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Abstract

Migraine — a disorder characterized by recurrent headaches, which can last for 4-72 hours and affects one
in nine adults. Migraine is classified into 6 subtypes: migraine without aura, migraine with aura, chronic
migraine, complications of migraine, probable migraine and episodic syndromes that may be associated
with migraine. The most common subtype is migraine without aura which tends to cause episodic
recurrent headaches, photophobia, phonophobia, nausea, and vomiting. Typically, a migraine attack
consists of 4 phases: a prodrome phase, an aura phase, a pain phase and a postdrome phase that presents
with numerous autonomic symptoms. An important role in the development of a migraine attack belongs
to precipitants — factors that independently or in combinations can cause headaches to susceptible
individuals. Precipitants for a migraine attack can be stress, fatigue, menstruation, auditory triggers,
starvation or high caffeine intake. The frequency of migraine attacks and its impact on patients' quality of
life is individual and can differ from less than one attack per year to several attacks per month and it
might result in a mild impairment in the activities of daily living as well as a complete disability while
experiencing a migraine attack. The migraine treatment includes the management of migraine triggers,
acute symptomatic treatment, and preventive treatment. The acute symptomatic treatment consists of the
usage of nonsteroidal anti-inflammatory drugs, acetaminophen, triptans and antiemetic medications that
might be given in different forms, depending on the clinical situation. The strategy of treatment of
migraine attacks depends on the intensity of the headache, the usual speed of the progression of the
headache, the presence of concomitant gastrointestinal symptoms, the degree of disability, the patient's
response to the treatment used for the previous attacks, the anamnesis of recurrent attacks and the present
contraindications for the use of specific drugs. There is a relatively high number of medications used for
the prevention of migraines, yet it is often limited by reported side effects, such as cognitive slowing,
somnolence and weight gain, or by the insufficient effectiveness of the given medications. Because of
this, a lot of attention is being focused on specific drugs, designed to bind to a calcitonin gene-related
peptide (CGRP) or its receptor and to neutralize the effect of the excess CGRP in the trigeminal sensory
fibers which are found during the presence of the migraine attacks. There is a new preventive migraine
treatment in Lithuania - a biological therapy with erenumab directed against the CGPR receptor that is
expected to significantly reduce the frequency of migraine headaches and to improve the qualify of life of
the migraineurs.

Keywords: migraine, migraine triggers, pathophysiology, acute treatment, preventive treatment,
erenumab
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Santrauka

Migrena — liga, pasireiSkianti pasikartojanciais galvos skausmo priepuoliais, trunkanciais 4 — 72 valandas,
ir varginanti vieng i§ devyniy suaugusiyjy. Migrena yra skirstoma j 6 rasis: migreng be auros, migreng su
aura, léting migrena, migrenos komplikacijas, tikéting migrena ir epizodinius sindromus, kurie gali buti
siejami su migrena. Dazniausiai pasitaikanti rii§is — migrena be auros, kuriai bidingas epizodinis galvos
skausmas, fotofobija, fonofobija, pykinimas ir vémimas. TipiSkas migrenos priepuolis apima keturias
stadijas: prodromo, auros, galvos skausmo ir sveikimo, pasireiskiancias jvairiais autonominiais
simptomais. Svarby vaidmenj migrenos priepuoliy atsiradime turi precipitantai - veiksniai, kurie atskirai
ar deriniuose gali sukelti galvos skausma imliems asmenims. Migreng provokuojanciais veiksniais gali
biti stresas, nuovargis, menstruacijos, garsiniai dirgikliai, badavimas, gausus kofeino vartojimas.
Migrenos priepuoliy daznis bei poveikis pacienty gyvenimo kokybei yra individualus ir svyruoja nuo
maziau nei karto per metus iki keliy priepuoliy per ménesj ir gali lemti tiek lengva kasdieninés veiklos
sutrikdyma, tiek ir visiSka nedarbinguma priepuolio metu. Migrenos gydymas susideda i§ provokuojanciy
veiksniy valdymo, timiy klinikiniy simptomy malSinimo bei profilaktinio gydymo. Umiy migrenos
simptomy gydymui gali biiti naudojami nesteroidiniai prieSuzdegiminiai vaistai, acetaminofenas,
triptanai, vémima slopinantys medikamentai, skiriami skirtingomis formomis, atsizvelgiant j kliniking
situacija. Migrenos priepuoliy gydymo strategija priklauso nuo galvos skausmo stiprumo, jprasto
skausmo intensyvejimo greicio, lydinciy virSkinimo sistemos simptomy buvimo, nejgalumo laipsnio,
paciento atsako } ankstesniy priepuoliy metu skirta gydyma, anamnezéje buvusius pasikartojancius
priepuolius bei esamas kontraindikacijas tam tikry preparaty skyrimui. Migrenos profilaktikai skiriamy
medikamenty pasirinkimas yra gana platus, taciau ji neretai riboja blogai pacienty toleruojami
nepageidaujami reisSkiniai, tokie kaip kognityviniy funkcijy sulétéjimas, mieguistumas, svorio
padidéjimas, ar nepakankamas vaisty efektyvumas. Todél daug démesio skiriama specifiniams migrenos
gydymui skirtiems preparatams, kurie prisijungia prie su kalcitonino genu susijusio peptido (angl.
calcitonin gene-related peptide, CGRP) ligando ar jo receptoriaus ir taip neutralizuoja migrenos
priepuolio metu triSakio nervo juntamosiose skaidulose i§skirto CGRP pertekliaus poveikj. Profilaktinio
migrenos gydymo Lietuvoje naujoveé - biologiné terapija prie§ CGRP receptoriy veikian¢iu erenumabu,
kuri turéty Zenkliai sumazinti migrenos priepuoliy daznj ir pagerinti pacienty gyvenimo kokybe.

Raktiniai ZodzZiai: migrena, provokuojantys veiksniai, patofiziologija, priepuoliy gydymas, profilaktinis
gydymas, erenumabas
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Ivadas

Migrena — liga, pasireiskianti pasikartojanciais
galvos skausmo priepuoliais, kurie trunka 4 — 72
valandas [1]. Statistiskai, migrena serga vienas i§
devyniy suaugusiyjy visame pasaulyje [2].
Migrena zZymiai dazniau serga moterys (motery —
vyry santykis 2-3:1). Didziausias sergamumo
migrena pikas yra pasiekiamas abiejy ly¢iy tuo
paciu metu — 30 - 39 gyvenimo metais [3].
Remiantis Tarptautine galvos skausmy
klasifikacija (TGSS), migrena yra skirstoma j 6
rusis: migrena be auros, migrena su aura, 1étiné
migrena, migrenos komplikacijos, tikétina
migrena ir epizodiniai sindromai, kurie gali buti
siejami su migrena. Labiausiai pasaulyje paplitusi
migrenos raSis yra migrena be  auros,
pasireiSkianti  epizodiniu  galvos  skausmu,
pykinimu, vémimu, fotofobija, fonofobija [4].
Mazdaug vienas 1§ keturiy pacienty patiria
migrena su aura, kurios metu pasireiskia visiskai
griztama neurologiné  simptomatika.  Aura
paprastai iSnyksta prie§ prasidedant galvos
skausmui [5]. Tikslus migrenos su aura
patofiziologinis mechanizmas néra zinomas,
taiau mokslininkai mano, jog smegeny Zzievéje
pasireiSkia  praeinantis  jvykis,  vadinamas
sklindancios depresijos fenomenu (angl. Cortical
spreading depression) (SDF) [6]. SDF yra létai
plintanti neurony ir glijos lasteliy depoliarizacijos
banga (2 — 6 mm/min), po kurios ilgiau trunka (15
— 30 min.) smegeny zievés slopinimas [7,8].
Manoma, kad migreninio galvos skausmo fazé
pasireiskia dél trigeminovaskulinio skausmo keliy
aktyvavimo bei neuropeptidy atsipalaidavimo. Sio
proceso metu aktyvuoti trigeminovaskulinés
sistemos neuronai savo ruoztu aktyvuoja
skirtingas galvos smegeny dalis, to pasekoje
pacientai jauCia skausma ir kitus migrenos
simptomus [9].

Migrenos priepuoliy daznis kiekvienam pacientui
yra skirtingas — dalis pacienty migrenos
priepuolius patiria kelis kartus per ménesj, kiti —
maziau nei viena karta per metus. Migrenos
daromas poveikis kiekvieno paciento gyvenimo
kokybei, sukeliamas negalios laipsnis taip pat yra
individualus, pradedant nuo lengvo kasdieninés
veiklos  sutrikdymo ir  baigiant  visisku
nedarbingumu priepuolio metu [10]. Svarbia
uzduotimi klinikinéje gydytojo praktikoje islieka
migrenos simptomy ir poZymiy nustatymas, todel
Siame straipsnyje aptarsime migrenos klinikinj
pasireiSkimg ir gydymo galimybes.

Migrena provokuojantys veiksniai

Provokuojantys veiksniai (precipitantai) — tai
veiksniai, kurie atskirai ar deriniuose gali sukelti
galvos skausmg imliems asmenims. Remiantis
atlikta studija, 75% tirty pacienty Zino migrena
provokuojanéius veiksnius (N = 1750) [11].
Migrenos priepuolius gali iSprovokuoti stresas,
nuovargis, menstruacijos, garsiniai dirgikliai [12],
taip pat badavimas ir didelis kofeino vartojimas.
Badaujancio paciento organizme besivystanti
dehidratacija bei hipoglikemija didina rizika
migrenos prasidéjimui [13, 14]. Moksliniy tyrimy
metu buvo pastebéta, kad menstruacijos Zymiai
dazniau iSprovokuoja migrena pacientéms,
patirian¢ioms aurg [15]. Menstruacijy metu
pacientés migrenos priepuolius toleruoja sunkiau,
atsakas | gydyma triptanais - susilpnéjes [16].
Stresas yra bene labiausiai paplitgs veiksnys,
galintis provokuoti migreninius galvos skausmus.
Mokslininkai pastebéjo, kad yra stipri koreliacija
tarp létinio streso, skausmo, panikos ataky bei
migrenos [17, 18].

Klinikinis migrenos pasireiSkimas

Dauguma pacienty patiria epizoding migrena, kuri
pasireiSkia maziau negu 15 dieny per ménesj. Dalj
pacienty vargina létiné migrena, kuriai budingas
galvos skausmas, pasireiSkiantis 15 ar daugiau
dieny per ménesj ir trunkantis maziausiai 3
meénesius. Tipiskai pasireiskiantis migrenos
priepuolis apima keturias pagrindines stadijas:
prodromo, auros, galvos skausmo ir sveikimo
[19].

Prodromo stadija

Prodromas — neskausmingais  simptomais
pasireiskianti bukle, kuri gali prasidéti nuo keliy
valandy iki dieny prie§ migrenos priepuolj [4].
Néra zinoma tiksliai, kiek pacienty patiria
prodrominius migrenos simptomus — jvairiy
Saltiniy duomenimis 9 - 88% pacienty patiria
prodromui badingus pozymius [20, 21]. Sios
fazés metu paprastai pasireiskia jvairaus pobtudzio
simptomai, kurie yra skirstomi ] keturias
pagrindines grupes: padidéjes jautrumas —
fotofobija, fonofobija, osmofobija, alodinija;
miego, nuotaikos ir kognityviniy funkcijy
sutrikimai — nuovargis, nejprastai daZnas
ziovulys, padidéjes dirglumas, atminties ir
koncentracijos sutrikimai; homeostaziniai
organizmo sutrikimai — padidéjes Slapinimosi
daznis, troskulys, virSkinamojo trakto funkcijos
sutrikimai; migreniniai simptomai — lengvas
diskomfortas galvos, kaklo, akiy srityse [22]. Sie
simptomai rodo, jog prodrominés fazés metu
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vyksta pagumburio, smegeny kamieno, limbinés
sistemos ir tam tikry smegeny zievés sriciy
pakitimai [23, 24].

Aura

Remiantis 2018 metais atnaujinta trecigja TGSS
klasifikacija, aura yra keliy minuciy trukmes,
pasikartojan¢ios,  neurologing  simptomatika
sukelianCios atakos, kurios gali pasireiksti
griztamu reg¢jimo funkcijos, jutimy ar centrinés
nervy sistemos (CNS) sutrikimu, kurie paprastai
iSsivysto palaipsniui ir juos dazniausiai lydi
galvos skausmas [4]. Migrenos su aura paplitimas
pasaulio populiacijoje svyruoja nuo 20% iki 40%
[25]. Tipiski auros simptomai gali biiti teigiami ir
neigiami [4]. Teigiami auros simptomai yra
regimieji  (rySkios linijos, formos, objektai),
klausos (spengimas, nejprasty garsy gird¢jimas
ausyse), somatosensoriniai (deginimas, skausmas,
parestezija) ir motoriniai (pasikartojantys ritmiski
kiino judesiai, triik¢iojimas). Neigiamy simptomy
grupei yra priskiriamas regéjimo, klausos,
judéjimo  funkcijos ar jutimy nebuvimas,
praradimas. Dazniausiai pasireiSkianti aura yra
regimojo pobudzio [19]. Pacienty, patirianéiy
aurg, sergamumas psichikos ir elgesio sutrikimais
yra didesnis negu serganciyjy migrena be auros.
Tokiems  pacientams  dazniau  pasireiskia
depresija, bipolinis sutrikimas, taip pat panikos
atakos bei yra didesné savizudybiy rizika [25].

Galvos skausmo stadija

Tipiskai migreninis galvos skausmas yra
lokalizuotas vienoje galvos puséje, pulsuojancio
pobiidzio, vidutinio ar stipraus intensyvumo.
Pacientai galvos skausmo metu daznai patiria ir
kitus simptomus — pykinima, vémima, taip pat
pasireiskia fotofobija, fonofobija. Negydomas
galvos skausmas gali testis keleta dieny [19].

Sveikimo stadija

Pasibaigus @imaus galvos skausmo fazei,
pasireiSkia ~ simptomai  budingi = migrenos
postdrominei fazei. Remiantis moksliniy tyrimy
duomenimis, sveikimo stadijg patiria 81% - 94%
pacienty [26, 27]. Sios stadijos metu pacientams
galvos judesiai provokuoja trumpalaikj skausma
pries tai buvusioje galvos skausmo lokalizacijoje
[28]. Sveikimo stadijai budingi simptomai
skirstomi j neuropsichiatrinius, sensorinius,
gastrointestinalinius ir bendrinius simptomus
[29].  Dazniausiai  pacientams  pasireiskia
nuovargis, koncentracijos sutrikimai, kaklo
raumeny jtampa [26].

Alodinija

Migrenos priepuolio metu apie 79% pacienty
patiria alodinija [30]. Alodinija — tai skausminé
paciento reakcija | dirgiklj, kuris skausmo
nesukelia [31]. Paprastai pacientai jaucia skausma
Sukuojantis plaukus, lieciant galvos oda, skutantis
plaukus, naudojant kontaktinius leSius [19].
Alodinija koreliuoja ne tik su migrenos trukme,
priepuoliy dazniu, bet ir su aura, skausmo
lokalizacija galvos srityje, pykinimu, vémimu
priepuoliy metu, fonofotofobija. Taip pat tyrimy
metu buvo pastebétas daznesnis alodinijos
pasireiSkimas depresijos sutrikimy turintiems ir
nutukusiems  pacientams [32].  Pasireiskus
alodinijos simptomams pacientams, vartojantiems
triptanus, Siy vaisty vaiksmingumas sumazgja ir
didéja atkryCio per 24 valandas tikimybé [33].
Siekiant, kad triptany veiksmingumas biity kaip
jmanoma didesnis, juos reikia vartoti prie§
pasireiskiant alodinijos simptomams [31].

Migrenos gydymas

Pagrindiniais migrenos gydymo tikslais yra
laikomi  skausmo  malSinimas,  funkcijos
atklirimas, galvos skausmo priepuoliy daznio
mazinimas bei @iminés migrenos virtimo létine
migrena prevencija [34]. Efektyvus migrenos
gydymas prasideda nuo tikslios diagnozés
nustatymo, kity galvos skausmo priezasCiy
atmetimo, migrenos  poveikio  pacientui
jvertinimo, gydymo galimybiy, galimy
nepageidaujamy reiskiniy, terapijos trukmeés bei
biikles pageréjimo tikimybés pristatymo pacientui
ir gydymo plano sudarymo, atsizvelgiant j kitas
gretutines paciento ligas [35]. Migrenos gydymas
susideda i$ trijy esminiy daliy: provokuojanciy
veiksniy valdymo, Gmiy simptomy malSinimo
priepuolio metu bei profilaktinio medikamentinio
gydymo.

Provokuojanciy veiksniy valdymas

Dél  nejprasto  galvos  smegeny  Zievés
sujaudinimo, prastesnio prisitaikymo prie iSorés
salygy bei somatosensoriniy ir skausmo keliy
jautrinimo normalus iSorinis dirgiklis kai
kuriems Zmonéms gali sukelti migrenos
priepuolius [36, 37]. Manoma,  jog
provokuojanciy veiksniy vengimas gali turéti
paradoksinj poveikj ir skatinti sensibilizacija
Siems veiksniams, tod¢l dazniau rekomenduojama
yra elgesio terapija, pagrijsta precipitanty valdymu
[38]. Provokuojanciy veiksniy valdymo esmé —
laipsniskas kontakto su pasirinktu migrenos
priepuolius provokuojanciu veiksniu didinimas,
siekiant paciento desensibilizacijos [39].
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Medikamentinis migrenos priepuoliy gydymas

Medikamentiné migrenos priepuoliy gydymo
strategija priklauso nuo galvos skausmo stiprumo,
jprasto skausmo intensyvéjimo greicio, lydinciy
virskinimo ~ sistemos  simptomy  (pykinimo,
vémimo) buvimo, nejgalumo laipsnio, paciento
atsako ] ankstesniy priepuoliy metu skirta
gydyma, anamnezéje buvusius pasikartojancius
priepuolius bei esamas kontraindikacijas tam tikry
preparaty skyrimui [40].

Lengvy ir vidutiniskai sunkiy priepuoliy
gydymui skiriami nesteroidiniai
prieSuzdegiminiai vaistai, acetaminofenas dél
mazesnés nepageidaujamy reiskiniy rizikos,
lyginant su specifiniais migrenos gydymui skirtais
preparatais. Jei lengvas ar vidutiskai sunkus
priepuolis yra lydimas pykinimo ir/ar vémimo —
kartu skiriami peroraliniai ar rektaliniai vémima
slopinantys medikamentai [40, 41].

Vidutiniskai sunkiy ir sunkiy priepuoliy
gydyme pirmo pasirinkimo medikamentai yra
specifiniai migrenos gydymui skirti preparatai -
peroraliniai triptanai, sumatriptanas su
naproksenu. Jei priepuolj lydi pykinimas ar
vémimas, skiriami specifiniai migrenos gydymui
skirti  vaistai neperoralinémis formomis —
poodinis sumatriptanas, ] nosj purskiamas
sumatriptanas ar zolmitripanas, neperoraliniai
vémima slopinantys medikamentai, parenterinis
dihidroergotaminas [40, 41].

Migrenos priepuoliy gydymui skubios pagalbos
skyriuje B lygio rekomendacijos siiilo naudoti
intravenines metoklopramido, prochlorperazino
bei deksametazono formas pasikartojanciy
priepuoliy prevencijai, vengiant tokiy
medikamenty kaip leidziamas morfinas ar
hidromorfonas pirmo pasirinkimo gydymui [42].
Nustatyta, kad skubios pagalbos skyriuje skiriant
metoklopramida kaip pirmo pasirinkimo vaista
priepuoliy nutraukimui, pacientams reciau reikia
skirti papildomus medikamentus, be to, Sie
pacientai skubios pagalbos skyriuje praleidzia
maziau laiko [43].

Yra pastebéta, jog simptominio gydymo
efektyvumas yra didziausias pradéjus ji taikyti
priepuolio pradzioje, viena dideleé dozé yra
veiksmingesné nei kelios pakartotinés mazesnés
dozés, taip pat dél neretai migrenos priepuolio
metu pasitaikancios virskinamojo trakto stazes,
neperoralinés medikamenty formos yra geriau
jsisavinamos  nei  peroraliniai  preparatai.
Efektyvus migrenos priepuoliy gydymas yra ypac
svarbus, kadangi neefektyvus fimaus priepuolio
gydymas yra susijes su didesne naujo migrenos
priepuolio atsiradimo rizika per ateinancius 12
ménesiy [44].

Profilaktinis
gydymas

medikamentinis migrenos

Profilaktinis migrenos gydymas néra rutiniskai
rekomenduojamas ir taikomas visiems migrena
sergantiems pacientams. Sj gydymg siiiloma skirti
pacientams, patiriantiems 4 ir daugiau migrenos
priepuoliy per meénesj ar jauciantiems migrenos
simptomus 8 ir daugiau dieny per ménesj, tiems,
kuriems migrena sukelia didelio laipsnio funkcinj
pablogéjima nepaisant simptominio gydymo ar
kuriems pasireiskia tokios migreninés buklés kaip
migrena su aura ar hemipleginé migrena, taip pat
tiems, kuriems simptominis migrenos priepuoliy
gydymas  yra  sunkiai  toleruojamas  ar
kontraindikuotinas bei pacientams,
piktnaudZiaujantiems receptiniais ir/ar be recepto
parduodamais vaistais galvos skausmo
mal§inimui  ar  pageidaujantiems  retesnio
priepuoliy pasikartojimo [35, 45].

Migrenos prevencijai naudojami keliy klasiy
medikamentai: beta adrenoblokatoriai,
antiepilepsiniai preparatai (topiramatas,
valproininé rugstis), kalcio kanaly blokatoriai
(flunarizinas), angiotenzino II  antagonistai
(kandesartanas) bei antidepresantai (amitriptilinas
ir venlaflaksinas), kurie sumazina migrenos
priepuoliy daznj vidutiniskai per pus¢ 40-45 proc.
pacienty [46]. Nors medikamenty pasirinkimas
yra pakankamai platus, jis neretai yra ribojamas
del blogai pacienty toleruojamy nepageidaujamy
reiskiniy  (kognityviniy funkcijy sulétéjimo,
mieguistumo, svorio padidéjimo) ar nepakankamo
vaisty veiksmingumo [47].

D¢l Siy priezasCiy Siuo metu daug démesio
skiriama naujos kartos medikamentams -
monokloniniams antikiinams, veikiantiems pries§
su kalcitonino genu susijusj peptida (angl.
calcitonin gene-related peptide, CGRP) ar jo
receptorius. Tai specifiniai migrenos gydymui
sukurti preparatai, kurie prisijungia prie CGRP
ligando ar jo receptoriaus ir taip neutralizuoja
migrenos  priepuolio metu triSakio nervo
juntamosiose  skaidulose  iSskirto =~ CGRP
pertekliaus poveikj [48]. Dél savo specifisko
veikimo mechanizmo monokloniniai antikiinai
sukelia labai nedideles arba visai nesukelia
nepageidaujamy reakcijy. Siuo metu
profilaktiniam migrenos gydymui Europoje yra
patvirtinti  trys  prieS CGRP  veikiantys
medikamentai: galkanezumabas, fremanezumabas
ir eptinezumabas, bei vienas poveikiu prie§ CGRP
receptoriy pasizymintis preparatas — erenumabas.
Visi iSvardinti medikamentai yra vartojami
injekcinémis formomis: erenumabas,
galkanezumabas ir fremanezumabas SvirksCiami
po oda, tuo tarpu eptinezumabas skiriamas
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intraveniskai. Dél savo farmakokinetiniy savybiy
— parenterinio skyrimo buido, ilgo laiko,
reikalingo pasiekti maksimaliai vaisto
koncentracijai (Tmax) bei ilgo eliminacijos i§
kraujo plazmos pusperiodzio (T1/2)
monokloniniai  antikinai yra itin tinkami
profilaktiniam migrenos gydymui [49].

Profilaktinio medikamentinio
gydymo naujovés Lietuvoje

migrenos

Nuo 2019 m. Lietuvoje létine migrena serganciy
pacienty priepuoliy profilaktikai pradeéta taikyti
biologin¢ terapija pries CGRP receptoriy
veikian¢iu  erenumabu. Remiantis Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos minsterijos
paruosSto erenumabo terapinés vertés nustatymo
protokolo duomenimis, indikacija gydymui 70 mg
arba 140 mg erenumabo kas 4 savaites yra
migrenos priepuoliy profilaktika saugusiesiems,
kuriems pasireiskia bent 4 dienos su migrenos
skausmu per ménesj [50].

III fazés klinikinio atsitiktiniy imciy tyrimo
duomenys atskleidé, jog pacientai, 12 savaiCiy
vartoj¢ eranumaba, turéjo statistiSkai reikSmingai
mazesnj dieny su migrenos skausmu per ménesj
skaiCiy bei statistiSkai reikSmingai mazesn;j dieny,
kai teko wvartoti specifinius Gimiam migrenos
priepuoliui  skirtus medikamentus, kiekj per
meénesj, lyginant su kontroline grupe [51].
Nustatyta, jog gydymas erenumabu susijgs ne tik
su sumazéjusiu migrenos priepuoliy skaic¢iumi,
bet ir zenkliai pageréjusia pacienty gyvenimo
kokybe [52]. Manoma, jog Vokietijoje erenumabo
skyrimas tikslinei pacienty grupei galéty lemti 95
milijonais maziau dieny su migrenos skausmu per
metus bei sumazinti bendrojo vidaus produkto
(BVP) nuostolius mazdaug 8.5 milijardy eury
[53].

Nepaisant teigiamy gydymo erenumabu rezultaty
bei numatomos naudos, skiriant §j preparata,
svarbu nepamirsti, jog vis dar néra nustatytas
tikslus ~ monokloniniy  antikiiny  veikimo
mechanizmas bei ilgalaikis jy poveikis Sirdies bei
kraujagysliy sistemai. Be to, kaip ir kity ligy
gydymui skiriamy biologinés terapijos preparaty,
erenumabo kaina néra prieinama kiekvienam
pacientui, ypatingai todel, kad Lietuvoje vis dar
néra migrenos profilaktikai skirty
kompensuojamy vaisty. Vis dél to, jvertinus kokia
didelé ir reikSminga yra socioekonominé
migrenos nasta, investavimas i kokybiska bei
efektyvy jos gydyma galéty biti itin naudingas
tiek pacientams, tiek valstybei.

Apibendrinimas

Migrena iSlieka didele visuomenés sveikatos
problema. Akivaizdu, kad $is sutrikimas apima ne
tik galvos skausma, taCiau ir kity organizmo
sistemy funkcijy sutrikimus, o pasireiskianciy
simptomy kompleksas neigiamai veikia pacienty
gyvenimo kokybe. Todél svarbiu gydytoju
uzdaviniu tampa migrenos klinikiniy pozymiy
atpazinimas ir pacientui tinkamo gydymo
parinkimas. Taikant ~ migrenos  gydyma,
pagrindinis tikslas yra numalSinti skausma,
sumazinti galvos skausmo priepuoliy daznj ir
tokiu biidu pagerinti paciento gyvenimo kokybe.
Gydymas susideda i§ tam tikry daliy -
provokuojan¢iy  veiksniy  valdymo, Umiy
klinikiniy simptomy malSinimo bei profilaktinio
gydymo. Medikamentinio gydymo galimybés
iimiy migrenos priepuoliy metu yra placios, todél
skiriant gydymg svarbu atsizvelgti | galvos
skausmo stipruma, lydincius vir§kinimo sistemos
sutrikimus,  paciento  nejgalumo  laipsnj,
kontraindikacijas vaisto skyrimui, taip pat svarbu
vertinti koks buvo paciento atsakas j gydyma
ankstesnio priepuolio metu. Svarbi migrenos
gydymo dalis yra profilaktinis gydymas. Skiriant
jprastus migrenos profilaktikai skirtus preparatus,
pacientai patiria daug nepageidaujamy reiskiniy
arba skiriamo vaisto veiksmingumas yra
nedidelis, todél pastaruoju metu didelis démesys
skiriamas monokloniniams antikiinams,
veikiantiems prie§ CGRP ar jo receptorius, kurie,
kaip manoma, turéty zenkliai sumazinti migrenos
priepuoliy daznj ir pagerinti pacienty gyvenimo
kokybe.
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