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Abstract

Background. Tension-type headache (TTH) is one of the most common primary headache disorders, affecting
approximately 26-38 % of the global population. It is a mild to moderate headache lasting from a few minutes to
several weeks. It can be episodic or chronic. Pharmacological and non-pharmacological options are prescribed for
the treatment and prevention of TTH.

Aim: to review the latest scientific literature of pharmacological and non-pharmacological treatment
recommendations for tension-type headache.

Methods. Scientific literature research was performed using PubMed, ClinicalKey and Google Scholar databases.
The search was performed according to the keywords: tension-type headache, pharmacological treatment, non-
pharmacological treatment. Articles from 2020 to 2023 were selected. Inclusion criteria: full-text articles in
English, prospective and retrospective studies, meta-analyses, literature analyses, clinical trials. Exclusion criteria:
scientific articles are not written in English, clinical cases. After applying the selection criteria, 16 publications
were selected for the analysis.

Results. Pharmacological medications for the treatment of acute tension-type headache are analgesics and non-
steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) Together with pain management, it is recommended to prescribe
long-term treatment with antidepressants as acute pain prevention. The most effective non-pharmacological
methods of tension-type headache treatment are physiotherapy - manual therapy, bio-feedback electromyography.
Non-pharmacological treatment methods, such as physical exercises, acupuncture, can be both treatment and
prevention options for pain management.

Conclusions. The main evidence-based effective recommended medications are analgesics, non-steroidal anti-
inflammatory drugs and tricyclic antidepressants. Treatment should include the most effective non-

pharmacological treatment methods, such as manual therapy, bio-feedback electromyography, acupuncture.
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Ivadas. [tampos tipo galvos skausmai (JTGS) yra labiausiai paplitgs pirminis galvos skausmo sutrikimas, kuriuo
serga apie 26-38 % visy pasaulio gyventojy. Tai nuo keliy minuciy iki keliy savaiciy trunkantis lengvas ar
vidutinio stiprumo galvos skausmas, kuris gali biiti epizodinis ar létinis. [TGS gydymui ir prevencijai skiriamos
farmakologinés ir nefarmakologinés priemonés.

Tikslas. Apzvelgti naujausia moksline literatlira apie farmakologinio ir nefarmakologinio jtampos tipo galvos
skausmo gydymo rekomendacijas.

Metodika. Mokslinés literatiiros paieSka buvo atlickama naudojant PubMed, ClinicalKey ir Google Scholar
duomeny bazes. Paieska atlikta pagal raktinius Zodzius: jtampos tipo galvos skausmas, farmokologinis gydymas,
nefarmokologinis gydymas. Buvo atrinkti straipsniai nuo 2020 iki 2023 m. Jtraukimo kriterijai: visateksciai
tyrimai. Atmetimo kriterijai: moksliniai straipsniai nebuvo paraSyti angly kalba, klinikiniai atvejai. Pritaikius
atrankos kriterijus, analizei atrinkta 16 publikacijy.

Rezultatai. Uminio jtampos tipo galvos skausmo gydymo medikamentai yra analgetikai ir nesteroidiniai vaistai
nuo uzdegimo (NVNU), uzsitgsusiam létiniam skausmui kartu su skausmo mal$inimu, rekomenduojama skirti
ilgalaike terapija antidepresantais, kaip prevencijg timinio skausmo epizodams. Efektyviausi nefarmakologiniai
jtampos tipo galvos skausmo gydymo metodai yra fizioterapiniai - manualiné terapija, grjztamojo rysio
elektromiografija. Nefarmakologiniai gydymo metodai, tokie kaip fiziniai pratimai, akupunkttra, gali bati ir
gydymo, ir skausmo prevencijos priemonés.

ISvados. Pagrindiniai jrodymais pagrjsto efektyvumo rekomenduojami preparatai yra analgetikai, nesteroidiniai
vaistai nuo uzdegimo ir tricikliai antidepresantai. I gydyma turi biiti jtraukti efektyviausi nefarmakologiniai

gydymo metodai, tokie kaip manualiné terapija, griztamojo rySio elektromiografija, akupunktiira.

RaktaZodZiai: jtampos tipo galvos skausmas, farmakologinis gydymas, nefarmakologinis gydymas.
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1. JIvadas

Jtampos tipo galvos skausmai (JTGS) yra
labiausiai paplites pirminis galvos skausmo
sutrikimas, kuriuo serga apie 26-38 % visy
pasaulio gyventojy [1]. Mokslinéje literatiiroje
nustatyta, kad epizodinis ir 1étinis jtampos tipo
galvos skausmas moterims pasireiskia daug
dazniau nei vyrams. Dazniausiai jtampos tipo
galvos skausmai pasireiskia tarp 15-49 mety
amziaus motery [1]. Budingas ITGS pozymis
nuo keliy minuciy iki keliy savaiciy trunkantis
lengvas ar vidutinio stiprumo galvos skausmas.
Dazniausiai budingas abipusis, spaudziantis
skausmas, kuris nestipréja jprastinés fizinés
veiklos metu [2]. Jtampos tipo galvos skausmui
budinga tai, kad néra sisteminiy poZymiy, tokiy
kaip pykinimas, vémimas, foto- ir fonofobija,
kurie budingi kitiems galvos skausmo tipams,
pavyzdziui, migrenai [2]. Daznai pacientai
nusprendzia patys gydytis trumpalaikius jtampos
tipo galvos skausmo epizodus ir tik jiems daznai
kartojantis ar uzsitgsus skausmui iki létinio,
kreipiamasi gydytojy pagalbos [2,3]. Svarbu
zinoti naujausias jtampos galvos skausmo
farmakologines ir nefarmakologines gydymo
rekomendacijas [3]. Medikamentiniai  ir
nemedikamentiniai gydymo budai turi buti
individualiai pritaikyti kiekvienam pacientui
pagal jo bukle, o taikomi netinkamai, gali sukelti

daugiau zalos, nei naudos [4,5].

2. Medziaga ir metodika.

Mokslinés literatiiros paieSka buvo atlickama
naudojant PubMed, ClinicalKey ir Google
Scholar duomeny bazes. Paieska atlikta pagal
raktinius Zodzius: jtampos tipo galvos skausmas,
farmakologinis gydymas, nefarmakologinis
gydymas. Buvo atrinkti straipsniai nuo 2020 m.
iki 2023 m. Pasirinkto laikotarpio intervalas

atspindi naujausius tyrimy duomenis, suteikia

papildomas zinias apie tam tikry gydymo
metody  veiksmingumg ir  pritaikomuma
dabartinéje visuomengje. . Jtraukimo kriterijai:
visateksciai straipsniai angly kalba,
perspektyvinés ir retrospektyvinés studijos,
meta-analizés, literatiros analizés, klinikiniai
tyrimai.  Atmetimo  kriterijjai:  moksliniai
straipsniai yra senesni, nei 3 mety ir nebuvo
paraSyti angly kalba, Kklinikiniai atvejai.
Pritaikius atrankos kriterijus, analizei atrinkta 16

publikacijy.

3. Tyrimo rezultatai

3.1 Farmakologinis gydymas

Medikamentinio gydymo parinkimas priklauso
nuo jtampos tipo galvos skausmo pasireiskimo
daznio [3,6]. Jei galvos skausmo epizody yra ne
maziau kaip 10, jie biina maziau nei 1 dieng per
ménesj ir maziau nei 12 dieny per metus - tai
retai pasitaikantis epizodinis jtampos galvos
skausmas. Jei jtampos tipo galvos skausmo yra
bent 10 epizody, biinan¢iy nuo 1 iki 14 dieny per
ménesj, daugiau nei 3 ménesius ir daugiau 12
dieny, bet maziau nei 180 dieny per metus - tai
jau daznas epizodinis jtampos tipo galvos
skausmas [3]. Epizodiniam [TGS skiriamas
skubus farmakoterapinis gydymas. Kai jtampos
tipo galvos skausmas, pasireiSkia daugiau nei 15
dieny per ménes;j ir daugiau nei 3 ménesius, arba
daugiau nei 180 dieny per metus - tai jau létinis
itampos tipo galvos skausmas ir jam skiriamos
profilaktinés medikamentinio gydymo

priemongés [3,6].

3.1.1 Skubus farmakoterapinis gydymas

Pacientams, sergantiems daznu epizodiniu
ITGS, pagrindiniai skubaus gydymo budai yra
analgetikai ir nesteroidiniai vaistai nuo
uzdegimo (NVNU). Aspirinas (500 mg arba
1000 mg), paracetamolis (1000 mg) yra
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veiksmingi Uminio skausmo malSinimui ir
pranaSesni uz placeba. Dazniausiai
rekomenduojami NVNU yra ibuprofenas (200-
400 mg), natrio naproksenas (375-550 mg), taip
pat galimi ketoprofenas (25 mg) ir diklofenakas
(12,5-25mg) [1,6]. NVNU, Ilyginant su
paracetamoliu, pasizymi didesniu
veiksmingumu, bet mazesniu toleravimu ir
saugumu. NVNU ciklooksigenazés fermento
inhibitoriai ir sukelia nuo dozés priklausomus
skrandzio, kepeny ir inksty nepageidaujamus
reiSkinius, tokius kaip kraujosptidzio padidéjima
ar padidéjusig kraujavimo rizikg [7]. Europos
neurology draugijy federacija (ENDF) priskiria
peroraliai vartojamus aspiring, acetominofeng ir
NVNU kaip A lygio rekomendacija timinio
epizodinio jtampos tipo galvos skausmo
gydymui [6].

Epizodinis JTGS gydymas galimas ir
kombinuotais analgetikais. Vien kofeinas J[TGS
gydymui nebuvo veiksmingas, tafiau kofeino
derinys su paracetamoliu, aspirinu ar ibuprofenu
pagerina analgetiky veiksminguma, gydant
fminj epizodinj jtampos tipo galvos skausma.
Fiksuotas acetilsalicilo rigsties (250 mg),
paracetamolio (250 mg) ir kofeino (65 mg)
derinys buvo pranaSesnis uz paracetamolj ar
placebo efekta [8]. ENDF priskiria kofeino
turin€ius derinius kaip B lygio rekomendacija
iiminio epizodinio jtampos tipo galvos skausmo
gydymui [6]. Kombinuotus analgetikus reikéty
vartoti atsargiai, nes jie gali padidinti perteklinio
vaisty vartojimo sukelta galvos skausmo
pasireiSkimg  (angl. Medication overuse
headache, MOH). MOH gali iSsivystyti vartojant
paracetamolj ar NVNU 15 ir daugiau dieny per
ménesj, taip pat vartojant kodeino turinCius
vaistus ar kombinuotus vaistus nuo skausmo 10

ir daugiau dieny per ménesj [9].

3.1.2 Profilaktinis farmokoterapinis gydymas
Profilaktinis  gydymas  rekomenduojamas
pacientams, kuriems yra daznas epizodinis
jtampos tipo galvos skausmas arba tiems,
kuriems yra létinis JTGS. Retai pasitaikan¢iam
ITGS profilaktinis gydymas skiriamas tik jeigu
pacientai kartu serga depresija ar fibromialgija,
jiems simptominis gydymas nepadeda ar
jtampos tipo galvos skausmai trukdo kasdienés
veiklos atlikimui [6]. Profilaktinio gydymo
tikslas — sumazinti ITGS epizody daznj ir
skausmo intensyvuma, bei pagerinti atsaka ]
simptominj gydyma.

Pirmo  pasirinkimo  vaistas, A  lygio
rekomendacija pagal ENDF, skirtas létinio J[TGS
profilaktikai, yra triciklis antidepresantas -
amitriptilinas. Anmitriptilinas didina
noradrenerging arba serotoninerging
neurotransmisija, blokuodamas noradrenalino
arba serotonino pernes$éja presinapsiniuose
terminaluose. Sis vaistas slopina serotonino ir
noradrenalino reabsorbcija. Gydyma reikia
pradéti maza doze (nuo 10 mg iki 25 mg per
parg) ir titruoti po 10-25 mg per savaitg, kol
pasireiskia terapinis poveikis arba atsiranda
Salutinis poveikis. Galimi Salutiniai poveikiai:
burnos dzitivimas, astenija, viduriy
uzkietéjimas, mieguistumas, svorio padidé¢jimas,
reCiau - Sirdies ritmo sutrikimai, hipotenzija,
sujaudinimas ar nemiga. Vyresnio amziaus
pacientus reikia stebéti dél anticholinerginiy
Salutiniy poveikiy, taip pat dél galimy Sirdies
aritmijy, rekomenduojama atlikti prading ir
kasmeting elektrokardiograma [2,7,10].
Mirtazapinas yra kitas, B lygio rekomendacijos
vaistas pagal ENDF, skirtas létiniam TGS
gydymui ir prevencijai. Jis yra atipinis
antidepresantas, priklausantis tricikliy
antidepresanty grupei. Atliktuose moksliniuose

tyrimuose mirtazapino 15-30 mg per parg dozé
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reikSmingai sumazina galvos skausmo daznj,
trukme ir intensyvuma, lyginant su placebu. Jis
yra geriau toleruojamas nei amitriptilinas ar kiti
tricikliniai antidepresantai, nors gali sukelti
mieguistumg ir svorio padidéjimg [3,11].

Venlafaksinas - tre¢io pasirinkimo vaistas, B
lygio rekomendacijos pagal ENDF, skirtas
létiniam JTGS gydymui ir prevencijai. Jis yra
antidepresantas, priklausantis serotonino ir
norepinefrino reabsorbcijos inhibitoriy (SNRI)
grupei, kurio skiriama 75-150 mg per para.
Venlafaksinas yra geriau toleruojamas nei
amitriptilinas, taciau gali sukelti pykinima,
vémima,  galvos  svaigimg ir  pilvo

skausma [6, 12].

3.2 Nefarmakologinis gydymas

Medikamentinis jtampos tipo galvos skausmo
gydymas yra veiksmingas ir jrodymais pagristas.
Taciau visuomengje daznos polifarmacijos ir
priklausomybés medikamentams problemos,
todél vis svarbiau tampa j gydymo plang jtraukti
ir nefarmakologinius gydymo metodus. [3.,4].
Pastaraisiais metais padaugéjo moksliniy
tyrimy, kuriuose nagrinéjami
nemedikamentiniai jtampos galvos skausmo
gydymo biidai bei jau esamy metody naujovés,

rekomendacijos [3,4,5].

3.2.1 Netradiciniai gydymo metodai

3.2.1.1 Akupunktiira ir sausas adatavimas
Akupunktiira - kiny gydymo metodas,
Simtmecius naudojamas jvairiems
negalavimams gydyti, jskaitant jtampos tipo
galvos skausmy malSinimg. Akupunktiiros
tikslas yra atkurti pusiausvyra, stimuliuojant tam
tikrus kiino energijos taky taSkus, vadinamus
meridianais. [vairiy tyrimy rezultatai rodo, kad
§is metodas gali biiti veiksmingas mazinant

galvos skausmo intensyvuma, pasireiSkimo

daznj, simptomy trukme [4,13-15]. Be to,
nustatyta, kad akupunktiira sumazina raumeny
jtampg ir padeda atsipalaiduoti, o tai yra vieni i§
reik§mingiausiy jtampos tipo galvos skausmo
pasireiskima lemianciy veiksniy [13].

Paskutiniu metu tyréjai domisi ne tik
akupunktiira, bet ir panasios technikos — sauso
adatavimo efektyvumu. Sios technikos principas
yra adatos jvedimas j trigerinius taskus galvos ir
kaklo raumenyse [4]. Mokslinéje literatiiroje
stebimas reikSmingas funkciniy ir sensoriniy
pacienty funkcijy pageré¢jimas, retesnis skausmo
pasireiskimo daznis po sauso adatavimo
monoterapijos arba kombinacijos su Kkitais

gydymo metodais [16].

3.2.2 Fizioterapija

3.2.2.1 Manualiné terapija

Manualiné terapija taikoma jvairiomis masazo,
tempimo technikomis, siekiant sumazinti galvos,
kaklo ir pe¢iy raumeny, sanariy ir raisciy jtampa
bei yra populiariausias nefarmakologinis
jtampos tipo galvos skausmo malSinimo biidas
[13,14]. Teigiami manualinés terapijos poveikiai
yra sumazejes galvos skausmo intensyvumas,
daznis, pageréjusi judesiy amplitudé, mazesné
raumeny jtampa. Galvos skausmo sumazéjima ar
visiSka regresavima po manualinés terapijos
nurodo 17-82 % pacienty [13]. Sisteminés
literatiros analizés rezultaty duomenimis,
manualinés terapijos efektyvumas jtampos tipo
galvos skausmo simptomy mazinimui prilygsta
profilaktinés  farmakoterapijos ir tricikliy
antidepresanty  poveikiui [13]. Manualiné
terapija efektyviausia yra pacientams, kuriy
centriné sensitizacija yra Zema, o skausmas
labiausiai salygotas sutrikimy

muskuloskeletinéje sistemoje kakle [4].
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3.2.2.2 Fizinis aktyvumas

Pagal naujausias jtampos tipo galvos skausmo
gydymo rekomendacijas, reguliarus fizinis
aktyvumas yra viena i§ efektyviausiy priemoniy
tiek skausmo prevencijai, tiek malSinimui.
Atlikti tyrimai Sia tema nurodo, kad fiziniai
pratimai gali mazinti skausmo stipruma, trukme,
ilgalaikiai retinti daznj, mazinti raumeny jtampa
kakle ir galvoje [4,14,15]. Mokslinéje
literattiroje teigiama, kad endorfiny
iSsiskyrimas, atliekant fizinius pratimus, gali
biti esminis veiksnys, mazinant skausmo pojiitj
centrinéje nervy sistemoje ir gerinant bendra
savijauta [15]. Sis badas yra efektyvus ne tik
gydymui, bet ir prevencijai. Stiprinami kaklo ir
galvos raumenys, mazina jtampos tipo galvos

skausmy pasireiskimo tikimybe [14,15].

3.2.2.2.3 Grijztamojo rysio elektromiografija
Griztamojo rySio elektromiografijos (EMGQG)
veikimo principas yra elektromiogramos jutiklio
naudojimas galvos, kaklo, pe€iy raumeny
veiklos jvertinimui, sieckiant padéti pacientams
nustatyti ir sumazinti raumeny jtempimo sritis.
Tokio tipo biologinis griztamasis rySys gali buti
veiksmingiausia nefarmakologiné jtampos tipo
galvos  skausmo  simptomy daznio ir
intensyvumo  mazinimo  priemoné  [3].
Pastaraisiais metais nagrinéjamas ir jvedamas
telemedicinos pritaikymas EMG griztamojo
ry$io panaudojimui, kuris gali reikSmingai
sumazinti gydymo kaStus, suteikti daugiau
atsakomybés pacientui. Kita Sios srities
inovacija yra dirbtinio intelekto (DI)
panaudojimas EMG duomeny interpretavimui ir
gydymo efektyvumo optimizavimui [3,4].
Kontroversiskai §j gydymo metoda vertina
ispany tyréjai, kurie teigia, jog metodo
veiksmingumui pagristi duomeny vis dar

truksta [4].

3.2.2.4 Pasikartojanti magnetiné stimuliacija
Pasikartojanti magnetiné stimuliacija veikia
pulsiniy elektromagnetiniy lauky pagalba,
stimuliuojant neuronus ir raumeny skaidulas
pazeistoje vietoje. Klinikinio tyrimo rezultatai
nurodo, kad §is metodas gali efektyviai mazinti
jtampos tipo galvos skausmo intensyvuma ir
stipruma, gerinti miego kokybe, mazinti streso
lygj, gerinti nuotaika tiek i§ karto po procediiros,
tick po gydymo nutraukimo. Ivertinta, kad
pasikartojanti magnetiné stimuliacija yra saugus
ir efektyvus nepilnameciy ir suaugusiy asmeny
jtampos tipo galvos skausmo gydymo biidas.
Taciau vis dar triiksta duomeny apie $io metodo
panaudojima suaugusiy asmeny galvos skausmo

gydymui ir aiskiy taikymo rekomendacijy [15].

4. I§vados

Farmakologinés iminio epizodinio jtampos tipo
galvos skausmo gydymo A lygio
rekomendacijos yra analgetikai ir NVNU. B
lygio  rekomendacijos yra  kombinuoti
analgetikai. Farmakologinés 1étinio TGS
gydymo A lygio rekomendacijos yra
amitriptilinas, o B lygio rekomendacija yra
mirtazapinas ir venlafaksinas. Nefarmakologinis
gydymo metodas griZztamojo rysio
elektromiografija Siuo metu vertinamas kaip
efektyviausias ir daugiausiai potencialo turintis
metodas. Dél placiy panaudojimo ir efektyvumo
galimybiy, manualiné terapija yra dazniausiai

taikoma nefarmakologiné gydymo priemoné.

Literatiiros Saltiniai

1.Belyaeva II, Subbotina AG, Eremenko II,
Tarasov VV, Chubarev VN, Schiéth HB, Mwinyi
J. Pharmacogenetics in Primary Headache
Disorders. Front Pharmacol. 2022;12:820214.
2. Bhoi SK, Jha M, Chowdhury D. Advances in
the Understanding of Pathophysiology of TTH

166



Journal of Medical Sciences. 11 May, 2023 - Volume 11 | Issue 4. Electronic - ISSN: 2345-0592

and its  Management. Neurol India.
2021;69(Supplement):S116-S123.

3. Steel SJ, Robertson CE, Whealy MA. Current
Understanding of the Pathophysiology and
Approach to Tension-Type Headache. Curr
Neurol Neurosci Rep. 2021;21(10):56.

4. Fernandez-de-Las-Pefias C, Florencio LL,
Plaza-Manzano G, Arias-Buria JL. Clinical
Reasoning  Behind  Non-Pharmacological
Interventions for the Management of Headaches:
A Narrative Literature Review. Int J Environ Res
Public Health. 2020;17(11):4126.

5. Leonardi M, Grazzi L, D'Amico D, Martelletti
P, Guastafierro E, Toppo C, Raggi A. Global
Burden of Headache Disorders in Children and
Adolescents 2007-2017. Int J Environ Res
Public Health. 2020;18(1):250.

6. Ashina S, Mitsikostas DD, Lee MJ, Yamani N,
Wang SJ, Messina R, Ashina H, Buse DC, Pozo-
Rosich P, Jensen RH, Diener HC, Lipton RB.
Tension-type headache. Nat Rev Dis Primers.
2021;7(1):24.

7. Frediani F, Bussone G. Primaries non-
migraine headaches treatment: a review. Neurol
Sci. 2020;41(Suppl 2):385-394.

8. Altabakhi IW, Anderson J, Zito PM.
Acetaminophen/Aspirin/Caffeine. StatPearls
Publishing. 2023.

9. Aleksenko D, Maini K, Sanchez-Manso JC.
Medication Overuse Induced Headache. 2022.

10. Thour A, Marwaha R. Amitriptyline.
StatPearls Publishing. 2023.

11. Jilani TN, Gibbons JR, Faizy RM, Saadabadi
A. Mirtazapine. StatPearls Publishing. 2022.
12. Singh D, Saadabadi A. Venlafaxine.
StatPearls Publishing. 2022.

13. Turkistani A, Shah A, Jose AM, Melo JP,
Luenam K, Ananias P, Yaqub S, Mohammed L.
Effectiveness of Manual Therapy and
Acupuncture in Tension-Type Headache: A
Systematic Review. Cureus. 2021;13(8):e17601.
14. Krell LS, Callesen HE, Carlsen LN,
Birkefoss K, Beier D, Christensen HW, Jensen
M, Tomasdottir H, Wiirtzen H, Host CV, Hansen
JM. Manual joint mobilisation techniques,
supervised physical activity, psychological
treatment, acupuncture and patient education for
patients with tension-type headache. A
systematic review and meta-analysis. J
Headache Pain. 2021;22(1):96.

15. Pi C, Liu Y, Li L, Tang W, Yan X, Yu S.
Effects on neuromodulation, acupuncture, and
aerobic exercises on migraine and tension-type
headache outcomes: A systematic review and
meta-analysis. Medicine (Baltimore).
2022;101(45):¢30530.

16. Vazquez-Justes D, Yarzabal-Rodriguez R,
Doménech-Garcia V, Herrero P, Bellosta-Lopez
P. Effectiveness of dry needling for headache: A
systematic review. Neurologia (Engl Ed).

2020:50213-4853(19)30144-6.

167



