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Santrauka. Tiriant ligonius, besiskundzianc¢ius galvos skausmais, atliekama daug jvairiy
instrumentiniy tyrimy. Vertinant $iy tyrimy naudinguma, Europos neurology asociacijy
federacijos (ENAF) darbo grupé neurofiziologiniams ir vaizduojamiesiems tyrimams ne
aminiu (non acute) galvos skausmo atveju ianalizavo literatara apie dazniausiai atliekamus
instrumentinius tyrimus. ENAF darbo grupés iSvados apie kiekviena tyrimo metodo naudoji-
ma klinikinéje praktikoje pateikiamos Siose nuorodose:

1. Tarppriepuoliné elektroencefalografija (EEG) néra galvos skausmu besiskundzianéiy
pacienty rutininis tyrimas. Taciau tarppriepuoliné EEG yra atliktina, jeigu anamnezés duo-
menys leidzia jtarti galima epilepsijos diagnoze (diferencinei diagnostikai). EEG priepuolio
metu gali biiti naudinga pacientams, sergantiems hemiplegine ar baziline migrena.

2. Sukeltyjy potencialy registravimas nerekomenduojamas galvos skausmy diagnosti-
kai.

3. Néra irodymuy, kurie leisty rekomenduoti autonominés nervy sistemos testus galvos
skausmy rutininei diagnostikai.

4. Perikranijiniy raumeny palpacija, taikant standartizuota spaudima, gali bati rekomen-
duojama, norint pacientus skirstyti i pogrupius, bet ne diagnostikai. Spaudimo algometrija ir

5. Suaugusiems ir vaikams, sergantiems migrena, kuriems pastaruoju metu nestebéta
skausmy priepuoliy pobudzio kitimo, anamnezéje néra traukuliy priepuoliy bei jokios kitos
zidininés neurologinés simptomatikos, rutininiy neurovizualiniy tyrimy atlikti nereikalauja-
ma. Pacientams su atipiniais galvos skausmais, traukuliais ir / ar Zidinine neurologine simp-
tomatika anamnezéje gali buti indikuotina magnetinio rezonanso tomografija (MRT).

6. Jeigu priepuoliai visiskai atitinka standarting galvos skausmy klasifikacija pagal tarp-
tauting galvos skausmy asociacija (TGSA), pozitrony emisijos tomografija (PET) ar vieno
fotono emisijos kompiuteriné tomografija (SPECT) ir skenavimas neturés papildomos diag-
nostinés vertés.

7. Galvos smegeny kraujotakos ir metabolizmo branduolinés medicinos tyrimai gali buiti
taikomi tam tikrais atvejais komplikacijy diagnostikai, kai priepuoliai yra neiprastai stipras
ar pasikeicia jy kokybé ir intensyvumas.

8. Transkranijinés doplerografijos tyrimas nepadeda nustatyti galvos skausmy priezas-
ties.

Nors daugelis aprasyty tyrimy yra mazai reikSmingi ar visai nereikSmingi klinikinéje
praktikoje, dauguma jy gali bati placiai taikomi tolesniems galvos skausmy patofiziologijos
ir farmakologinio gydymo efektyvumo tyrimams.

RaktaZodziai: galvos skausmas, neurofiziologiniai ir neurovizualiniai tyrimai
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IVADAS

Svarbiausi metodai, diagnozuojant ir gydant galvos skaus-
mus, be jokios abejonés, yra iSsamus klinikinis neurologi-
nis tyrimas ir detalus paciento anamnezés bei skundy issi-
aiSkinimas. Pritaikius TGSA diagnostinius kriterijus
(TGSA Klasifikacija, 1988), gali buti suformuluota preli-
minari diagnozé, leidzianti paskirti pacientui adekvaty gy-
dyma. Taciau daugeliu atvejy, kai galvos skausmas yra ati-
kito pirminio susirgimo simptomas, neurologai papildyty
paciento klinikinj tyrimg paraklinikiniais tyrimais. Uminio
galvos skausmo (pvz., pirminio ,,perkiino trenksmo* gal-
vos skausmo) ir simptominio galvos skausmo diferenciné
diagnostika sukelia tam tikry sunkumy, ir neurovizualiniai
tyrimai $iuo atveju yra privalomi. Sis straipsnis yra apzvel-
giamojo pobudzio, apibendrinantis literatiiros duomenis
apie neurofiziologiniy ir vaizduojamyjy tyrimy naudojima
ne iminiu galvos skausmu besiskundziantiems ligoniams.
Buvo méginama jvertinti diagnostikos tikslams taikomy
tyrimy bei procediry kliniking nauda ir suformuluoti jy
taikymo nuorodas, ka jau anksc¢iau bandé daryti keli auto-
riai (Silberstein, 2000; Lewis ir kt., 2002). IS visy prieina-
my galvos skausmy diagnostikos metody neurovizualiniai
tyrimai, ypa¢ magnetinio rezonanso tomografija (MRT),
yra patogiausias bei atitinkantis kainos ir efektyvumo san-
tyki paraklinikinis tyrimo budas, leidziantis patikimiausiai
nustatyti diagnoze. Galiausiai manome, kad Sie metodai
gali buti taikomi, atliekant mokslinj galvos skausmy tyri-
ma. I$sami pagrindiniy literataros Saltiniy apzvalga kartu
su naujausiais neurofiziologiniy studijy duomenimis apie
pirminio galvos skausmo patogenezés samprata yra publi-
kuojama kitur (Friberg ir kt., 2003).

TIKSLAI IR METODAI

Siame straipsnyje i$déstytos informacijos pateikimo tiks-
las buvo sukurti nuorodas, kurios padéty gydytojams tei-
singai pasirinkti instrumentinius tyrimus, tiriant ne iminiu
galvos skausmu besiskundziancius pacientus. Pateiktos
publikuotos klinikiniy tyrimy apzvalgos nuo 1988 m. iki
2002 m. Pagrindiniai literatiros Saltiniai, skelbti pries
TGSA klasifikacijos sudaryma (1988 m.), buvo kruopsciai
ir detaliai iSanalizuoti, nes Sios studijos pateiké skirtingus
galvos skausmy diagnostinius kriterijus.

Nuorodos buvo parengtos, remiantis ENAF kriterijais
(Hughes ir kt., 2001), ir pagal juos buvo nustatyti irodymy
klasiy lygiai bei rekomendacijy laipsniai.

ATSKIRU TYRIMO METODU IVERTINIMAS
Elektroencefalografija

Dél elektroencefalografijos (EEG) naudos galvos skaus-
my diagnostikai yra diskutuojama. Nors ankstesnés studi-
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jos nurodé daznus patologinius EEG pakitimus esant mig-
renai, Siuolaikiniai apzvalgininkai dauguma ju kritikuoja
dél metodologiniy nepaisymy ir trikumy (Sand, 1991).
Remiantis Amerikos neurologijos akademijos iSvadomis,
,»EEG nenaudotina kaip rutininis tyrimas pacientams su
galvos skausmais tirti (nuoroda)“, taciau EEG gali biti tai-
koma pacientams su galvos skausmais, kuriems galima
itarti traukulini sindromg (Rosenberg ir kt., 1995).

Elektroencefalografija yra geriausia laboratoriné me-
todika klinikinei epilepsijos diagnostikai, pasizyminti di-
deliu jautrumu (80-90% serijiniuose tyrimuose) ir speci-
fisSkumu (klaidingi teigiami duomenys gaunami 0,2-3,5%
sveiky tiriamyjy) (Walczak ir Jayakar, 1998). EEG taip pat
svarbi, diferencijuojant kitus zidininius ir difuzinius cen-
trinés nervy sistemos pazeidimus.

Objektyvesnis metodas uz konvencing EEG interpreta-
cija yra kiekybiné EEG daznio analizé (QEEG) su / be to-
pografinio zyméjimo, tac¢iau Siame tyrime reikia vengti ga-
limy metodologiniy klaidy. QEEG paprastai rekomenduo-
jama tik kartu su vizualine EEG interpretacija, kuria atlie-
ka patyres specialistas (Nuwer, 1997).

Sukeltieji potencialai

Sukeltieji potencialai (SP) yra zieviniai EEG potencialai,
tiesiogiai susije su specifiniu jutimo impulsu. Nors visi ju-
timiniai dirgikliai yra susij¢ su bendriniu EEG aktyvumu,
SP neimanoma isskirti normalioje EEG. Taciau, esant
trumpalaikiam aiskiam dirgikliui (pvz., @iminio priepuolio
metu), EEG gali biiti registruojamos trumpos istisinés
kreivés po stimuliavimo. Bet koks aktyvumas, kuris néra
susijes su aiskiu stimulu, dingsta, o islieka EEG atsakas sti-
mului. Tokiu baidu Zievés atsakas labai specifisSkam stimu-
lui gali bati detaliai istirtas erdvéje ir laike. Esant migrenai
daug démesio kreipiama vizualiniams dirgikliams, kadan-
gi Siam sutrikimui biidingos vizualiné aura bei fotofobija.
Migrenos atveju SP déka imanoma registruoti zievinj jaud-
ruma bei habituacijos ir ,,gating” reiSkinius (Ambrosini ir
kt., 2003).

Refleksiniu atsaku tyrimas

Kelios elektrofiziologinés metodikos buvo naudojamos,
tiriant polisinapsinius refleksus galvos skausmus patirian-
tiems pacientams. Uzsimerkimo (blink) refleksas (BR) ir
ragenos refleksas (CR) pasireiskia abipusiu akies voky uz-
merkimu, atsakant | dirgiklj - supraorbitalinio nervo elek-
trinj stimuliavima. BR susideda i$ trijy komponenty: ipsi-
lateralinio ankstyvojo komponento (R1), bilateralinio
vélyvojo komponento (R2) ir abipusio ultravélyvojo kom-
ponento (R3). Tiksli R1 ir R2 prigimtis iki §iol yra nagriné-
jama, o R3 laikomas nocicepciniu komponentu. CR suda-
rytas i§ dviejy vélyvyjy abipusiy simetriSky komponenty,
tikriausiai ekvivalentisky R2 komponentui.

Keletas pakitusiy BR ir CR buvo aprasyti pirminiy gal-
vos skausmy metu, bet duomenys dél iy testy jautrumo ir
specifiskumo (Sandrini ir kt., 1991, 2002, 2003; Proietti
Cecchini ir kt., 2003) yra nepakankami. Kramtomojo rau-
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mens aktyvumo eksteroceptinis slopinimas (ES) yra trige-
mino - trigemininis refleksas, susidedantis i$ bifazinés
(ES1 ir ES2) valingo susitraukimo inhibicijos (jvairios
trukmés), kuri atsiranda abipus, kaip atsakas i jvairius eks-
teroceptinius dirgiklius. Inhibicijos efektas yra reguliuoja-
mas tarpiniy neurony, kurie iSsidést¢ propriobulbarinés
srities ir tilto tinkliniame darinyje, netoli abiejy pusiy trisa-
kio nervo motoriniy branduoliy. Literatiroje randama
priestaringy duomeny apie ES pakitimus, kai yra jtampos
tipo galvos skausmai (Schoenen ir Bendtsen, 2000).

Nocicepciniai fleksijos refleksai (NFR), sukelti slau-
nies dvigalviame raumenyje, stimuliuojant elektra n. sura-
lis, manoma, yra patikimas diagnostinis metodas, tiriantis
Zzmogaus skausmo kontrolés sistema, taciau tik keletas
NFR vertinanciy studijy yra atlikta galvos skausmus pati-
riantiems pacientams (Sandrini ir kt., 1993).

Autonominés nervy sistemos tyrimai

Autonominé nervy sistema (ANS) sudaryta i$ trijy daliy:
simpatinés, parasimpatinés ir enterinés nervy sistemy.
Kiekviena iS jy dalijama i subsistemas pagal terminaliniy
neurony inervuojamus efektorinius organus. Simpatiniai ir
parasimpatiniai neuronai yra apibréziami daugiau pagal
anatoming prigimti negu funkcinius kriterijus, todél afe-
rentiniai neuronai, inervuojantys vidaus organus, vadina-
mi ne simpatiniais ar parasimpatiniais, o visceraliniais
(Janig, McLachlan, 1999; Janig, 2003a). Nagrinéjant ANS
itaka jvairiems galvos skausmams, reikéty atsakyti i tris
klausimus (Janig, 2003b):

1. Ar ANS susijusi su skausmo atsiradimu ir palaiky-
mu? Hipotezés dél galimos simpatinés nervy sistemos ita-
kos skausmo atsiradimui ir palaikymui mechanizmo buvo
suformuluotos ir tikrinamos gyviiny bei Zzmoniy eksperi-
mentiniuose modeliuose (Janig, 1999; Janig ir Baron,
2001, 2002).

2. Ar funkciniai autonominiai sutrikimai, susije su jvai-
riais galvos skausmuy tipais, yra antriniai galvos skausmy
padariniai? Sis klausimas yra pagristas stebéjimais, kad
ivairaus pobiidzio skausma lydi autonominés reakcijos,
kurios kyla centriniuose refleksy lankuose galvos ir nuga-
ros smegenyse, centrinés nocicepcinés ir autonominés sis-
temy integracijoje dalyvaujanciose struktiirose. Normalio-
je busenoje Sios autonominés reakcijos yra apsauginés, ta-
¢iau patologijos atveju ju reiksmé gali keistis.

3. Ar galvos skausmas ir funkciniai autonominiai sutri-
kimai yra lygiagretiis vyksmai ir galimy centriniy sutriki-
my pasekmés? Jeigu taip, tuomet naudinga tirti Siuos auto-
nominius sutrikimus, siekiant nustatyti centrinius patofi-
ziologinius poky¢ius, kurie ir salygoja tick galvos skaus-
mus, tiek autonominius simptomus.

Autonominés disfunkcijos diagnostika ir gydymas pri-
klauso nuo pasirinkty tyrimy (Mathias ir Bannister, 1999).
Neurofiziologiniai tyrimai irodé autonoming¢ disfunkcija
esant pirminiam galvos skausmui, ypac klasteriniam
(Saunte ir kt., 1983; Salvesen ir kt., 1988), taciau $iy radi-
niy klinikinj aktualuma dar reikia irodyti (Schoenen ir
Thomsen, 2000).

ISoriniy kaukolés (perikranijiniu) raumenu biuiklés
jvertinimas

Norint istirti perikranijiniy raumeny buklés patofiziologi-
n¢ svarba itampos tipo galvos skausmui (IGS), pagal
TGSA Klasifikacija Sis galvos skausmas buvo padalytas i
béjimai, kad dauguma IGS besiskundzianciy pacienty jau-
¢ia padidéjusi itempima, jautruma ir sukaustyma kaklo bei
peciy raumenyse, o nedidelé ligoniy grupé, kuriy gydymas
yra kur kas sudétingesnis, $iy simptomy nejaucia. TGSA
klasifikacija neisdésté specifiniy diagnostiniy metody, to-
deél iki Siol toks grupavimas nebuvo pagristas jokiais moks-
liniais argumentais. Nors véliau buvo atlikta keletas studi-
ju (Schoenen ir kt., 1991; Jensen ir kt., 1993, 1994; Jensen
ir Rasmussen, 1996), iki Siol néra aisku, ar siy dviejy po-
grupiy galvos skausmai yra sukeliami skirtingy patofizio-
loginiy mechanizmy. Dél raumeny palpacinio jautrumo
aprasymy gana placiai diskutuojama, nes sunku palyginti
skirtingy tyréjy duomenis. Gana nesena metodologiné stu-
dija parodé, kad manualiné palpacija gali bti nesudétin-
gas ir patikimas metodas, vertinant miofascijinj skausma
kliniskai, su salyga, kad bus matuojamas taikomo palpaci-
nio spaudimo intensyvumas (Bendtsen ir kt., 1995).

Spaudimo skausmo slenks¢io (SSS) nustatymas irgi re-
komenduojamas TGSA klasifikacijoje (1998), nors nau-
dotina metodologija ir tirtinos lokalizacijos néra nurody-
tos. Spaudimo algometrija, nereikalaujanti ypatingo
meistriskumo ir techniniy salygy, yra nesudétingas ir sau-
gus metodas klinikingje praktikoje. SSS, kaip kiekybinis
skausmo matas, gali biiti matuojamas lokalizuotame jaut-
riame taske arba konkreciame, visiems tiriamiesiems vie-
nodame taske, nepriklausomai nuo palpacijos radiniy.
Ankstesniy studijy duomenimis, pastarojo metodo rezulta-
tai biina patikimi ir lengvai pakartojami tam paciam asme-
niui, taciau labai skiriasi skirtingiems tiriamiesiems.

Neurovizualizacija

Radiologinis tyrimas yra labai populiarus tarp galvos
skausmais besiskundzianciy pacienty. Daugelis jy neri-
mauja, kad serga sunkia liga, todél daznai reikalauja radio-
loginio tyrimo. Kadangi tai dazniausiai neinvaziniai, nesu-
teikiantys diskomforto tyrimai, atskleidziantys bet kokia
intrakranijing patologija, daznai paciento reikalavimas at-
likti jam radiologini tyrima biina menkai pagristas. Taciau,
sprendziant apie neuroradiologinio tyrimo tikslinguma,
reikia jvertinti pagrindinés ligos, sukeliancios galvos
skausmus, nustatymo tikimybe (Mitchell ir kt., 1993). Me-
dicininéje literatiroje studijos, kuriy metu buvo atliekami
radiologiniai tyrimai galvos skausmy varginamy pacienty
populiacijose, gali buti padalytos i tris kategorijas. Pirmai
priklauso studijos, kuriy metu buvo tiriama galvos skaus-
mo etiologija ir patofiziologiniai mechanizmai. Antrajai
grupei priskirtos studijos, kur tyréjai susikoncentravo ties
galvos skausmo pasekmémis, o treciajai - studijos, kuriy
metu tirtas radiologinés metodikos taikymas esant galvos
skausmams. Kadangi $io straipsnio tikslas yra pateikti is-
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vadas apie radiologinio tyrimo nauda galvos skausmu be-
siskundzianciy pacienty be objektyvios zidininés neurolo-
ginés simptomatikos grupei, mes apzvelgéme trecios kate-
gorijos studijy rezultatus.

Norint sukurti nuorodas tolesniam radiologiniy tyrimo
metody naudojimui tiriant galvos skausmu besiskundzian-
¢ius pacientus (Frishberg, 1994), buvo apzvelgta pastaryjy
mety literatiira, nors ir buvo kai kuriy apribojimy. Butina
testi sistemines studijas $iuo klausimu, taciau ir dabar gali-
ma suformuluoti kelias iSvadas (Frishberg, 1994).

Néra jokio tikslo daryti konvencines rentgeno nuotrau-
kas (kraniogramas), tiriant Siuos pacientus, kadangi galvos
skausmus paprastai sukelia intrakranijiné patologija, kuri
néra nustatoma Siuo metodu. Skaitmeninés substrakcijos
angiografija (SSA) yra invaziné procediira, susijusi su
zenklia sergamumo ir mirtingumo rizika. SSA iSlieka tiks-
liausiu radiologiniu tyrimu, jrodant arteriovenines malfor-
macijas (AVM) ir fistules. Taciau kiekviena is siy bukliy
santykinai retai biina galvos skausmy priezastis. Be to, Sie
patologiniai pakitimai nustatomi neinvaziniais tyrimais
(kompiuterine tomografija (KT) ir MRT). Todél nereikéty
rinktis SSA galvos skausmais besiskundzianciy pacienty
skriningui, diferencijuojant intrakranijing patologija.

KT ir MRT tyrimai gali biti atliekami su ir be kontrasti-
nés medziagos. MRT yra jautresnis tyrimas intrakranijinés
patologijos diagnostikai nei KT, o abiejy tyrimo metody
jautrumas didéja, kai jie atliekami su intraveninémis kon-
trastinémis medziagomis.

Pagrindinis tyrimas neseniai ivykusiai intrakranijinei
hemoragijai nustatyti yra KT. Nustatyta, kad MRT yra ne
maziau jautrus nei KT subarachnoidinés kraujosruvos
diagnostikai, jei yra naudojami atitinkami rezimai, tokie
kaip FLAIR (Noguchi ir kt., 1997). Pastaruoju metu funk-
ciné smegeny MRT (fMRT) leidzia jvertinti smegeny per-
fuzijos laika, vandens molekuling difuzija ir smegeny Zie-
vés aktyvuma. Taciau Sie tyrimo metodai dar yra evoliuci-
jos stadijoje. Neaiski jy naudojimo apimtis galvos skaus-
my tyrimuose, taciau jie gali buti naudingi iSeminio insulto
ir uzsitgsusios migrenos auros diferencinei diagnostikai,
tiriant atrinktus pacientus migrenos priepuolio metu (Ay ir
kt., 1999).

SPECT ir PET

Vieno fotono emisijos kompiuteriné tomografija (SPECT)
ir pozitrony emisijos tomografija (PET) yra branduolinés
medicinos tyrimo metodai (De Deyn ir kt., 1997), kuriy
metu pacientui yra skiriami radioaktyviis Zymenys.
SPECT metu gamma kameros virstnés ir jy kolimatoriai
juda aplink tiriamojo galva, tokiu biidu registruojami is-
spinduliuojamos radiacijos duomenys. Kadangi SPECT
kameros yra mobilios, pigesnés, o jy prieziiiros kastai ma-
zesni nei PET, daugelis didziyjy ligoniniy naudojasi
SPECT smegeny skaneriais.

Dazniausiai atliekamas galvos smegeny SPECT tyri-
mas parodo regioninés smegeny kraujotakos (rCBF) paki-
timus. Pacientui pavartojus inhaliacinio ar intraveninio
Xe 133, galima kiekybiskai jvertinti rCBF erdvinés rezo-

58

liucijos metu (Croft, 1990). Dazniausiai rCBEF tirti naudo-
jami Tc 99m Zymenys, nes Tc 99m lengvai prieinamas pre-
paratas visuose branduolinés medicinos skyriuose.

SPECT, rCBF tyrimai gali teikti informacija apie iimiai
atsiradusius regioninés perfuzijos pokycius, kurie daznai
iSsivysto kartu su neurologine simptomatika migrenos au-
ros fazéje (Friberg, 1999; Friberg ir kt., 2003). Be to,
SPECT kombinacija su transkranijine doplerografija
(TKD) gali teikti informacija apie didziyjy intrakranijiniy
arterijy diametro pakitimus (Friberg ir kt., 1991).

Pozitrono emisijos tomografija (PET) yra nepatogus ir
brangesnis tyrimas negu SPECT. Daugelis PET naudoja-
my izotopy labai greitai tampa netinkami naudoti, i$skyrus
F 18 Zymeni (t '/2 = 110 min.). Todél PET reikalingas vidi-
nis ciklotronas ir tiesioginés, susijusios su pagrindiniu pro-
cesoriumi, radiocheminés produkcijos prietaisas (Saha ir
kt., 1992). Pozitrona spinduliuojantys izotopai, tokie kaip
C 11,0 15irF 18, yra biologiskai aktyviy molekuliy sudé-
tyje. Tai palengvina didelio kiekio PET radioaktyviujy zy-
meny sinteze, pvz., receptoriui specifiniy ligandy ir meta-
bolizmo zymeny. Taciau tik nedidelé jy dalis naudojama
klinikiniuose darbuose. PET skanerius turinciy skyriy kie-
kis ribotas, nes jy ikiirimo ir islaikymo kastai dideli. Dau-
gelis Europos saliy turi tik po keleta PET centry, esanciy
universitetinése ligoninése.

Transkranijiné doplerografija

Doplerio fenomeno naudojimas medicinoje pagristas Siuo
principu: ultragarso signalas perduodamas organizmo au-
diniams, ir registruojami signalo daznio pokyciai, kurie at-
siranda garsui atsispindint ar iSsisklaidant nuo judanciy
kraujo lasteliy. TKD kraujo tékmés greicio registravimo
tikslumas priklauso nuo issivedimo kampo, kuris savo
ruoztu priklauso nuo naudojamos technikos ir lokalios
kraujagyslés anatomijos. Jei insonacijos kampas laikomas
pastoviu, kraujo tékmés greitis (V) priklauso nuo krauja-
gysle pratekancio kraujo tuirio (F) ir kraujagyslés skers-
mens (A). Tai atitinka formule: F'= V x A. Tariui turi jtakos
faktoriai, lemiantys galvos smegeny kraujotakos apimties
ar / ir kraujagysliy diametro pokyc¢ius. Tuo paciu metu at-
liekami TKD ir regioninés galvos smegeny kraujotakos
apimties matavimai atskleidzia kraujagyslinius pakitimus
galvos skausmu besiskundziantiems pacientams, nes kiek-
viena smegeny kraujagyslé maitina apibrézta smegeny au-
dinio plota (Dahl ir kt., 1990). TKD daugiausia naudoja-
mas jvertinti kraujagysliy reaktyvuma migrenos metu (Fri-
berg ir kt., 2003).

REKOMENDACIJOS IR NUORODOS

Elektroencefalografija

Rutininé EEG su standartine vizualine interpretacija
Tarppriepuoliné EEG néra rutininis galvos skausmy tyri-
mas. EEG tarp priepuoliy sitloma atlikti, kai, remiantis
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anamneze, itariama epilepsija, pvz., esant: (1) nebadingai
trumpiems galvos skausmo epizodams; (2) netipiskai aurai
(pvz., gastriniams / olfaktoriniams simptomams; cirkulia-
riniams vizualiniams simptomams); (3) galvos skaus-
mams, susijusiems su nebiidingai trumpomis auromis ar i
auras panasiais pozymiais; (4) galvos skausmams, susiju-
siems su dideliu neurologiniu deficitu; ir (5) kitiems epi-
lepsijos rizikos faktoriams. EEG priepuolio metu indikuo-
tina, jei pasitaiko komplikuotos auros epizody ar samonés
sutrikimai / sumiSimas auros metu.

Kiekybiné EEG (daznio analizé su ar be topografinio
Zyméjimo)

QEEG néra rutininis tyrimas galvos skausmy diagnostiko-
je.

Kiekybin¢ EEG daznio analizé turi buti visada regist-
ruojama kartu su paprasta EEG ir vertinama patyrusio spe-
cialisto, kuris atmesty galimus techninius artefaktus, nor-
malios busenos fliuktuacijas ir jvairius fiziologinius rit-
mus.

Fotodinaminé analizé

Fotodinaminis kaupimas gali bti padidintas pacienty gru-
pése su migreniniais ir jtampos tipo galvos skausmais, ly-
ginant su grupe, kuri galvos skausmais nesiskundé. Sio
metodo specifiSkumas néra galutinai patvirtintas.

Néra pakankamai jrodymy teigti, kad daznai naudoja-
mas fotodinaminés analizés tyrimas gali patikimai diferen-
cijuoti migrenos tipo galvos skausmus nuo nemigreniniy
pirminiy galvos skausmy, ar tiriamuosius su pirminiu gal-
vos skausmu nuo nepatirianc¢iy galvos skausmy.

Tai Il lygio jrodymy klasé, B rekomendacijos laipsnis.

Sukeltieji potencialai

Daznai priestaringi literatiros duomenys nejrodé SP nau-
dos migrenos diagnostikai. Tam, kad regos SP tapty reko-
menduotinu tyrimu diagnozuojant migrena, reikia daugiau
tyrimy duomeny (kitiems galvos skausmams duomeny
gauta nepakankamai). Taigi mes nerekomenduojame SP
naudoti galvos skausmy diagnostikai apskritai.

Tai II lygio jrodymy klasé, bet literatiroje randami
priestaringi duomenys ir klinikiné pakitimy reikSmé yra
nepatikima. Rekomendacijos laipsnis B.

Refleksiniai atsakai

Daugelio neurofiziologiniy tyrimy nauda diagnozuojant
galvos skausmus yra ribota. Norint issiaiskinti, kurie elek-
trofiziologiniai rodikliai galéty buti pritaikyti klinikinéje
praktikoje, reikalingi tolesni populiacijos tyrimai.

Tai 1V lygio jrodymy klasé — nocicepciniam fleksijos
refleksui (ne aklo pobudZio studijos) ir Il klasé - ragenos ir
uzsimerkimo refleksams. Rekomendacijos laipsniai yra
atitinkamai C ir B. Atlikta tik keletas akly studijy, tiriant
kramtomojo raumens eksterocepting supresijq (11l klasé),
kurios nepatvirtino ankstesniy tyrimy: rekomendacijos
laipsnis C.

Autonominiai tyrimai

Autonominiy funkcijy tyrimai migreninio ir klasterinio
galvos skausmy atvejais daugiausiai rémési autonominiy
sistemy inervuojamais specifiniais organais - taikiniais,
kurie anatomiskai ir funkciskai nebiitinai yra susij¢ su ma-
noma skausmo autonomine kilme. Autonominiai paramet-
rai yra skirtingi dél efektoriniy organy atsako charakteristi-
ky. Todél néra aiskiy irodymy, kurie leisty rekomenduoti
autonominius testus kaip rutininius tyrimus pacientams,
besiskundziantiems galvos skausmais.

Tai yra IV lygio jrodymy klasé, rekomendacijos laips-
nis C.

Klinikiniai tyrimai, SSS ir EMG (daugiausia démesio
skiriant itampos tipo galvos skausmams)

Manualine palpacija nustatomas itempimas yra specifis-
kiausias ir jautriausias tyrimas pacientams su itampos tipo
galvos skausmais ir gali biiti rekomenduojamas kaip ruti-
ninis klinikinis tyrimas - prieS§ingai EMG ir SSS. Taciau
manualiné palpacija yra nespecifiné ir negali biiti naudoja-
ma diferencijuojant pirminius ir antrinius galvos skaus-
mus.

Tai IV lygio jrodymy klasé, rekomendacijos laipsnis C
(kelios aklos studijos su sveikais savanoriais).

Neurovizualizacija

Kai neurovizualizacija yra rekomenduojama, reikéty rink-
tis patj jautriausia tyrimo metoda. Siais atvejais mes siilo-
me ne KT, o MRT.

Rekomendacijos laipsnis yra C, kadangi dauguma stu-
dijy yra ne analitinés; nors atlikta ir keletas randomizuoty
klinikiniy studijy, taciau kai kurios is jy néra tiesiogiai su-
sijusios su siomis rekomendacijomis (IV klasé).

Miisy specialios rekomendacijos:

1. Suaugusiems ir vaikams, sergantiems migrena, kai
galvos skausmy pobudis pastaruoju metu nekinta, anam-
nezéje néra buve traukuliy priepuoliy ir nerandama zidini-
nés neurologinés simptomatikos, rutininis neurovizualinis
tyrimas néra indikuotinas.

2. Pacientams su atipiniu galvos skausmu, traukuliy
priepuoliais anamnezéje ir / ar neurologine zidinine simp-
tomatika, ar esant simptominei galvos skausmo priezas-
¢iai, tokiai kaip navikas, igytas Zzmogaus imunodeficito
sindromas (AIDS) ir neurofibromatozé, gali buti indikuo-
tina MRT (nuosekliai jvertinant kiekviena atveji).

SPECT ir PET

Jeigu priepuoliai visiskai atitinka standarting galvos skaus-
my klasifikacija, PET ir SPECT paprastai neturi didesnés
diagnostinés vertés.

Galvos smegeny kraujotakos ir metabolizmo branduo-
linés medicinos tyrimai gali bati atliekami tam tikroms pa-
cienty grupéms, diferencijuojant komplikacijas. Regioni-
nés galvos smegeny kraujotakos tyrimai gali turéti tam tik-
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ra reikSme pacientams, kuriems negalima pritaikyti stan-
dartinés klasifikacijos, jei skausmas nejprastai stiprus, ar-
ba pakito priepuoliy intensyvumas ir kokybé. Regioninés
smegeny kraujotakos tyrimai turi biti atliekami priepuolio
metu (jei imanoma, keletas pakartotiniy skenavimy) ir
tarppriepuoliniu laikotarpiu (praéjus daugiau nei pen-
kioms dienoms po priepuolio). Kiekybiniai regioninés
smegeny kraujotakos tyrimai diagnostiniu pozitriu vertin-
gesni nei pasiskirstymo vaizdai.

Tai IV lygio jrodymy klasé, t. y. daugelis studijy yra kli-
nikiniy atvejy aprasymai ar jy serijiné analizé, todél reko-
mendacijy klasé yra C. Nepakanka jrodymy specifinéms
rekomendacijoms.

Transkranijiné doplerografija

Transkranijinés doplerografijos tyrimas nepadeda galvos
skausmy diagnostikai. Taciau tai neinvazinis tyrimas su
geru laikinu vaizdavimu, kuris naudingas tyrinéjant krau-
jagyslinius galvos skausmy patofiziologijos aspektus ir
kraujagysliy atsaka i taikoma nuskausminantj gydyma.
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Naudojant §j metoda, gauta informacija yra lengviau inter-
pretuoti, jei lyginami to paties tyrimo duomenys, arba jei
jis lyginamas su regioninés smegeny kraujotakos rodik-
liais.

Tai 1V lygio jrodymy klasé, rekomendacijos laipsnis C.
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