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ÁVA DAS

Mig re na yra daþ na neu ro lo gi në li ga. JAV (2007) ir da nø
(1991) duo me ni mis, ja ser ga apie 8% vy rø ir apie 25%
mo te rø [1, 2]. Glau dus mig re nos ir in sul to ry ðys pa ste bë -
tas jau XIX am þiaus ant ro je pu së je [3]. Ðiuo me tu siû lo -
ma to kia mig re nos ir su ja su si ju siø gal vos sme ge nø krau -
jo ta kos su tri ki mø kla si fi ka ci ja: 1) mig re ni nis in fark tas,
2) uþ si tæ su si au ra ar mig re ni nis gal vos svai gi mas,
3) simp to mi në mig re na, 4) me di ka men tø mig re nai gy dy ti 
su kel tas in sul tas, 5) du at ski ri neu ro lo gi niai su sir gi mai:
mig re na ir in sul tas [3, 4]. Pas ta ro ji kli ni ki në si tu a ci ja yra
daþ niau sia. Ið epi de mio lo gi niø ty ri mø aið kë ja, kad ser -
gan tie ji mig re na daþ niau tu ri ðir dies ir krau ja gys liø li gø

(ÐKL) ri zi kos veiks niø: ðie li go niai ma þiau spor tuo ja,
dau giau rû ko, jiems daþ niau ap tin ka ma dis li pi de mi ja ir
ar te ri në hi per ten zi ja, pa gal SCO RE (Sys te m a tic Cor o -
nary Risk Eva l u a tion – ben dro sios kar dio vas ku li nës ri zi -
kos áver ti ni mo mo de lis, pa skelb tas 2003 me tø Eu ro pos
kar dio vas ku li niø li gø pre ven ci jos nuo ro do se) – be veik
du kar tus di des në le ta liø ÐKL ri zi ka, mo te rys daþ niau
var to ja pe ro ra li nius kon tra cep ti kus, anam ne zë je mo te -
rims daþ nes në ges ta ci në hi per ten zi ja, o vy rams – ðei mi në
mio kar do in fark to anam ne zë [5–7]. 2005 me tais at lik ta
14 ty ri mø me ta a na li zë pa ro dë, kad jau nes nës nei 45 me tø
mo te rys, ser gan èios mig re na be au ros, tu ri 1,8 kar to di -
des næ ri zi kà sirg ti gal vos sme ge nø in fark tu, o vy res niø
nei 45 me tø mo te rø ser ga mu mui in fark tu mig re na be au -
ros reikð mës ne tu ri. Jau nes nës nei 45 me tø mo te rys, ser -
gan èios mig re na su au ra, tu ri 2,3 kar to di des næ ri zi ka sirg -
ti gal vos sme ge nø in fark tu; po 45 me tø ri zi ka su ma þë ja
iki 1,73 kar to [8]. Ri zi kà ke lis kar tus di di na rû ky mas ir
pe ro ra li niø kon tra cep ti kø (kai est ro ge nø do zë di des në nei 
50 mkg) var to ji mas [3]. Mig re ni nis in fark tas (an glið ko je
li te ra tû ro je MIGS – mi g rai ne at tack-mig rai nous stro ke)
yra re ta mig re nos kom pli ka ci ja, ku ri su da ro iki 0,8% vi sø
in fark tø [9].
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KLI NI KI NIS AT VE JIS

56 m. am þiaus mo te ris krei pë si á VUL San ta rið kiø kli ni kø
kon sul ta ci jø po li kli ni kos neu ro lo gà dël de ðimt die nø be si -
tæ sian èio gal vos sun ku mo, svai gu lio ir re gë ji mo su tri ki mo:
ne ma të de ði nio sios vaiz do pu sës, be to, ið de ði nës pu sës
prieð akis nuo lat plau kë ávai rias pal viai zig za gai, be si su kan -
èios lau þy tos li ni jos. Am bu la to rið kai ap þiû rë ta oku lis to:
akiø dug ne pa to lo gi jos ne ras ta. Ið ty rus aki plo tá, kon sta tuo ta 
de ði nio ji ho mo ni mi në he mia nop si ja (1 pav.). Áta riant ûmi ná
gal vos sme ge nø krau jo ta kos su tri ki mà, bû ti na jai pa gal bai
hos pi ta li zuo ta á VUL San ta rið kiø kli ni kø ner vø li gø sky riø.

Li gos anam ne zë. Nuo 14 m. am þiaus at si ra do ir maþ -
daug 1–2 kar tus per me tus kar to ja si ste re o ti pi niai epi zo dai: 
ið pra dþiø ið kren ta de ði në vaiz do pu së, pa si ro do ryð kios
þib sin èios, ju dan èios lau þy tos li ni jos, tai trun ka apie
0,5–1 val., vë liau daþ niau siai at si ran da stip rus gal vos
skaus mas, kar tais ly di mas py ki ni mo. Pa cien të pa ti pa ste -
bë jo, kad anks ti ið gë rus No-spa (dro ta ve ri no) tab le tæ ar ne -
di de lá kie ká al ko ho lio, pa vyks ta ið veng ti gal vos skaus mo
prie puo lio. Dël ðiø epi zo dø 2000 m. tir ta neu ro lo gi jos sta -
cio na re, diag no zuo ta mig re na su au ra, gy dy mui re ko men -
duo ti „Mig priv“ (li zi no ace til sa li ci la tas ir me tok lop ra mi -
das) mil tu kai, pro fi lak ti nis gy dy mas ne skir tas, nes prie -
puo liai re ti. Pas ta ruo sius 5 me tus prie puo liø be veik ne bu -
vo. Ðio epi zo do pra dþia pri mi në bu vu sius mig re nos prie -
puo lius, to dël li go në ið gë rë No-spa tab le tæ, ir re gë ji mo su -
tri ki mas grei tai ið ny ko. Ta èiau, at si bu du si ki tà ry tà, vël pa -
ju to re gë ji mo de fek tà su plau kian èiais prieð akis zig za gais.
Ðie simp to mai ið li ko sta bi lûs ke lias die nas, to dël krei pë si á
neu ro lo gà ir bu vo hos pi ta li zuo ta.

Ðei mi në anam ne zë. Mo èiu të (të vo mo ti na) sir go mig re -
na su au ra. Të vas sir go sun kiu ob li te ruo jan èiu en dar te ri i tu, 
dël ku rio am pu tuo ta ko ja; mi rë nuo mio kar do in fark to.

Gy ve ni mo anam ne zë. Ke le rius me tus nu sta to mas sai -
kin gai pa di dë jæs ar te ri nis krau jo spau di mas (AKS), ko re -
guo ja mas No lip rel for te 1 tab./d. (pe rin dop ri lis 4 mg ir in -
da pa mi das 1,25 mg). Gim dë 2 kar tus, ant ro jo nëð tu mo me -
tu (prieð 20 me tø) nu sta ty tas pa di din tas AKS.
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1 pav. Akiploèio defektas.

2 pav. Migreninis infarktas.

Kairiosios pakauðinës skilties medialiniame pavirðiuje rodykle
pa þy më tas simptominis ûminis iðeminis þidinys. A – galvos sme -
ge nø kompiuterinë tomografija; B – galvos smegenø mag ne ti nio
rezonanso tomografija (MRT), T2W/FLAIR reþimas, ak sia li në
plokðtuma; C – galvos smegenø MRT, T1W reþimas po kon tras -
ta vi mo, ryðkiai kaupiantis kontrastinæ medþiagà þidinys.



Li go nës bûk lë at vy kus pa ten ki na ma. Oda ir ma to mos
glei vi nës be bë ri mø. Ðir dies veik la rit mið ka, ÐSD
70 k./min., AKS 150/90 mmHg. Neu ro lo gi në bûk lë: de ði -
nio ji ho mo ni mi në he mia nop si ja. Ki tos þi di ni nës neu ro lo -
gi nës simp to ma ti kos ne ras ta.

Neu ro vi zu a li niai ty ri mai. Am bu la to rið kai at lik tos gal -
vos sme ge nø kom piu te ri nës to mog ra fi jos (KT) vaiz duo se
ras ta krau ja gys li në leu ko en ce fa lo pa ti ja. Þiû rint ret ros pek -
ty viai, ga li ma ið skir ti ið emi jos zo nà kai rë je pa kau ði në je
skil ty je (2 pav.). Ner vø li gø sky riu je at lik ta gal vos sme ge -
nø mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi ja (MRT) su an giog ra -
fi ja, be ir su in tra ve ni niu kon tras ta vi mu. Ras ta ûmi nës ið -
emi jos zo na kai rë je pa kau ði në je skil ty je (2 pav.) ir asimp -
to mi niai bal to sios me dþia gos pa ki ti mai (3 pav.).

Pa pil do mi ty ri mai, ieð kant gal vos sme ge nø in fark to
prie þas ties. Krau jo he ma to lo gi nis ir ben dras ðla pi mo ty ri -
mai, pa grin di niai bio che mi niai ro dik liai (gliu ko zë, elek -
tro li tai, kre a ti ni nas) – be pa to lo gi niø pa ki ti mø. Li pi dog ra -
ma: la bai ne daug pa di dë jæs ben dro cho les te ro lio
(5,29 mmol/l; nor ma iki 5,2 mmol/l) ir tri gli ce ri dø
(2,09 mmol/l; nor ma iki 1,8 mmol/l) kie kis.

Ið tir ti an ti fos fo li pi di niai an ti kû niai: an ti kû niai prieð
b2 gli kop ro tei nà 1 – ne igia mi, an ti kû niai prieð kar dio li pi -
nà – sil pnai tei gia mi (op ti nis tan kis – 0,796; tei gia mas, kai
> 0,625), da li nis ak ty vuo to trom bop las ti no lai kas ne pail -
gë jæs. Ið va da: an ti fos fo li pi di niam sin dro mui diag no zuo ti
la bo ra to ri niø duo me nø ne pa kan ka.

Elek tro kar diog ra ma: ðir dies rit mas si nu si nis, kai rio jo
skil ve lio hi per tro fi jos po þy miai.

Eks trak ra ni ji niø krau ja gys liø spal vi në so nog ra fi ja:
ate ro skleroziniø pa ki ti mø mie go ar te ri jo se ne ste bë ta, he -
mo di na mið kai reikð min gø po ky èiø ne ras ta. Transk ra ni ji në 
spal vi në so nog ra fi ja (TKSS): in trak ra ni ji nës krau jo ta kos
ro dik liai nor ma lûs.

Kon tras ti në transk ra ni ji në dop le rog ra fi ja (k-TKD):
ðun ti niø sro viø ne uþ re gist ruo ta. Tran se zo fa gi në echo kar -
dios ko pi ja (TEE): ste bë ta voþ tu vi në ova li nës duo bës
struk tû ra, ta èiau ðun ti niø sro viø per jà ne re gist ruo ta, kar -
dio ge ni næ em bo li za ci jà le mian èiø struk tû ri niø ðir dies pa -
ki ti mø ne nu sta ty ta.

Diag no zë. Ver ti nant li go nës anam ne zæ (mig re na su au -
ra), ðio epi zo do ei gà (ti pið ki au ros simp to mai, uþ si tæ sæ il -
giau nei 1 val.), at lik tø ty ri mø re zul ta tus (simp to ma ti kà ati -
tin kan ti ið emi jos zo na KT ir MRT vaiz duo se) bei pa nei gus
ki tas ga li mas in fark to prie þas tis, su for mu luo ta kli ni ki në
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3 pav. Asimptominiai pakitimai.

Rodyklëmis paþymëti paribinës zonos smegenø baltosios me -
dþia gos ir þievës patologiniai pokyèiai deðiniojo pusrutulio kak -
ti në je ir momeninëje skiltyse. A – ðvelniai sumaþëjusio tankio þi -
di nu kai galvos smegenø kompiuterinëje tomografijoje; B – aukð -
to magnetinio rezonanso signalo þidinukai, galvos smegenø
mag ne ti nio rezonanso tomografija (MRT), T2W/FLAIR re þi -
mas, aksialinë plokðtuma; C – galvos smegenø MRT, T1W re þi -
mas po kontrastavimo, okcipitoparietalinis þievës þidinukas kau -
pia kontrastinæ medþiagà, kaktinis þidinukas neiðryðkëjo – kon -
tras ti nës medþiagos nekaupia.



diag no zë: Mig re nos su au ra kom pli ka ci ja: ûmi nis mig re ni -
nis gal vos sme ge nø in fark tas kai rio sios uþ pa ka li nës sme -
ge nø ar te ri jos ba sei ne: de ði nio ji he mia nop si ja. Pir mi në ar -
te ri në hi per ten zi ja, II AKS pa di dë ji mas, hi per ten zi në kar -
dio mio pa ti ja, di de lës ri zi kos gru pë.

Gy dy mas. Sta cio na re skir ta as pi ri no 0,1 g va ka re, pen -
tok si fi li no in fu zi jos, AKS ko rek ci ja pe rin dop ri liu ir in da -
pa mi du. Am bu la to rið kai re ko men duo ta su ma þin to rie ba lø
ir drus kos kie kio die ta bei me di ka men ti nis gy dy mas: klo -
pi dog re lio 75 mg 1 k./d., pen tok si fi li no 0,4 g 2 k./d. ir AKS
ko rek ci ja pe rin dop ri liu ir in da pa mi du.

Li gos ei ga. Tre èià hos pi ta li za ci jos pa rà aki plo èio de -
fek tas ið ny ko. Plau kian tys zig za gai ta po ne to kie ryð kûs ir
er zi nan tys, ta èiau jie ið li ko vi sà hos pi ta li za ci jos lai kà.

AP TA RI MAS

Diag no zuo da mi mû sø pa cien tei mig re ni ná in fark tà, rë më -
mës IHS 2004 m. kri te ri jais, pa gal ku riuos mig re ni nis in -
fark tas diag no zuo ja mas mig re na su au ra (MA+) ser gan -
èiam li go niui, jei gu:

A. Da bar ti nio mig re nos prie puo lio kli ni ka yra to kia pa -
ti, kaip ir prieð tai bu vu siø prie puo liø, tik vie nas ar ke li au -
ros simp to mai ið lie ka dau giau nei 1 val.

B. Vi zu a li niuo se ty ri muo se nu sta to mas ið emi jos þi di -
nys, ati tin kan tis kli ni ki nius simp to mus.

C. Pa nei gia mos ki tos prie þas tys, ga lë ju sios su kel ti gal -
vos sme ge nø krau jo ta kos su tri ki mà [10].

Mig re ni nio in fark to kli ni ka. Pa gal IHS 1988 m. mig re -
ni nio in fark to diag no zës kri te ri jus, rei kë jo il ges nës nei
7 pa ras trun kan èios þi di ni nës neu ro lo gi nës simp to ma ti -
kos. Nau jau siuo se IHS 2004 m. kri te ri juo se yra stip riai su -
ma þin ta þi di ni nës simp to ma ti kos truk më. Daþ niau sia mig -
re ni nio in fark to simp to ma ti ka – ávai rûs aki plo èio de fek tai,
re èiau – atak si ja, di zar tri ja, leng vi ju ti mo ir mo to ri kos su -
tri ki mai [9, 11]. Pa gal ne gau sius mig re ni niø in fark tø at ve -
jø ap ra ðy mus, daþ niau siai su ser ga vi du ti nio am þiaus mo te -
rys, tu rin èios il ges næ nei 15 me tø MA+ anam ne zæ. In fark to 
simp to ma ti ka yra leng va ar vi du ti në ir daþ niau siai re gre -
suo ja per 1–2 sa vai tes. Mû sø pa cien të tu rë jo 42 me tø MA+
anam ne zæ ir, nors prie puo liai bu vo re ti, kar tais net be gal -
vos skaus mo, pa ti au ra truk da vo ga na il gai – 0,5–1 val.

E. Li net sky ir ki ti 3 me tus ste bë jo 6 li go nius ir nu sta të,
kad, per sir gus mig re ni niu in fark tu, MA+ prie puo liø daþ nis 
ir sun ku mas la bai su ma þë ja. Tai aið ki na ma in fark to pa þeis -
tos sme ge nø zo nos va zo re ak ty vu mo su ma þë ji mu [9].

Mig re na ir MRT pa ki ti mai. Mig re ni nio in fark to diag -
no zei su for mu luo ti yra bû ti nas kli ni ki nius simp to mus ati -
tin kan tis ið emi jos þi di nys. Jei simp to mi niø pa ki ti mø ne -
ran da ma, o au ros simp to mai tæ sia si il giau nei 7 die nas –
diag no zuo ja ma per si stuo jan ti au ra be in fark to [10]. Mû sø
pa cien tei nu sta ty ti pa to lo gi niai þi di nu kai sme ge nø þie vë je, 
kai rio jo je pa kau ði në je skil ty je, pa si reið kian tys mag ne ti nio
re zo nan so (MR) sig na lo pa di dë ji mu T2 ir FLAIR se ko se,

ryð kiai kau pian tys kon tras ti næ me dþia gà, be þie vës for mos
ir sto rio po ky èiø bei be ap lin ki nës ede mos, bû din gi hi pok -
si nës-ið emi nës kil mës krau jo ta kos su tri ki mui pa ri bi në je
zo no je tarp vi du ri nës ir uþ pa ka li nës sme ge nø ar te ri jø ba -
sei nø. To kià pa þei di mo lo ka li za ci jà ati tin ka ðiuo at ve ju
ste bë ta kli ni ki në ið raið ka – de ði nio ji he mia nop si ja.

Nu sta ty ti diag no zæ bu vo sun ku dël asimp to mi niø pa ki -
ti mø gal vos sme ge nø KT ir MRT ty ri muo se. Li te ra tû ro je
jø daþ nis ir kil më ver ti na mi prieð ta rin gai. Bal to sios me -
dþia gos (BM) hi pe rin ten si niai pa ki ti mai T2 re þi me ap tin -
ka mi 16–40% mig re na ser gan èiø as me nø, daþ niau siai
centrum se mio va le sri ty je ir fron ta li në se skil ty se. Vy res -
niems pa cien tams jø ran da ma ir gi lio jo je bal to jo je me dþia -
go je prie pa ma to bran duo liø [12, 13]. Jø at si ra di mas sie ja -
mas su am þiu mi ir ÐKL ri zi kos veiks niais. Vien tik dël
mig re nos pa ki ti mai kon sta tuo ti tik 6% li go niø, ta èiau ry ðio 
su mig re nos ti pu, truk me ir daþ niu ne ras ta [13].

Ap skri tai lë ti niø asimp to mi niø BM pa ki ti mø prie þas -
tys ga li bû ti dvie jø rû ðiø: dël BM su sir gi mo ir dël sme ge nø
se në ji mo ar ba de ge ne ra ci jos. BM su sir gi mas (whi te mat ter 
di s e a se) – ben dras neu ro ra dio lo gi nis ter mi nas, api bû di -
nan tis vi sus pa to lo gi nius pro ce sus, ku rie vys to si ir ma to mi
tik bal to jo je me dþia go je ar ba jo je do mi nuo ja. Pa to lo gi jos
po þiû riu jie kla si fi kuo ja mi á tris pa grin di nes gru pes: pir mi -
në de mie li ni za ci ja, ant ri në de mie li ni za ci ja ir BM de struk -
ci ja ar ba dis pla zi ja. Pir mi në de mie li ni za ci ja – nor ma liai ið -
si vys èiu sio mie li no ny ki mas, ið lie kant ak so nams. Ant ri -
në – kai BM nyks ta dël þi no mos prie þas ties ar sis te mi nio
su sir gi mo, ku rio me tu pa ken kia mas ir mie li nas, ir ak so nai.
Ðie pro ce sai ga li bû ti la bai ávai rios etio lo gi jos, pa to ge ne -
zës, ski ria si jø ið pli ti mas ir kli ni ki në ið raið ka. Daþ nai mie li -
no ir ak so nø pa ken ki mo laips nis bû na sun kiai áver ti na mas,
bet pa ken ki mai MR vaiz duo se pa pras tai bû na ið pli tæ, di de -
lës ap im ties, to dël jiems api bû din ti pri im tas ir var to ja mas
ter mi nas – leu ko en ce fa lo pa ti ja. Tre èio ji gru pë – dis mie li -
ni za ci ja. Tai pa to lo gi nis pro ce sas, kai su trin ka mie li no for -
ma vi ma sis ir vys ty ma sis. Dau gu ma ðios gru pës su sir gi mø
yra ge ne ti nës etio lo gi jos, da lis – ne þi no mos prie þas ties.

MR po ky èiai gal vos sme ge nø bal to jo je me dþia go je
taip pat do mi nuo ja ir vyks tant sme ge nø se në ji mo pro ce sui
bei ser gant neu ro de ge ne ra ci në mis li go mis. Juos daþ nai
bû na sun ku di fe ren ci juo ti, ypaè neu ro de ge ne ra ci nio su sir -
gi mo pra di në je sta di jo je. Èia ga lë tø pa si tar nau ti di fu zi jos
MRT, ku ri pla èiai tai ko ma moks li niuo se ty ri muo se. Na tû -
ra liam BM se në ji mui bû din gi MR pa di dë ju sio sig na lo ri -
bo ti ar su si lie jan tys þi di niai T2 ir FLAIR se ko se. Pa gal sa -
vo lo ka li za ci jà ir po bû dá jie skirs to mi á ke lias gru pes:

• Ri bo ti pa vie niai þi di nu kai ma to mi ti pi në se vie to se
vys tan tis na tû ra liam se në ji mui. Skir tin gø au to riø duo me -
ni mis, tai ga li vyk ti 50–70 m. am þiu je. Jie ga li bû ti ið si -
bars tæ BM gi lu mo je, ta èiau, ser gant de ge ne ra ci niu su sir gi -
mu, jø bû na daug dau giau, ir jie lin kæ su si lie ti. Di fe ren ci -
juo jant svar bu áver tin ti jø dy dá, for mà, vie tà, kie ká ir kli ni -
ki næ simp to ma ti kà. Daþ nai tei sin gà ver ti ni mà le mia neu ro -
ra dio lo go pa tir tis.

• Hi pe rin ten si niai þi di nu kai svei ko se sme ge ny se ga li
bû ti ma to mi vi di nës kap su lës uþ pa ka li nës ko jy tës pa rie to -
pon ti nio trak to vie to je net ir jau na me am þiu je. T2 se ko je jø 
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sig na las ati tin ka sme ge nø pil kà jà me dþia gà. Jie ma to mi
dël ma þes nio mie li no kie kio ðiuo se trak tuo se.

• Fron ta li në se skil ty se pe ri ven tri ku lia riai ma to mi tri -
kam pio for mos, su pa grin du prie skil ve liø prie ki niø ra gø,
T2 ir FLAIR hi pe rin ten si niai þi di nu kai. Jie ap tin ka mi vi -
siems þmo nëms, ga li bû ti net iki 1 cm plo èio. Taip yra dël
ke liø prie þas èiø: ma þë ja mie li no, di dë ja pe ri epen di mi nio
eks tra ce liu li nio skys èio, vys to si gra nu lia ci nis epen di mi tas 
(ast ro ci ti në glio zë).

• Pa rie ta li niø skil èiø uþ pa ka li në je – apa ti në je bei tem -
po ra li niø skil èiø uþ pa ka li në se – ðo ni në se sri ty se, kur mie -
li ni za ci ja vys to si vë liau siai ir ga li uþ si tæs ti net iki pir mo -
jo– an tro jo gy ve ni mo de ðimt me èio, pa pras tai ma to mas pa -
di dë jæs MR sig na las T2 se ko je. Kar tais pa ki tæs MR sig na -
las ga li ið lik ti iki ket vir to de ðimt me èio ar vi sà gy ve ni mà.

• Pe ri vas ku li niai (Vir chow ir Ro bin) tar pai – su b -
arach noi di nio tar po pe ri vas ku li në tà sa pa gal pe net ruo jan -
èias krau ja gys les á sme ge nis. Su am þiu mi jie lin kæ pla të ti,
nors jø ry ðys su am þiu mi dis ku tuo ti nas. Ta èiau pa ste bë ta,
kad vy res nio am þiaus þmo nëms, ser gan tiems ar te ri ne hi -
per ten zi ja, de men ci ja ir esant asimp to mi niams BM pa ki ti -
mams, ðie tar pai bû na pla tes ni (> 2 mm) [14–16].

CA M E RA (Ce re b ral Ab nor ma l i ties in Mi g rai ne, an
Ep i de mi o lo g i cal Risk Ana l y sis) ty ri mo duo me ni mis, ser -
gant MA+ ran da mi ne tik hi pe rin ten si niai pus ru tu liø BM
pa ki ti mai, bet ir asimp to mi niai la kû ni niai in fark tai, ku riø
dy dis 2–21 mm (vi du ti nið kai 7 mm), ne re tai jie yra dau gy -
bi niai. 81% jø ap tin ka mi ver teb ro ba zi li nia me ba sei ne, ið jø 
96% in fra ten to ri niai, ið jø 90% sme ge në li niai, net 92% in -
fark tø yra pa ri bi në se zo no se. Pa ki ti mø krau ja gys li næ kil -
mæ at spin di lo ka li za ci ja, for ma, dy dis ir ki tos MRT cha -
rak te ris ti kos, nors në vie nas ti ria ma sis pra ei ty je ne bu vo
sir gæs gal vos sme ge nø in fark tu. La biau siai ti kë ti ni su si da -
ry mo me cha niz mai – hi po per fu zi ja ir em bo li ja, o ne smul -
kiø jø krau ja gys liø li ga ar ate ro sklerozë. Ðie pa ki ti mai ras ti
8,1% li go niø, ser gan èiø MA+, 2,2% li go niø, ser gan èiø
mig re na be au ros, 0,7% kon tro li niø as me nø. Ras ta la kû ni -
niø in fark tø pri klau so my bë nuo mig re nos daþ nio, t. y., jei
mig re nos prie puo liø yra 1 ir dau giau per më ne sá, la kû ni -
niai ver teb ro ba zi li niai in fark tai ap tin ka mi 15,8 kar to daþ -
niau nei svei kiems as me nims. Tu rin tys asimp to mi nius la -
kû ni nius in fark tus ne tik daþ niau pa ty rë mig re nos prie puo -
lius, bet taip pat bu vo vy res ni, tu rë jo di des ná cho les te ro lio
kie ká krau jy je, bet ðie skir tu mai bu vo mi ni ma lûs, o ki ti
ÐKL ri zi kos veiks niai tarp gru piø ne si sky rë. Ne nu sta ty tas
ðiø in fark tø ry ðys su su pra ten to ri niais BM pa ki ti mais,
nors, jei mig re nos prie puo liø yra 1 ir dau giau per më ne sá,
gi lio sios BM pa ki ti mai nu sta to mi 2,6 kar to daþ niau nei
svei kiems as me nims [17].

Pa pil do mas li go nio ið ty ri mas. Pa gal ty rë jø ga li my bes
ga li bû ti at lik ta dau gy bë in stru men ti niø ir la bo ra to ri niø ty -
ri mø, ieð kant ki tos gal vos sme ge nø in fark to prie þas ties ar
nu sta tant re tas li gas, pa si reið kian èias simp to mi ne mig re na
(Sne don no sin dro mas, CA DA SIL, ME LAS). Mû sø kli ni -
ko je bu vo at lik ti vi si bû ti ni pa pil do mi ty ri mai: kak lo ir in -
trak ra ni ji niø krau ja gys liø ul tra gar si nis ty ri mas, MRT an -
giog ra fi ja, k-TKD, TEE ir an ti fos fo li pi di niø an ti kû niø ty -

ri mas. Pas ta rø jø me tø li te ra tû ros duo me ni mis, trom bo fi li -
jos (hi per ho mo cis tei ne mi ja, an ti fos fo li pi di niai an ti kû niai,
pro trom bi no G20210A mu ta ci ja, V fak to riaus G1691A
mu ta ci ja, ak ty vuo to pro tei no C re zis ten tið ku mas, pro tei no
S de fi ci tas) ra di mas ne ga li vi sið kai pa neig ti mig re ni nio in -
fark to diag no zës, nes MA+ ser gan tiems as me nims ðie ra -
di niai yra daþ nes ni nei ben dro je po pu lia ci jo je [18, 19]. Bet
dau giau sia svars ty mø ga li su kel ti ap tin ka ma at vi ra ova li në 
an ga (AOA), per ku rià ga li vyk ti pa ra dok si në em bo li za ci ja 
ir ku ri ser gan tiems MA+ nu sta to ma du kar tus daþ niau nei
ben dro je po pu lia ci jo je [20–26]. AOA tiks liau siai diag no -
zuo ja ma at lie kant TEE, ku rios me tu tie sio giai ma to ma
ova li nës an gos ana to mi ja ir re gist ruo ja mos ðun ti nës tëk -
mës. Jei ty ri mas yra ne igia mas, bû ti na at lik ti kon tras ti næ
TEE, su ðvirkð èiant á ve nà su plak to fi zio lo gi nio tir pa lo, ir
ste bë ti, ar kon tras ti në me dþia ga ne pa ten ka á kai rá já prie ðir -
dá. Abiem at ve jais bû ti na at lik ti Val sal vës më gi nius. Ta -
èiau TEE – pu siau in va zi nis ir san ty ki nai bran gus ty ri mas.
Ki tas, ne tie sio gi nis AOA nu sta ty mo me to das – k-TKD.
Ðio ty ri mo pri va lu mai: tie sio giai ver ti na ma gal vos sme ge -
nø krau jo ta ka, to dël ga li ma fik suo ti eks tra kar di nius ar te ri -
nius- ve ni nius ðun tus (5% nuos rû viø bû na dël ðun tø plau -
èiuo se, 1% – dël prie ðir dþiø per tva ros de fek to); ty ri mà pa -
pras ta at lik ti ir kar to ti [27]. Bet k-TKD pa grin di nis trû ku -
mas – ne ma to mas pats ðun tas. Kon tras ti niø TEE ir TKD
re zul ta tø ati ti ki mas, ti riant di de lius ðun tus, sie kia 100%,
ta èiau TKD spe ci fið ku mas ir jaut ru mas pri klau so nuo ty rë -
jo, pro to ko lo ir diag nos ti niø kri te ri jø [28, 29]. Pas ta rø jø
me tø ty ri mai ro do, kad svar bu ne tik kon sta tuo ti AOA bu -
vi mà, bet taip pat bû ti na ver tin ti jos dy dá ir ðun ta vi mo
laips ná, nes ma þos AOA vie no dai daþ nos MA+ ser gan -
tiems li go niams ir svei kiems as me nims (10%), o di de lës
AOA – daug daþ nes nës ser gan tiems MA+ (38% ly gi nant
su 8%, ðan sø san ty kis – 7,78) [23].

Mig re ni nio in fark to su si da ry mo me cha niz mas në ra
aið kus. Nu sta ty ta, kad mig re nos prie puo lio me tu sme ge nø
krau jo ta ka lë të ja 16–53%, tai trun ka nuo 1 va lan dos iki
1 pa ros, bet di fu zi në je MRT ið emi jos po þy miø ne nu sta to -
ma [30, 31]. Ma no ma, kad mig re nos prie puo lis su au ra
pra si de da dël kor ti ka li nës dep re si jos, ku rià su ke lia va zo -
ak ty vios me dþia gos, ið ku riø ge riau siai þi no mas se ro to ni -
nas, ið si ski rian tis ið ag re guo tø trom bo ci tø (taip pat mi ni -
mos ami no rûgð tys, ran da mos ðo ko la de, rie ðu tuo se, pa ki -
tæs est ro ge nø ir pro ges ti nø san ty kis). Kad pra si dë tø MA+
prie puo lis, rei ka lin ga vie na ið ðiø sà ly gø: 1) ve ni në je krau -
jo ta ko je tu ri su si da ry ti la bai di de lis se ro to ni no kie kis, ku -
rio ne su ge ba neut ra li zuo ti plau èiø mo no a mi no ok si da zë
(MAO); 2) dël plau èiø li gos yra ma þas MAO kie kis; 3) yra
AOA ar ki tas ðun tas; 4) kai rio jo je ðir dy je vyks ta trom bo ci -
tø ag re ga ci ja [32].

Ki ti au to riai pa pil do, kad ma þas kie kis va zo ak ty viø
me dþia gø pro vo kuo ja MA+, o di de lis kie kis ar em bo las
su ke lia gal vos sme ge nø in fark tà [18, 27]. Em bo li za ci jos
te ori jà pa tvir ti na mig re nos kon tro lës pa ge rë ji mas, ski riant
pe ro ra li nius an ti ko a gu lian tus [33]. Di dþiau sias krau jo ta -
kos su lë të ji mas ir pa ra dok si në em bo li za ci ja ste bi ma ver -
teb ro ba zi li nia me ba sei ne, tai pa tvir ti na ir MRT ra di niai
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[17]. Be to, pas ta ruo ju me tu gal vo ja ma, kad ser gan tie ji
MA+ tu ri pa vel dë tà en do kar do, en do te lio ir trom bo ci tø
dis funk ci jà. Kai ku rio se MA+ ser gan èiø jø ðei mo se yra do -
mi nan ti nis AOA pa vel dë ji mas [34].

Gy dy mas. Li go niams, su sir gu siems mig re ni niu in fark -
tu, ski ria mi an ti ag re gan tai (klo pi dog re lis ir as pi ri nas), ku -
rie vei kia taip pat kaip pro fi lak ti nis mig re nos prie puo liø
gy dy mas. Dis ku tuo ja ma, ar to kiems li go niams to liau var -
to ti skal siø al ka loi dus ir trip ta nus prie puo liui nu trauk ti.
Ko re guo ja mi ki ti ÐKL ri zi kos veiks niai.

Gauta: Priimta spaudai:
2007 05 17 2007 05 28
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K.Ryliðkienë, D.Mataèiûnienë, J.Dementavièienë, D.Jatuþis

MIGRAINOUS IN FARC TION: CASE RE PORT AND
RE VIEW OF LIT ER A TURE

Sum mary

Migrainous ce re bral in farc tion (MIGS, mi graine at tack-
 migrainous stroke) is a rare com pli ca tion of mi graine, which ac -
counts for 0.8% of all strokes. Most pa tients are mid dle age

women with long his tory of mi graine with aura. Vi sual field de -
fects are the most com mon symp toms. They usu ally are be nign
and per sist for 1–2 weeks. The ischemic in farc tion in a rel e vant
area is oblig a tory for di ag no sis of MIGS. If vi sual symp toms per -
sist for more than 7 days but there is no ra dio graphic ev i dence of
in farc tion, the per sis tent aura with out in farc tion is di ag nosed.
Brain mag netic res o nance im ag ing (MRI) stud ies in mi graine
with aura pa tients have dem on strated asymp tom atic white mat ter 
le sions and asymp tom atic lacunar in farc tion in pos te rior cir cu la -
tion. The main in ves ti ga tions to find out other causes of ce re bral
in farc tion are: ul tra sound of neck ar ter ies, ce re bral angio graphy,
transthorasic echocardiography, and blood test for anti phospho -
lipid an ti bod ies.

We re port the case of migrainous ce re bral in farc tion di ag -
nosed in De part ment of Neu rol ogy, Vilnius Uni ver sity Hos pi tal
Santariðkiø klinikos ac cord ing to the strict In ter na tional Head -
ache So ci ety (2004) cri te ria.

Keywords: mi graine with aura, migrainous in farc tion, per -
sis tent aura, asymp tom atic MRI le sions.
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