ti -
po gal vos skaus mas yra su si jæs su ma þes niu CRB ir pro kal -
ci to ni no kie kiu bei ge res ne prog no ze, o á mig re nà pa na ðaus 
skaus mo me tu ste bë ta lim fo pe ni ja krau jy je ir blo ges në li -
gos baig tis [28].

Gal vos skaus mas po per sirg tos CO VID-19 in fekcijos

Pra ëjus be veik 2 me tams nuo pan de mi jos pro trû kio, vie na
daþ nai ky lan èiø svei ka tos pro ble mø yra po ko vi di nis sin -
dro mas [29]. Nuo la ti nis gal vos skaus mas yra vie nas ið
simp to mø, ku rá ga li pa tir ti COVID-19 in fek ci ja per sir gæ
as me nys ir dël ku rio daþ nai krei pia ma si á neu ro lo gus [30].
Vie nos ið me ta a na li ziø, ver ti nu sios hos pi ta li zuo tø ir ne -
hos pi ta li zuo tø pa cien tø ro dik lius, duo me ni mis, ûmi niu li -
gos pe ri odu gal vos skaus mas pa si reið kë 47,1 % pa cien tø,
po li gos diag no za vi mo pra ëjus 30 die nø – 10,2 %, po
60 die nø – 16,5 %, po 90 die nø – 10,6 %, o po dau giau nei
180 die nø – 8,4 % [13]. Duo me nø apie spe ci fi ná gal vos
skaus mo po per sirg tos COVID-19 in fek ci jos gy dy mà ðiuo
me tu në ra [29].
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Vakcinacija ir galvos skausmas

Gal vos skaus mas yra vie nas daþ niau siø neu ro lo gi niø
simp to mø po vak ci na ci jos [7]. Nu sta ty ta, kad ant ro ji
BNT162b2 mRNA („BioN Tech“, „Pfi zer“) vak ci nos do zë 
gal vos skaus mà su kë lë daþ niau (39–52 %), ly gi nant su pir -
mà ja do ze (25–42 %) [8]. ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222) 
vak ci na po pir mos ir ant ros do ziø gal vos skaus mà su kë lë
57,5 % pa cien tø [9]. TGSK-III ne nu ro do diag nos ti niø kri -
te ri jø su vak ci na ci ja nuo COVID-19 su si ju siems gal vos
skaus mams, nes skaus mo cha rak te ris ti ka ir fe no ti pas në ra
pla èiai ið ty ri në ti [7, 24]. Daþ niau siai Eu ro po je nau do tø
vak ci nø su kel to gal vos skaus mo ro dik liai pa teik ti 3 len te -
lë je [7, 9, 31].

Gal vos skaus mas po vak ci na ci jos yra daþ nes nis jau tu -
rin tiems pir mi ná gal vos skaus mà. 171 pa cien to, skie py to
BNT162b2 mRNA vak ci na, duo me ni mis, po vak ci ni nis
gal vos skaus mas ki lo 71,4 % ti ria mø jø, ku rie tu rë jo ne
mig re ni nio gal vos skaus mo anam ne zæ, 69,2 % sir go mig -
re na ir tik 37,9 % ti ria mø jø – be gal vos skaus mo anam ne -
zës (p < 0,001) [10].

La bai re tas ne pa gei dau ja mas reið ki nys po vak ci na ci -
jos vi ru si në mis vek to ri në mis vak ci no mis yra sme ge nø
ve ni niø si nu sø trom bo zë (SVST). Dau gu ma ðiø at ve jø
pa si reið kë per pir mà sias 8 die nas – 2 sa vai tes po vak ci na -
ci jos ir daþ niau siai bu vo nu sta ty ta jau nes nëms nei 60 m.

am þiaus mo te rims [32, 33]. Sha ri fian-Dor che ir kt. at lik -
to je sis te mi në je ap þval go je ap ra ðy ti 169 SVST at ve jai po
ChAdOx1 („Astra Zeneca“) COVID-19 vak ci nos. Sme -
ge nø ve ni niø si nu sø trom bo zë ste bë ta ir po Ad26.COV2
(„John son & John son“) vak ci nos, ta èiau pa si tai kë re -
èiau – ðio je sis te mi në je ap þval go je pa teik ta 13 at ve jø
[32]. SVST pa to ge ne zë pa grás ta at si ra du sia vak ci nos su -
kel ta imu ni ne trom bo zi ne trom bo ci to pe ni ja (angl. vac -
cine-in duced im mune throm botic thrombocytopenia).
Dau ge liu at ve jø, ávy kus SVST, pa cien tai tu ri iden ti fi kuo -
ja mus trom bo zës ri zi kos veiks nius, pa vyz dþiui, nëð tu mà,
gim dy mà, au to imu ni nes li gas, var to ja ge ria muo sius kon -
tra cep ti kus. Ávy kus SVST, ga li ne tik skau dë ti gal và, bet
ir ið si vys ty ti þi di ni në neu ro lo gi në simp to ma ti ka, imi tuo -
jan ti in sul tà. Grei ta diag nos ti ka ir gy dy mas ga li pa ge rin ti
kli ni ki nes ið ei tis, to dël kiek vie nas gy dy to jas tu ri átar ti
SVST, jei gal vos skaus mas at si ra do pra ëjus sa vai tei po
vak ci na ci jos ir yra api bû di na mas kaip stip rus pro gre suo -
jan tis bei at spa rus gy dy mui. To ká nau jai at si ra du sá gal vos 
skaus mà bû ti na ið sa miai kli nið kai áver tin ti, ati dþiai ste bë -
ti ir at lik ti la bo ra to ri nius ty ri mus: ben drà krau jo ty ri mà,
pe ri fe ri nio krau jo te pi në lá, fib ri no ge no, D-di me rø kon -
cen tra ci jà, pro trom bi no lai kà, da li ná trom bop las ti no lai -
kà. Tin ka miau si diag nos ti kai vaiz di niai ty ri mai – kom -
piu te ri nës to mog ra fi jos ve nog ra fi ja su kon tras ti ne me -
dþia ga ar ba mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi jos ve nog ra -
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3 lentelë. Vakcinø sukelto galvos skausmo rodikliai [7, 9, 31]

Autoriø
pavardës, 
metai

Pacientø 
skaièius

Vakcina
Skausmo
daþnis

Skausmo apibûdinimas

Lokalizacija
Skausmo
tipas

Stiprumas Trukmë
Daþniausi
lydin tys
simp to mai

Göbel ir
kt., 2021
[7]

2 349 BNT162b2
mRNA
(„BioNTech“,
„Pfizer“)

Átraukti visi, tu -
rë jæ galvos
skaus mà po vak -
ci na ci jos (2 349
pa cien tai)

Abipusis –
73,1 %, kak ti në 
sritis – 38,0 %,
smil ki ni në sri -
tis – 32,1 %

Spaudþiantis – 
49,2 %, bu -
kas – 40,7 %

Vidutinio sun -
ku mo – 46,2 %, 
stip rus –
32,1 %, la bai
stiprus – 8,2 %

14,2 val. Nuovargis –
38,8 %, ið se ki -
mas – 25,7 %,
rau me nø skaus -
mas – 23,4 %

Göbel ir
kt., 2021
[9]

2 464 ChAdOx1
nCoV-19
(AZD1222)

Átraukti visi, tu -
rë jæ galvos
skaus mà po vak -
ci na ci jos (2 464
pacientai)

Abipusis –
75,8 %, kak ti në 
sritis – 40,0 %,
smil ki ni në sri -
tis – 31,4 %

Spaudþiantis – 
50,4 %, bu -
kas – 37,7 %

Stiprus –
38,7%, vi du ti -
nio stiprumo –
35,2 %, labai
stip rus – 15,5 %

16,3 val. Nuovargis –
44,8 %, ðalt krë -
tis – 36,1 %,
iðsekimas –
34,9 %

Silvestro
ir kt.,
2021 [31]

841 (visi
turintys

migrenà)

mRNR
vakcinomis
(„Comirnaty“
arba „mRNA-
 1273“) – 78,4 %, 
vi ru si në mis
vekto ri në mis
vak ci no mis
(„Vaxzevria“ ar -
ba „Janssen“) –
21,6 %

– Po pirmos vak -
ci nos – 66,5 %,
po ant ros vak ci -
nos – 60,15 %.

– Galvos skaus -
mo prie puo liai
po COVID-19
vak ci na ci jos re -
èiau pa si tai kë
pa cien tams, ku -
rie skie py ti
mRNR vak ci no -
mis, ly gi nant su
vi ru si në mis vek -
to ri nëmis vak ci -
no mis (p = 0,03)

Sergantieji migrena, patyræ povakcininá skausmà, anamnezëje turëjo
daþnesnius migrenos priepuolius (p < 0,001), daþniau vartojo
medikamentinæ profilaktikà (p < 0,001) ir buvo sirgæ COVID-19
infekcija (p = 0,04). 57,6 % serganèiøjø migrena nurodë migrenos
pablogëjimà po vakcinacijos: 50,6 % skausmas buvo intensyvesnis,
52,8 % – ilgesnis, 49,7 % ávardijo, kad skausmà malðinanèiø vaistø
poveikis buvo silpnesnis.
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fi ja su kon tras ti ne me dþia ga. Esant SVST, la bo ra to ri -
niuo se ty ri muo se ga li bû ti ste bi ma trom bo ci to pe ni ja, pa -
di dë ju si D-di me rø kon cen tra ci ja, o vaiz di niuo se ty ri -
muo se – ve nø ir si nu sø uþ si pil dy mo de fek tai [32, 33]. Be
to, nu sta ty ta, kad dël SVST ið si vys tæs gal vos skaus mas,
at si ra dæs po vak ci na ci jos, bu vo su si jæs su di des ne in trak -
ra ni ji nio krau ja vi mo ti ki my be (ÐS = 7,4, p < 0,001), bet
ne su si jæs su di des ne mir ties ri zi ka (ÐS = 0,5, p = 0,213)
[33].

PIRMINIS GALVOS SKAUSMAS IR COVID-19

COVID-19 poveikis pirminiam galvos skausmui

Po COVID-19 ste bi mas pir mi nio gal vos skaus mo (mig re -
nos ir átam pos ti po) prie puo liø truk mës pail gë ji mas (prieð
COVID-19 – 8,7 ± 7,5 ir po li gos – 11,1 ± 8,5 die nos per
mën., p < 0,006), átam pos ti po gal vos skaus mo epi zo do
su stip rë ji mas (prieð COVID-19 – 5,6 ± 1,9 skaus mo ba lo
ir po li gos – 7,0 ± 2,3, p = 0,033), átam pos ti po gal vos
skaus mo epi zo dø pa daþ në ji mas (prieð COVID-19 –
7,0 ± 6,3 kar to per mën. ir po li gos – 12,7 ± 8,0, p = 0,006),
ið au gæs vais tø nuo mig re nos var to ji mas (prieð COVID-19 
die nø vi dur kis su vais tais per mën. – 2,3 ± 1,7 ir po li gos –
3,1 ± 2,1, p = 0,002) [34]. Pir mi nio gal vos skaus mo pa -
blo gë ji mas su si jæs su prie ðuþ de gi mi niø ci to ki nø ir che -
mo ki nø su ke lia ma cen tri ne ir pe ri fe ri ne no ci cep ti nës sis -
te mos sen si ti za ci ja bei skaus mo slenks èio su ma þë ji mu
[35, 36].

Pirminis galvos skausmas ir karantinas dël
COVID-19 pandemijos

Ka ran ti nas dël COVID-19 pan de mi jos tu rë jo skir tin gà po -
vei ká ser gan èiø jø mig re na po pu lia ci jai. 2020 m. at lik ta
elek tro ni në ap klau sa, ku rià uþ pil dë 1 018 ser gan èiø jø mig -
re na, pa ro dë, kad, ly gi nant su lai ko tar piu prieð pan de mi jà,
59,6 % pa cien tø mig re nos prie puo liai pa daþ në jo ir tik
16,0 % ta po re tes ni. 10,3 % ti ria mø jø mig re na ta po lë ti në, o 
64,1 % ap klaus tø jø nu ro dë, kad prie puo liai ta po sun kes ni.
58,7 % pa cien tø ið au go vais tø nuo skaus mo su var to ji mas.
Net 61,5 % pa cien tø ne bu vo kon sul tuo ja mi neu ro lo go per
pan de mi jos lai ko tar pá. Mig re nos pa blo gë ji mas bu vo su si -
jæs su per daþ nu vais tø var to ji mu (ÐS = 11,6, p < 0,001),
mie go su tri ki mais (ÐS = 2,1, p = 0,001), ben dra vi mo su gy -
dan èiu neu ro lo gu trû ku mu (ÐS = 2,0, p = 0,001), val gy mo
ápro èiø pa si kei ti mais (ÐS = 1,7, p = 0,005), dar bo pa ki ti -
mais pan de mi jos lai ko tar piu (ÐS = 1,4, p = 0,005), tin ka mø 
vais tø pri ei na mu mo su tri ki mais (ÐS = 1,0, p = 0,040) [37].
Ki to ty ri mo re zul ta tai nu sta të, kad so cia li në izo lia ci -
ja (ÐS = 1,5, p = 0,05), ne pa kan ka mas fi zi nis krû -
vis (ÐS = 1,3, p = 0,02) taip pat di di no mig re nos pa blo gë ji -
mo ri zi kà [38]. Ki ta ver tus, kai ku riuo se at lik tuo se ty ri -
muo se ste bë ta ir prie ðin ga ten den ci ja – tei gia mas pan de mi -
jos po vei kis pa ti rian tiems pir mi ná gal vos skaus mà. Mig re -
nos pa ge rë ji mui bu vo svar bus tei gia mas po þiû ris á ka ran ti -

nà (ÐS = 4,1, p = 0,03) ir gy ve ni mas ða lia gam tos (ÐS = 2,3,
p = 0,009) [38]. Ma no ma, kad tei gia mas po vei kis mig re nai 
ga li bû ti sie ja mas su dar bu ið na mø, ma þes niais so cia li niais 
ási pa rei go ji mais, at si ra du sia ga li my be lais viau pla nuo ti
lai kà [39].

Anti-CGRP monokloniniai antikûnai ir COVID-19

CGRP ga li pa ska tin ti uþ de gi mà, nes yra va zo di la ta to rius ir 
di di na krau ja gys liø sie nos pra lai du mà, bet kar tu ga li ir ap -
sau go ti nuo uþ de gi mo, di din da mas cik li nio ade no zi no mo -
no fos fa to kon cen tra ci jà [40]. Uþ de gi mi nis at sa kas bu vo
su val dy tas ir ið gy ve na mu mas pra il gin tas pe liø S. au reus
pneu mo ni jos mo de liuo se ski riant CGRP blo kuo jan èius
pre pa ra tus [41]. Ðiuo me tu vyk do mas ty ri mas, ku riuo sie -
kia ma nu sta ty ti, ar in tra na za li nis CGRP an ta go nis tas va -
ze ge pan tas su sil pni na sun kø COVID-19 su kel tà uþ de gi -
mi ná at sa kà al ve o lë se [42]. Pro fi lak tið kai gy dant sun kià
mig re nà an ti-CGRP mo nok lo ni niais an ti kû nais, ta po svar -
bu þi no ti, ar gy dy mas tu ri po vei ká COVID-19 sun ku mui.
Ið nag ri në jus 300 mig re na ser gan èiø li go niø, ið ku riø
51,7 % bu vo gy do mi an ti-CGRP mo nok lo ni niais an ti kû -
nais, duo me nis, bu vo áver tin tos COVID-19 cha rak te ris ti -
kos spe ci fi næ mig re nos pro fi lak ti kà nau do jan tiems pa -
cien tams. Ið ðiø ti ria mø jø 13,7 % bu vo pa tvir tin ta
COVID-19, bet reikð min go ser ga mu mo skir tu mo tarp gy -
dy tø ir ne gy dy tø an ti- CGRP pre pa ra tais ne bu vo (ati tin ka -
mai 16,1 % ir 11,0 % pa cien tø sir go COVID-19,
p = 0,320). Su CO VID-19 su si ju sio gal vos skaus mo daþ -
nio skir tu mo tarp ser gan èiø COVID-19 bei gau nan èiø an -
ti- CGRP gy dy mà ir ser gan èiø COVID-19, bet ne gau nan -
èiø gy dy mo an ti-CGRP pre pa ra tais, taip pat ne nu sta ty ta
(ati tin ka mai 84 % ir 81,3 %, p = 1,000). Tarp ki tø
COVID-19 in fek ci jos su kel tø simp to mø (ko su lio, karð èia -
vi mo, mial gi jos, du su lio, anos mi jos, odi no fa gi jos) skir tu -
mø gru pë se ne bu vo, tik vi du ria vi mas bu vo sta tis tið kai
reikð min gai re tes nis gau nan èiø gy dy mà an ti-CGRP mo -
nok lo ni nais an ti kû nais gru pë je (p = 0,022). Rem da mie si
gau tais re zul ta tais, ty rë jai api ben dri no, kad an ti-CGRP gy -
dy mas yra sau gus ir ne tu ri ry ðio su pa di dë ju sia ri zi ka sun -
kiau sirg ti SARS-CoV-2 [6].

Nuo to li nis kon sul ta vi mas ka ran ti no me tu

Li te ra tû ros ap þval gos duo me ni mis, bû tent pir mi niais gal -
vos skaus mais, to kiais kaip átam pos ti po gal vos skaus mas
ir mig re na, ser gan tys pa cien tai yra tin ka miau sia gru pë
nuo to li nëms kon sul ta ci joms [43]. Nuo to liu kon sul tuo jant
pir mi nio gal vos skaus mo pa cien tus, pa sie kia mi ne pras tes -
ni re zul ta tai, ly gi nant su kon tak ti në mis kon sul ta ci jo mis.
Nuo to li niø kon sul ta ci jø efek ty vu mà di di na tin ka mas li go -
nio pa si ruo ði mas joms, gal vos skaus mo ka len do riaus pil -
dy mas [44]. Pa cien tø ir gal vos skaus mo spe cia lis tø nu ro -
dy ti te le kon sul ta ci jø pri va lu mai ir trû ku mai pa tei kia mi
4 len te lë je [45, 46].

Ame ri kos mig re nos fon das su kû rë stan dar ti zuo tà elek -
tro ni ná klau si my nà ir sie kë áver tin ti nuo to li niø kon sul ta ci -
jø dël gal vos skaus mo pa tir tá. Á ty ri mà átrauk ti 1 098 ti ria -
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mie ji, ið ku riø dau gu ma (93,8 %) iki pan de mi jos tu rë jo gal -
vos skaus mo diag no zæ. Daþ niau siai (62,1 %) nuo to li nës
kon sul ta ci jos bu vo ver ti na mos „la bai ge rai“ ir net 89,8 %
nu ro dë, kad ir to liau tæs tø nuo to li nius vi zi tus dël gal vos
skaus mo [47]. At si þvel giant á tai, kad dau gu ma pa cien tø ir
gy dan èiø spe cia lis tø tei gia mai ver ti no nuo to li nes kon sul -
ta ci jas pan de mi jos me tu, ver ta ap svars ty ti to les ná ðios kon -
sul ta vi mo for mos tai ky mà ir pla tes ná pri ei na mu mà
[45–47].

IÐVADOS

• Gal vos skaus mas – daþ nas ir vie nas pir mø jø
COVID-19 in fek ci jos simp to mø, sie ja mas su trum -
pes ne li gos truk me ir ge res ne prog no ze. COVID-19
su kel tas gal vos skaus mas yra daþ nes nis ir sun kes nis
pir mi nio gal vos skaus mo anam ne zæ tu rin tiems li go -
niams. Uþ si tæ sæs gal vos skaus mas ga li bû ti vie nas ið
po ko vi di nio sin dro mo simp to mø.

• Gal vos skaus mas yra daþ niau sias neu ro lo gi nis
simp to mas po vak ci na ci jos ir daþ niau pa si tai ko tu -
rin tiems pir mi nio gal vos skaus mo anam ne zæ. Sme -
ge nø ve nø ir si nu sø trom bo zë yra la bai re ta vek to ri -
niø vak ci nø kom pli ka ci ja.

• Mig re nos ir átam pos ti po gal vos skaus mo pa cien tai,
su sir gæ COVID-19, pa ti ria dau giau, il ges niø ir stip -
res niø gal vos skaus mo prie puo liø. Ka ran ti no po vei -
kis pir mi niø gal vos skaus mø ei gai bu vo dve jo pas:
daþ niau siai blo gi nan tis – jei su trik do ma kas die në ru -
ti na, su ma þë ja fi zi nis ak ty vu mas, su trin ka ápras ti nio
gy dy mo pri ei na mu mas, bet ga li bû ti ir ge ri nan tis –
jei ma þë ja átam pos dël so cia li niø ási pa rei go ji mø, di -
dë ja fi zi nis ak ty vu mas.

• Ser gan èiø jø mig re na gy dy mas an ti-CGRP mo nok -
lo ni niais an ti kû nais yra sau gus ir ne di di na ri zi kos
sun kiau sirg ti COVID-19.

• Nuo to li nës kon sul ta ci jos tei gia mai ver ti na mos ne
tik pa cien tø, tu rin èiø pir mi nio gal vos skaus mo diag -
no zæ, bet ir kon sul tuo jan èiø gy dy to jø.
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Sum mary

Head ache is one of the most com mon neu ro log i cal symp toms as -
so ci ated with coronavirus dis ease 19 (COVID-19), which can
mimic pri mary head ache phe no types. COVID-19 and quar an tine
have af fected both the course of pri mary head ache and pa tient
care strat e gies. The safety of mi graine treat ment with anti-CGRP
(calcitonin gene-re lated pep tides) monoclonal drugs has be come
im por tant. An other chal lenge posed by the in tro duc tion of mass
vac ci na tion is vac cine-re lated head ache, the most com mon neu -
ro log i cal ad verse event, and a less com mon com pli ca tion, ce re -
bral ve nous throm bo sis. The ar ti cle pro vides a brief over view of
COVID-19 in duced head ache and its fea tures, vac ci na tion-in -
duced head ache, the im pact of COVID-19 and quar an tine on pri -
mary head ache, the safety of anti-CGRP monoclonals, and the
ad van tages and dis ad van tages of re mote con sul ta tions on pri -
mary head aches.

Keywords: COVID-19 in duced head ache, pri mary head -
ache, quar an tine, re mote con sul ta tions, anti-CGRP monoclonal
an ti bod ies.
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