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Abstract

Acute headaches are one of the main reasons why patients seek primary health care or emergency care. For
this reason, medical practitioners in various fields have to face with patients suffering from headaches.
Dangerous headaches, which can be an expression of a serious illness must be very well recognized and
diagnosed as quickly as possible to start an adequate treatment. A whole large number of patients comes
with primary headaches, the intensity and accompanying symptoms of which can vary greatly.
Comprehensive collection of patient history and detailing of clinical symptoms in differential diagnosis
becomes the most important aspect, as the diagnosis of primary headache is based only on clinical
manifestations. Constant pain can be very severe, and affect person’s daily life or even cause mental
damage. Being able to make a right diagnosis gives us opportunity to administer medicational and non-
medicational treatment without much difficulty and prevent deterioration in patients ’quality of life, as well
as a risk of reccurence of primary headaches.
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Santrauka

Umus galvos skausmas yra viena i§ pagrindiniy priezas¢iy, dél ko pacientai kreipiasi j pirminés asmens
sveikatos prieziliros centrag ar skubig pagalba. Dél Sios priezasties jvairiy sri¢iy medikai nuolatos savo
praktikoje susiduria su galvos skausmus kencianciais ligoniais. Labai svarbu mokéti atpazinti pavojingus
galvos skausmus, kurie gali buti sunkios ligos iSraiSka, ir greitai diagnozavus pradéti adekvaty gydyma.
Visgi dazniausiai pacientai atvyksta kamuojami pirminiy galvos skausmy, kuriy intensyvumas, lydintys
simptomai gali labai varijuoti. ISsamus pacienty anamnezés surinkimas ir klinikiniy simptomy
detalizavimas diferencinéje diagnostikoje tampa svarbiausias aspektas, kadangi pirminiy galvos skausmy
diagnostika remiasi tik klinikinémis iSraiSkomis. Nuolatinis skausmas gali labai stipriai apsunkinti kasdienj
zmogaus gyvenima ir net turéti jtakos psichikos pazeidimy atsiradimui. Gebédami tiksliai nustatyti
diagnozg, galime nesunkiai pritaikyti medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo taktikas ir uzkirsti
kelig pacienty gyvenimo kokybés blogéjimui bei sumazinti galvos skausmy pasikartojimo rizika.

RaktaZodziai: imus galvos skausmas, migrena, jtampos tipo galvos skausmas.

Ivadas

Uminis galvos skausmas yra vienas daZniausiy
nusiskundimy, apimantis jvairaus amziaus
pacientus. Uminis galvos skausmas yra skirstomas
] pirminj ir antrinj. Pirminj galvos skausma sudaro
migrena, jtampos galvos skausmas ir klasterinis
galvos skausmas. Visgi, antrinis galvos skausmas
yra svarbus diagnozuojant rimtus ir gyvybei
pavojingus sutrikimus [1]. Apie 95 % visos
populiacijos yra bent karta gyvenime pajute galvos
skausma [2]. PSO galvos skausmg jtraukia j vieng
i§ top 10 nejgalumo priezasCiy [3]. Pirmosiose
grandyse dirbanciy gydytojy pagrindinis tikslas
yra tiksli galvos skausmo diagnostika bei tinkamai

paskirtas gydymas, o tam pasiekti yra svarbu
suprasti skirtingy galvos skausmy kilme ir
priezastj. Vienas svarbiausiy aspekty
diferencijuojant galvos skausma sukélusias
priezastis yra pavojingy simptomy atpazinimas,
kas leidzia nuspéti antrinio galvos skausmo
priezast] ir atlikus tai patvirtinancius tyrimus
pasirinkti tinkamg gydyma (1 lentele) [4].
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Pavojingi simptomai vertinant iimy galvos skausmq (1 lentelé)

Pavojingi simptomai

Itariama diagnozé

Diagnostika

Pirmakart pasireiskes ar labai
stiprus galvos skausmas

CNS infekcija, intrakranijiné
hemoragija

Neurovizualiniai tyrimai

simptomai

Atrioveninés malformacijos,
kolageninés vaskulinés ligos,
intrakranijinés masés

Kraujo tyrimai, neurovizualiniai
tyrimai

Galvos skausmas iSprovokuotas
kosulio ar stangy, ar dél
seksualinés sueigos

Subarachnoidiné hemoragija,
intrakranijinés maseés

Juomeniné punkcija,
neurovizualiniai tyrimai

Dél galvos skausmo atsirades
asmenybés pokytis, sgmonés ir
mastymo sutrikimas

CNS infekcija, intracerebrinis
kraujavimas, intrakranijinés
mases

Kraujo tyrimai, juosmeniné
punksija, neurovizualiniai
tyrimai

Kaklo rigidiskumas ar
meninginiai simptomai

Meningitas

Juosmeniné punkcija

Pirmga kartg pasireiskes stiprus
galvos skausmas néstumo ar
pogimdiniu laikotarpiu

Kortikalinés venos/kranialinio
sinuso trombozé, miego arterijos
disekacija, kankorézinés liaukos
apopleksija

Neurovizualiniai tyrimai

Sisteminés ligos su galvos
skausmu (kar$¢iavimas,
bérimas)

Artritas, encefalitas, meningitas

Kraujo tyrimai, juosmeniné
punkcija, neurovizualiniai
tyrimai, odos biopsija

Vyresniems nei 50 mety

Intrakranijinés masés,
temporalinis artritas

Eritrocity nusédimo greitis,
neurovizualiniai tyrimai

Naujo tipo galvos skausmas
pacientams, sergantiems
onkologine liga

Metastazés

Juosmeniné punkcija,
neurovizualiniai tyrimai

Itampos galvos skausmo diagnostika

skausma

periferiniai

mechanizmai
stuktiiry

miofascialiniai
reguliuojanciy

centriniai

Itampos galvos skausmas yra dazniausias galvos
skausmy tipas, nustatomas daugiau nei 40 % visos
populiacijos, kiek nezZymiai dazniau pasireiSkiantis
moterims [5]. Si patologija jvardijama kaip
heterogeninis sindromas, o tiksli priezastis iki Siol
néra aiski. Manoma, kad etiologijai reikSmingi

sutrikimai. Siy faktoriy svarba kinta ir yra
individuali kiekvienam pacientui [6]. Kadangi néra
specifiniy diagnostiniy tyrimy, jtampos galvos
skausmo  diagnozei  patvirtinti  naudojami
tarptautinés galvos skausmy sutrikimy
klasifikacijos kriterijai (2 lentel¢) [7].
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Itampos tipo galvos skausmo diagnostikos kriterijai (2 lentelé)

per metus), kurie atitinka B-D kriterijus.
Truko nuo 30 min. iki 7 dieny.

Atitiko bent du kriterijus:

Abipusis galvos skausmas

Silpno, vidutinio intensyvumo

Atitiko abu kriterijus:
Be pykinimo ir vémimo

Mo OoOgooo00Nw

Neatitinka kity ICHD-3 diagnoziy

Retas epizodinis jtampos tipo galvos skausmas
A. Bent 10 jvykusiy skausmo epizody ne dazniau nei kartg per ménesj (maziau nei 12 epizody

Spaudziancio/ verziancio pobiidzio (ne pulsuojantis)

Nesukeltas fizinés veiklos, kaip vaiksciojimas ar lipimas laiptais

Ne daugiau kaip vieng kartg pasireiSkusi fotofobija ar fonofobija

daugiau 180 dieny per metus)

Daznas epizodinis jtampos tipo galvos skausmas (kriterijai kaip reto epizodinio, iSskyrus)
Bent 10 epizody, trunkanciy ne ilgiau 14 dieny per ménesj vidutiniskai daugiau kaip tris ménesius (ne

B. Trunka valandas — dienas arba nuolatinis
D. Atitinka abu kriterijus:

Létinis jtampos tipo galvos skausmas (kriterijai kaip reto epizodinio, i$skyrus)
A. Skausmas, trunkantis daugiau nei 15 dieny per ménesi, ilgiau nei tris ménesius.

o Ne daugiau kaip vieng kartg pasireiskusi fotofobija, fonofobija ar silpnas pykinimas
o Nepasireiskus vidutiniam ar internsyviam pykinimui ar vémimui.

Itampos galvos skausmo gydymas

Dazniausiai skausmas pacientams su epizodiniais
jtampos tipo galvos skausmais biina lengvo ar
vidutinio intensyvumo. Jam malSinti
rekomenduojami paprastieji analgetikai, kaip
paracetamolis ar aspirinas arba nesteroidiniai
vaistai nuo uzdegimo. Siy vaisty efektyvumas
mazéja didéjant skausmo epizody dazniui [8; 9].
Esant nepakankamui atsakui j gydyma, kaip antro
pasirinkimo vaistai, rekomenduojami NVNU
deriniai su kofeinu [10]. Deriniai su kodeinu,
barbitiiratais ir opiodais turéty biiti nevartojami dél
neigiamo vaisty naudos — rizikos santykio, o
triptanai ir raumenis atpalaiduojantys — dél
nepakankamo klinikinio efekto [11; 12].

Profilaktiné farmakoterapija rekomenduojama
pacientams, kenciantiems Iétinio jtampos tipo
galvos skausmus arba kai epizodinés jtampos tipo
galvos skausmas tampa labai daznas. IS visy tirty
antidepresanty, amitriptilinas parodé didziausia
teigiama efekta gydant létinj JTGS. Taip pat
stebétas Mirtazapino ir Venlafaxino
veiksmingumas, todél  Sie  vaistai  yra
rekomenduojami. Kity tricikliy antidepresanty bei
SSRI tyrimai neparodé pakankamo efektyvumo
lyginant su placebu [13; 14].

Nemedikamentinio gydymo taktikos uzima
svarbig vietg ir yra placiai taikomos, siekiant pilnos
ITGS kontrolés. Net pats faktas, jog gydytojas

gilinasi | problema, ieSko jos priezasties ir
galiausiai atmeta pavojingas, pacienta gasdinusias
diagnozes, gali palengvinti simptomus. Labai
svarbu iSsiaiSkinti skausma galinCius lemti
papildomus veiksnius, kuriy dazniausias yra
stresas, mitybos ar miego sutrikimai, per didelis
kavos ir kity kofeino turinciy gérimy vartojimas
bei fizinio aktyvumo trikumas. Gyvenimo
korekcija Salinant nustatytus trigerius gali bti
labai svarbi ir labai sumazinti nuskausminamuyjy
vaisty poreiki [15]. Siekiant nustatyti kity
nemedikamentinio gydymo metody efektyvuma
daugiausia tyrimy atlikta apie elektromiografijos
griztamo rySio terapija, kuri susijusi su raumeny
jtampos kontroliavimu, kognityvine — elgesio
terapija ir jtampos bei streso atpazinimu ir
kontroliavimu pasitelkiant kvépavimo pratimus ar
meditacija. Patvirtinta, jog elektromiografijos
griztamo rySio terapija turi didziausig teigiama
efekta. Kity techniky veiksmingumui jrodyti dar
triiksta moksliniy tyrimy, taciau esant galimybei
juos patariama taikyti kartu su medikamentiniu
gydymu [16;17]

Fizioterapinés procediiros, jskaitant masazus,
ultragarsines bei elektrines stimuliacijas bei
akupunktiira taip pat placiai naudojamos
epizodinio bei létinio JTGS gydyme. Tyrimai
patvirtina, kad pavieniais atvejais tam tikros
taktikos parodé veiksminguma taciau,
rekomenduoti to visiems pacientams, kaip gydymo
alternatyvos, negalima [18].
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Migrenos diagnostika

Migrena yra antras pagal daznj [étinis,
invalidizuojantis, neurovaskulinis sutrikimas,
susijes su aseptiniu kraujagysliy uzdegimu.
Sergantieji kencia nuo sunkiy galvos skausmy,
kuriuos lydi autonominiai simptomai[19]. Apie
tre¢dalis pacienty prie§ prasidedancius skausmus
jaucia trumpalaikius neurologinius simptomus,

vadinamus aura [20]. Migrena pradedama sirgti 15
— 24 gyvenimo metais, taciau pikas pasiekiamas 35
— 45 metais [21]. JAV atlikty tyrimy iSvados
atskleidzia, jog moterys yra dazniau linkusios
sirgti migrena nei vyrai, atitinkamai 43 % ir 18 %
[22]. Migrenos diagnostikoje, kaip ir ITGS,
svarbiausia yra klinikos vertinimas, anamnezé bei
galvos skausmo dienoras¢iy interpretavimas.
Patvirtinant diagnoz¢ néra iSsamiy ir specifiniy
diagnostiniy tyrimy, todél naudojami ICHD-III
kriterijai. (3 lentele) [7].

Migrenos diagnstikos kriterijai (3 lentelé)

Migrena be auros

Skausmas atitinka bent du kriterijus:
Vienpusé lokalizacija

Pulsuojancio pobiidzio

Vidutinio ar sunkaus intensyvumo

OOOOO.UJ?>

laiptais

Bent vienas i§ lydin¢iy simptomy
Pykinimas ir/ar vémimas
Fotofobija ir fonofobija
Neatitinka kity ICHD-3 diagnoziy.

mo o g

Bent 5 skausmo epizodai, kurie atitinka B — D kriterijus
Galvos skausmo epizodai trunka nuo 4 iki 72 valandy (negydant ar nesékmingai gydant)

Sukeltas arba apsunkinantis jprastines kasdienines veiklas, kaip vaiks¢iojimas ar lipimas

Tipiné aura su migreniniu skausmu

Regos
Sensoriné
Kalbos
Motoriné
Smegeny kamieno
Tinklainés
ent trys i$ Sesiy kriterijy:

@
O 00000 wWOOOOoOOooOo

D. Neatitinka kity ICHD-3 diagnoziy.

A. Bent du skausmo epizodai, atitinkantys B — C kriterijus.
B. Vienas ar daugiau grjztamy auros simptomy:

Bent vienas i§ auros simptomy tesiasi daugiau kaip 5 min.

Bent du auros simptomai pasireiskia is eilés.

Kiekvienas auros simptomas tgsiasi 5 — 60 min.

Bent vienas auros simptomas yra vienpusis.

Bent vienas i§ auros simptomy yra teigiami (regos haliucinacijos, dilg€iojimas)
Aura yra lydima skausmo arba jis atsiranda per 30 min. nuo auros pradzios.
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Migrenos gydymas

Vienas i§ svarbiausiy aspekty migrenos gydyme
yra provokuojan¢iy veiksniy nustatymas ir jy
vengimas. Pacientams labai svarbu iSsiaiskinti,
kas jiems sukelia migrenos priepuolius, todél jy
sekimas dienorastyje ar kalendoriuje gali labai
pagelbéti. Migrenos priepuolis gali prasidéti ir po
24 valandy nuo provokuojancio agento poveikio.
Dazniausi  provokuojantys  veiksniai  yra
alkoholis, hormony terapija, kofeino turintys
produktai, nuovargis, stresas, itin $viesi, garsi
aplinka ar tam tikri maisto produktai [19].

Migrenos pagrindinis gydymas susideda i$
migrenos priepuolio malSinimo ir profilaktinio
gydymo tarp priepuoliy. Skausma malSinanciy
vaisty vartojimas turéty buti pradétas iSkart
pajutus pirmuosius prasidedanc¢io priepuolio
arba auros simptomus. Lengvy ar vidutinio
sunkumo ataky valdymui yra pakankamai
efektyvus acetaminofenas ir NVNU [23].
Pykinimas yra daznas lydintis simptomas, todél
pagal  poreikj  rekomenduojama  vartoti
antiemetikus. Kai priepuolio malSinimas yra
nepakankamas, rekomenduojami triptanai, nes
jie vazokonstriktiskai veikia galvos smegeny
kraujagysles ir stabo centriniy ir periferiniy
impulsy perdavimg triSakiu nervu [24]. Taip pat
Sie vaistai slopina pykinima ir skausma bei
nesukelia priklausomybés. Si gydymo taktika yra
veiksminga 3 i§ 4 pacienty. Studijos jrodé, kad
triptany ir NVNU deriniai yra efektyvesni nei Siy
vaisty vartojimas atskirai. Efektyviausias yra
sumatriptano ir naprokseno derinys [25].

Profilaktinis gydymas taikomas, kai budingi
dazni, ilgos trukmés ir didelio intensyvumo
migrenos priepuoliai. Tokia gydymo taktika
reikalinga pacientams, patiriantiems galvos
skausmus daugiau kaip 4 — 6 kartus per ménesi,
kai simptominis gydymas yra kontraindikuotinas
ar neefektyvus, arba reikalingas dazniau nei 2
kartus per savait¢ bei esant netipinei migrenai.
Prevencija taip pat turéty bati svarstoma, jei
migrenos priepuoliai gali turéti jtakos pacienty
saugumui ar gerovei [19]. Ivairiose Salyse
medikamenty pasirinkimas yra kiek skirtingas,
taCiau visoje Europoje dazniausi profilaktikai
vartojami betaadrenoblokatoriai (metaprololis,
atenololis,  proponololis), kalcio  kanaly
blokatoriai (flunarizinas), vaistai nuo epilepsijos
(valproiné¢ rugstis, topiramatas), tricikliai
antidepresantai (amitriptilinas), kiti
antidepresantai (venlafaksinas, fluoksetinas).
Migrenos profilaktikai néStumo metu gali padéti

10.

11.

12.

tik magnio preparatai ir betaadrenoblokatoriai
[26].
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