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Santrauka. [vadas. Migrena - viena i$ dazniausiy pasitaikanciy ligy ambulatorinéje prakti-
koje, taciau daznai ji lieka neatpazinta, o priepuoliy ir profilaktinis gydymas - nepakanka-
mas. Viena i$ galimy priezasciy gali biiti gydytojy zZiniy stoka ir naujausiy gydymo gairiy ne-
iSmanymas. Lengvus ir vidutinio sunkumo priepuolius patiriancius pacientus turéty prizia-
réti Seimos gydytojas. Sunkesnius atvejus turéty stebéti neurologas, galvos skausmo specia-
listas. Siuo darbu siekta i§nagrinéti, kokios yra gydytojy zinios apie naudotinas vaisty grupes
priepuoliams ir profilaktikai, kaip daznai ligoniai siunciami neurologo konsultacijai ir ar jau-
¢iamas $ios srities ziniy trikumas.

Tiriamieji ir metodai. Sukurtas klausimynas,  kurj atsaké 57 Seimos ir 57 kity sri¢iy gy-
dytojai.

Rezultatai. Seimos gydytojai priepuoliui rinkosi daugiau vaisty grupiy (tikimybiy santy-
kis (OR) 2,336, p = 0,045) ir reikSmingai dazniau nei kiti gydytojai skyré triptanus
(OR 13,016, p <0,0005). Abi apklaustyjy grupés nepakankamai daznai skyré profilaktini gy-
dyma. Dazniausiai nurodyta grupé buvo beta adrenoblokatoriai. Dauguma anketa uzpildziu-
siy gydytojy atsaké manantys, kad jiems triiksta Ziniy (informacijos) apie priepuoliy, ypac
apie profilaktini migrenos, gydyma.

RaktaZodziai: migrena, ambulatorinis gydymas, Seimos gydytojai, simptominis gydymas,
triptanai, profilaktinis gydymas.
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IVADAS

Galvos skausmas - vienas i$ dazniausiy skundy, epizodis-
kai varginantis kone kas antra pasaulio Zmogy. Daugiau
nei 30 % suaugusiy Zzmoniy, kurie per pastaruosius metus
patyré galvos skausma, serga migrena. Migrena yra Sesta
liga pasaulyje pagal dél negalios netekty mety skaiciy
(angl. years lost due to disability). Jos neigiamas poveikis
asmeninio gyvenimo kokybei, darbo efektyvumui ir su tuo
susijusiems finansiniams nuostoliams yra milziniskas [1].

Migrenos gydymo farmakologinés galimybés yra gana
placios, taciau, literatiros duomenimis, daznai tiek prie-
puoliy valdymas, tiek jy prevencija biina nepakankama
[2-4]. Viena S priezasCiy galéty bati nepakankamos gydy-
tojy zinios ir nepakankamas naujausiy gydymo gairiy is-
manymas.

Dazniausiai tyrimai apie migrenos gydyma atliekami
apklausiant pacientus arba surenkant duomenis i$ duome-
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ny baziy ar ligos istorijy. Taciau paciy gydytojy apklausy
esama maziau. LietuviSky Sios srities tyrimy neturime, to-
dél nagrinéjome migrenos gydymo ypatumus misy Salyje
i§ gydytoju perspektyvos. Kadangi nekomplikuotos mig-
renos gydymas yra Seimos gydytojy uzduotis, sunkesnius
atvejus nukreipiant neurologams, nutaréme sukurti ap-
klausa apie migrenos gydyma ambulatorinéje praktikoje.

DARBO TIKSLAS

Sukurti ir padalinti klausimyna, skirta pirminés asmens
sveikatos priezitros jstaigy darbuotojams (PASP]) - Sei-
mos gydytojams ir kity specialybiy gydytojams-konsul-
tantams. ISnagrinéti ir pateikti gautus duomenis apie tai,
kaip gydytojai gydo ir kokios jy Zinios apie migrenos
simptominj ir profilaktini gydyma.

TIRIAMIEJI IR METODAI
Klausimynai buvo isdalinti 2015 m. spalio - 2016 m. vasa-

rio ménesiais dviejose jvairiy specialybiy gydytojams ir
slaugytojams skirtose konferencijose Vilniuje. Tiriamieji
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pasirinkti atsitiktinai, nezinant jy specialybés. Jie buvo in-
formuoti, kad pagrindiné klausimyno tema yra migrena. IS
250 isdalinty ankety uzpildytos buvo 193. Atsakymus pa-
teiké 57 Seimos gydytojai (29,5 %), 63 slaugyto-
jos (32,6 %), 9 studentai (4,7 %), 64 kity specialybiy gydy-
tojai (33,2 %), i$ kuriy 4 (2,1 %) buvo suaugusiyjy ir
3 (1,6 %) vaiky neurologai. | galuting analiz¢ jtraukéme
eimos gydytojy (SG) ir kity specialybiy gydytojy (KG)
grupes (suaugusiyjy ir vaiky neurologai nebuvo itraukti i
KG).

Klausimynas buvo sudarytas i$ klausimy, | kuriuos rei-
kéjo atsakyti vienu ar keliais toliau nurodytais teiginiais
(1 lentelé). Klauséme praktiniy klinikiniy klausimy apie
migrenos simptominj ir profilaktinj gydyma. 1-5 klausi-
mai buvo skirti demografiniams tiriamyjy rodikliams, taip
pat ju paciy sergamumui migrena. 6 ir 7 klausimai atsklei-
dé, kaip daznai gydytojams tenka susidurti su migrena ser-
ganciais pacientais. 8 ir 9 klausimai buvo skirti migrenos
simptominiam gydymui ir naudojamoms vaisty grupéms.
9 klausimas skirtas specifiniam migrenos priepuoliy gydy-
mui - triptanams. 10 ir 11 klausimai skirti migrenos profi-
laktiniam gydymui ir Zinioms apie naudojamas vaisty gru-
pes. 12 ir 13 klausimai turéjo atskleisti paciy tiriamyjy
nuomong apie savo kompetencija, gydant migrena, ir nu-
rodyti, ar gydytojams aktualu daugiau suzinoti apie Sia li-
ga.

Klausimynas pirmiausia buvo kuriamas Seimos gydy-
tojams, kadangi, pagal specialybés norma, jie turi mokéti
diagnozuoti ir gydyti nekomplikuota migrena (27.3 punk-
tas - Seimos gydytojas turi ,,mokéti: diagnozuoti skausmo
sindroma: galvos, nugaros; <...> 27.4.6 punktas - pradéti
ir, atsizvelgus | specialisty konsultacijas, testi 1étiniy nervy
sistemos ligy gydyma*) [5]. Taigi suformulavome hipote-
ze, kad Seimos gydytojai, lyginant su kity specialybiy gy-
dytojais, turéty geriau iSmanyti migrenos simptominio ir
profilaktinio gydymo vaisty grupes.

Statistinis duomenuy apdorojimas

Duomenys nagrinéti programa ,,Excel 2013“. Kokybiniai
kintamieji lyginti taikant chi kvadrato testa. Konstruotas
logistinés regresijos modelis. Statistinio reikSmingumo
koeficientu laikytas p < 0,05.

REZULTATAI

Demografiniai tiriamyju rodikliai

Tiriamyjy amziaus vidurkis - 48 + 12,7 mety, jauniausias
asmuo, uzpildes anketa, buvo 25-eriy, vyriausias - 75-eriy
mety amziaus. Seimos gydytojy amziaus vidurkis buvo
44,4 £ 12,0 mety, didziaja dalj sudaré moterys (n = 46,
80,7 %). Migrena sirgo 11,4 % visy apklaustyjy. Migrena
serganciy ir neserganciy apklaustyjy atsakymai jokiu as-
pektu reikSmingai nesiskyré. Kiti grupiy demografiniai
duomenys pateikiami 2 lenteléje.
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1 lentelé. Klausimynas

1. Jusy specialybé:

a) Seimos gydytojas (-a),

b) kitos specialybés gydytojas (-a) (irasykite).................
c) slaugytojas (-a),

d) studentas (-é),

e) Kita (JraSykite)......ccooererieririninereeeeeee e
Amzius: ..............

Lytis: vyras [ moteris

vk W

Ar pats / pati sergate migrena?
a) taip, priepuoliai kartojasi 1-2 kartus per ménesi ar reciau,
b) taip, priepuoliai kartojasi dazniau nei 2 kartus per ménesi,
C) ne, nesergu migrena.
6. Ar daznai Jus susiduriate su migrena serganciais

pacientais?

a) daznai, kelis kartus per savaite,

b) Kkartais, kelis kartus per ménesi,

¢) retai, kelis kartus per metus,

d) nesu susidiires (-usi) su tokiais pacientais.
7. Kaip daznai konsultuojatés su neurologu dél migrenos
gydymo?

a) daznai, beveik dél kiekvieno atvejo,

b) kartais, sudétingesniais atvejais,

¢) beveik niekada nesikonsultuoju.
8. Kokius vaistus skiriate migrenos priepuoliui gydyti?
(Galite rinktis > 1 atsakymgq)

a) aspirina,

b) paracetamoli,

¢) kitus nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo,

d) triptanus,

e) vaistus nuo vémimo,

f) opioidinius analgetikus,

g) Kita (IraSykite) ......ccceevuerienieniiienieiecieeeeeeeee
9. Kokiai pacienty daliai skiriate vartoti ar bent pabandyti

triptany grupés vaistus?

a) daugumai pacienty (> 80 %),

b) daugiau nei pusei pacienty,

¢) maziau nei pusei pacienty,

d) nedidelei daliai (< 20 %),

e) ne, neskiriu visai.
10. Ar skiriate migrenos profilaktini gydyma?

a) taip (zr. 11 klausima),

b) ne (zr. 12 klausima).
11. Kokius vaistus skiriate migrenos profilaktiniam
gydymui? (Galite rinktis > 1 atsakymq)

a) beta adrenoblokatorius,

b) vaistus nuo epilepsijos,

c) antidepresantus,

d) magnio preparatus

e) kita (JraSykite).......cccoeverirenirinenieicieeee e
12. Ar manote, kad Jums triiksta ziniy arba informacijos apie
migrenos priepuoliu gydyma?

a) taip, truksta,

b) ne, netriksta.
13. Ar manote, kad Jums truksta ziniy arba informacijos apie
migrenos profilaktinj gydyma?

a) taip, truksta,

b) ne, netriuksta.
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Migrena sergantys pacientai kasdieniame gydytojo

darbe

Atsakymai i pirmaji klausima rodo, kad migrena serg

antys

pacientai néra kasdienybé né vienai gydytojy grupei (3 len-
telé). Absoliuti SG (98,2 %) ir KG (84,0 %) dauguma juos
mato nuo keliy karty per ménesi iki keliy karty per metus.

ReikSmingai didesné Seimos gydytojy dalis (n

28,

49,1 %) sutinka Siuos pacientus keleta karty per mé-
nesi, palyginus su kitais gydytojais (n = 9, 16,1 %),
OR -5,042[2,1; 12,2], p = 0,045. Taciau kiti gydytojai sta-

tistiSkai patikimai dazniau juos mato tik keleta
per metus (n = 28 (49,1 %) vs. n
OR - 0,457 [0,2; 1,0], p < 0,0005).

Neurologo konsultaciju daZnis

karty

38 (67,9 %),

Seimos gydytojai reiksmingai dazniau (> 5,5 karto) nu-
kreipia migrena sergancius ligonius neurologo konsultaci-
jai dél migrenos gydymo taktikos (n = 24, 42,1 %), lygi-
nant su kitais gydytojais (n = 5, 8,9 %) (OR - 5,576 [2,1;
15,2],p=0,01) (4 lentelé). Didelé dalis visy gydytojy siun-
¢ia ligonj neurologo konsultacijai kartais (SG - 49,1 % ir
KG - 38,6 %). Kity specialybiy gydytojuy grupé reiksmin-
gai dazniau atsake beveik niekada nenukreipiantys ligonio
neurologo konsultacijai (8,8 % vs. 40,4 %) (OR - 0,121
[0,04; 0,6], p < 0,0005). 4 KG (7,1 %) nurodé, kad is viso
néra susidiirg su migrena serganciais pacientais, tokiy gy-

dytojy SG grupéje nebuvo.

Simptominis migrenos gydymas

Beveik visi SG (isskyrus vieng) atsakeé j klausima apie mig-

renos priepuoliy gydyma (5 lentelé). Dauguma ri

nkosi

1 (24,6 %) arba 2 (47,4 %) atsakymy variantus, mazesné

2 lentelé. Demografiniai tiriamujy duomenys

Grupé SG KG

Charakteristika n =57 n =57 p
Amziaus vidurkis m + SN, |44,4 + 12,0|51,8 + 12,3 | 0,002
min.; maks. 25,70 25;75
Moterys, n (%) 46 (80,7) | 43(75,4) | 0,198
Miestas, n (%)

Vilnius 31(544) | 42(73.7) | 0338

Kaunas 2(3,5) 4(7,0) '

Kita 34 (42,1) | 11(19,3)
Migrena (+), n (%) 4(7,0) 9(15,8) | 0,141

a) > 2 k./mén. 4 7(12,3) |0,341

b) 1-2 k./mén. 0 2 (3,5) 0,154

N - tiriamyjy skaicius, SN - standartinis nuokrypis, min., maks. -
minimalios ir maksimalios amziaus reikSmés

dalis - 3 ir daugiau varianty. 5 atsakymus pasirinko tik
2 apklausti SG (3,5 %). SG grupéje populiariausi buvo
triptanai (n = 48, 86,0 %) ir kiti nesteroidiniai vaistai nuo
uzdegimo (NVNU) (n =44, 77,2 %). Vaistus nuo vémimo
skyré beveik ketvirtadalis (n = 14), o paracetamolj - beveik
penktadalis (n = 11) SG. Aspiring rinkosi 8,8 %, o opioidi-
nius analgetikus - 3,5 %. SG reiksmingai dazniau rinkosi
daugiau vaisty grupiy nei KG (OR - 2,336 [1,503; 3,628],
p <0,0005). Vaistus skyrusiy tiriamyjy dalis taip pat dides-
né buvo SG grupéje (OR - 11,915 [1,471; 95,512],
p =0,02).

Kity sric¢iy specialisty grupéje 10 (17,5 %) gydytoju ne-
pazyméjo né vieno atsakymo, dauguma rinkosi 1 (n = 25,
43,9 %) arba 2 grupes (n = 16, 28,1 %). Sios grupés tiria-
mieji taip pat dazniausiai rinkosi NVNU (n = 40, 70,2 %) ir
triptanus, taciau triptanus jie skyré 13 karty reciau nei
SG grupé (n = 16, 28,1 %, p < 0,0005, OR - 13,016

3 lentelé. Migrena sergantys pacientai kasdieniame gydytojo darbe

Klausimas | 5G | KG | Tikimybiy santykis [P1]
Ar daznai susiduriate su migrena serganciais pacientais?
Daznai, kelis kartus per savaite, n (%) 1(1,8) 5(8,9) 0,182 [0,02; 1,6]
Kartais, kelis kartus per ménesi, n (%) 28 (49,1) 9 (16,1) 5,042 [2,1; 12,2]

p = 0,045
Retai, kelis kartus per metus, n (%) 28 (49,1) 38 (67,9) 0,457 [0,2; 1,0]

p < 0,0005

SG - seimos gydytojai, KG - kiti gydytojai, PI - pasikliautiniai intervalai. Nurodytos reiksmingos p vertés.

4 lentelé. Neurologo konsultaciju daznis

Klausimas SG KG Tikimybiy santykis [PI]
Kaip daznai konsultuojatés su neurologu dél migrenos gydymo?
Daznai, beveik dél kiekvieno atvejo, n (%) 24 (42,1) 6 (10,5) 5,576 [2,1; 15,2]
p=0,01
Kartais, sudétingesniais atvejais, n (%) 28 (49,1) 22 (38,6) 1,317 [0,6; 2,8]
Beveik niekada nesikonsultuoju, n (%) 5(8,8) 23 (40,4) 0,121 [0,04; 0,6]
p < 0,0005

SG - seimos gydytojai, KG - kiti gydytojai, PI - pasikliautiniai intervalai. Nurodytos reiksmingos p vertés.
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5 lentelé. Simptominis migrenos gydymas

Klausimas | $G | KG Tikimybiy santykis [PI]
Kokius vaistus skiriate migrenos priepuoliui gydyti? (Galite rinktis > 1 atsakymq)
Aspirina, n (%) 5(8,8) 5(8,8) 0,825 [0,2; 3,2]
Paracetamoli, n (%) 11 (19,3) 9 (15,8) 1,089 [0,4; 2,9]
NVNU, n (%) 44 (77,2) 40 (70,2) 1,205 [0,7; 2,0]
Triptanus, n (%) 48 (86,0) 16 (28,1) 13,016 [5,0; 33,8]
p < 0,0005

Vaistus nuo vémimo, n (%) 14 (24,6) 6 (10,5) 2,388 [0,8; 6,9]
Opioidinius analgetikus, n (%) 2 (3,5) 0 -
Vaisty grupiy skaicius, n (%) 2,336 [1,503; 3,628]

0 1(1,8) 10 (17,5) p < 0,0005

1 14 (24.,6) 25 (43.,9)

2 27 (47,4) 16 (28,1)

3 5(8,8) 5(8,8)

4 8 (14,0 1(1,8)

5 2 (3,9 0
Vaistus skyrusiy tiriamuyjy dalis, n (%) 56 (98,2) 47 (82,5) 11,915 [1,471; 95,512]

p=0,02

SG - seimos gydytojai, KG - kiti gydytojai, PI - pasikliautiniai intervalai, NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo.
Nurodytos reikSmingos p vertés.

6 lentelé. Specifinis migrenos priepuolio gydymas triptanais

Klausimas SG KG Tikimybiy santykis [PT]
Kokiai pacienty daliai skiriate vartoti ar bent pabandyti triptany grupés vaistus migrenos priepuoliams gydyti?
Daugumai pacienty (> 80 %), n (%) 24 (42,1) 8 (14,0) 3,909 [1,6; 9,8]

p = 0,004
Daugiau nei pusei pacienty, n (%) 14 (24,6) 4(7,0) 3,826 [1,2; 12,5]

p = 0,027
Maziau nei pusei pacienty, n (%) 8 (14,0) 2 (3,5) 4,000 [0,8; 19,8]
Nedidelei daliai (< 20 %), n (%) 8 (14,0) 11 (19,3) 0,594 [0,2; 1,6]
Ne, neskiriu visai, n (%) 3(5.,3) 32 (46,1) 0,053 [0,02; 0,2]

SG - seimos gydytojai, KG - kiti gydytojai, PI - pasikliautiniai intervalai. Nurodytos reiksmingos p vertés.

[5,0; 33,8]). Kity vaisty grupiy skyrimas reikSmingai nesi-
skyré.

Prie kito gydymo, kur galima buvo jrasyti savo varian-
ta, apklaustieji sitlé Siuos variantus: poilsis ir masazas,
kombinuoti vaistai, placebo, manitolis (visi n = 1).

Specifinis migrenos gydymas triptanais

SG triptanus skyré gana daznai: daugumai pacienty -
24 (42,1 %), daugiau nei pusei pacienty - 14 (24,6 %)
(6 lentelé). Labai nedaug SG nurodé i$ viso neskiriantys
triptany (n = 3, 5,3 %). 65,4 % KG niekada neskyré triptany
arba skyré juos mazumai pacienty. SG beveik keturis kar-
tus dazniau triptanus skyré daugumai pacienty.

Migrenos profilaktinis gydymas

I klausima, ar skiria vaistus migrenos profilaktikai, tei-
giamai atsaké 42,1 % SG (n = 24) ir 28,1 % KG (n = 16)
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(7 lentelé). Taciau | klausima, kokias vaisty grupes skiria,
atsakiusiy skai¢ius SG ir KG grupése pasikeité: atsaké
atitinkamai 28 (49,1 %) ir 21 (36,8 %). Seimos gydytojai
dazniausiai rinkosi beta adrenoblokatorius (BB) (n = 17,
29,8 %) ir magnio preparatus (n = 14, 24,6 %), kiti gydy-
tojai savo pasirinkimais reikSmingai nuo jy nesiskyré.
Abiejose grupése mazdaug trecdalis apklaustyjy nuro-
dé skiriantys 1 vaisty grupe migrenos profilaktikai
(SGn =18 (31,6 %), KGn = 16 (28,1 %)).

Informacijos poreikis

Dauguma tiriamyjy atsake jauciantys Ziniy ar informacijos
apie migrenos gydyma stoka (8 lentelé). Priepuoliy gydy-
mas yra kiek placiau Zinomas - Ziniy stokojantys nurodé
68,4 % SG ir 77,2 % KG. Taciau profilaktinio migrenos
gydymo galimybés daugeliui yra nezinomos - Ziniy stoka
nurodé daugiau nei 80 % SG ir KG.
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7 lentelé. Migrenos profilaktinis gydymas

Klausimas | e | KG | Tikimybiy santykis [PI]
Ar skiriate migrenos profilaktini gydyma?
Taip, n (%) | 24 (42,1) | 16 (28,1) | 1,594 [0,7; 3,5]
Kokius vaistus skiriate migrenos profilaktiniam gydymui? (Galite rinktis > 1 atsakymgq) (n (%))
Beta adrenoblokatorius, n (%) 17 (29,8) 7(12,3) 2,989 [1,0; 9,4]
Vaistus nuo epilepsijos, n (%) 2 (3,5) 4 (7,0) 0,339 [0,1; 2,0]
Antidepresantus, n (%) 10 (17.5) 6 (10,5) 1,539 [0,5; 4,4]
Magnio preparatus, n (%) 14 (24,6) 10 (17,5) 1,137 [0,4; 3,4]
Vaisty grupiy skaicius, n (%) 1,498 [0,945; 2,374]
0 29 (50,9) 36 (63,2)
1 18 (31,6) 16 (28,1)
2 6 (10,5) 4 (7,0)
3 3(5,3) 1(1,8)
4 1(1,8) 0
Vaistus skyrusiy tiriamuyjy dalis, n (%) 28 (49,1) 21 (36,8) 1,655 [0,784; 3,497]
SG - seimos gydytojai, KG - kiti gydytojai, PI - pasikliautiniai intervalai
8 lentelé. Informacijos poreikis
Klausimas | SG KG | Tikimybiu santykis [PI]

Ar manote, kad Jums triksta Ziniy arba informacijos apie migrenos priepuoliy gydyma?

Taip, triksta, n (%) | 39 (68,4)

44 (77,2) | 0,709 [0,3; 1,7]

Ar manote, kad Jums truksta Ziniy arba informacijos apie migrenos profilaktini gydyma?

Taip, triksta, n (%) | 50 (87,7)

46 (80,7) | 1,630 [0,5; 4,91

SG - geimos gydytojai, KG - kiti gydytojai, PI - pasikliautiniai intervalai

REZULTATU APTARIMAS

Migrenos daznis tarp tiriamyjy (11,4 %) misy tyrime buvo
mazesnis nei bendroje populiacijoje (Eurolight tyrimo duo-
menimis, 2011 m. Lietuvoje sergamumas migrena buvo
21,5 %) [6-8]. Didzioji dalis Seimos ir kity sric¢iy gydytojuy
nurodé, kad migrena sergancius pacientus mato nuo keliy
karty per ménesj iki keliy karty per metus. Toks mazas pa-
cienty skaicius kasdienéje praktikoje greiciausiai susijgs su
dviem veiksniais: ligoniai patys retai kreipiasi i gydytoja
dél migreninio tipo galvos skausmo, o jei kreipiasi, migre-
na daznai lieka neatpazinta ir nediagnozuota. I dalies i tei-
ginj patvirtinty ir mazas pa¢iy SG migrenos daznis - gali
biiti, kad triikstant diagnostiniy jgiidziy ir ziniy, SG ir sau
nepakankamai daznai diagnozuoja $ia liga [9, 10].

Su tuo susijes gali buti ir didelis neurologo konsultacijy
daznis - SG daugiau nei 5 kartus dazniau nurodé siuncian-
tys pacientus pas specialista beveik dél kiekvieno atvejo.
Priezastys gali buti jvairios: galbiit bendrosios praktikos
gydytojai dazniau atpazista tik sunkios komplikuotos mig-
renos atvejus, galbit jiems triiksta Ziniy apie migrenos gy-
dyma apskritai. Galimas ir dar vienas paaiskinimas: neuro-
logui uzrasius tam tikra migrenos koda, dazniausiai jis gali
inicijuoti kompensuojamyjy triptany raSyma.

Simptominis migrenos gydymas

2009 m. Europos neurology draugijy federacijos (angl.
European Federation of Neurological Societies, EFNS) ir

2012 m. Amerikos galvos skausmo draugijos (angl. Amer-
ican Headache Society, AHS) | Amerikos neurology aka-
demijos (angl. American Academy of Neurology, AAN)
gairése silpniems ir vidutinio stiprumo migrenos priepuo-
liams rekomenduojama skirti 3 vaisty grupes: paprastuo-
sius analgetikus (acetilsalicilo ragsti, paracetamolj arba jy
kombinacijas su kofeinu), nesteroidinius vaistus nuo uzde-
gimo (ibuprofena, naprokseno natrio druska ir diklofena-
ka), triptanus (sumatriptana, rizatriptana, naratriptana, zol-
mitriptana, frovatriptana, eletriptana, almotriptang) [11,
12]. Siy vaisty efektyvumo jrodymy lygis stiprus ir pagal
2013 m. Kanados galvos skausmo draugijos (CHS) gaires.
Dihidroergotamino, ergotamino, kodeino sudétyje turin-
¢iy kombinuoty analgetiky ir tramadolio turin¢iy prepara-
ty skyrimas yra nerekomenduojamas. Patariama visada ap-
svarstyti antiemetiky skyrima [13].

Sitlomos jvairios priepuoliy nutraukimo strategijos.
Dazniausiai skiriamos 4: silpniems ir vidutiniams priepuo-
liams - NVNU ir paprastieji analgetikai, vidutiniams ir stip-
riems - triptanai, refrakterinei migrenai - jvairiy formy
(subkutaninés, intranazalinés, intraraumeninés) triptany,
NVNU, dopamino antagonisty, kofeino turinéiy preparaty,
gliukokortikoidy ir opioidy kombinacijos. Kai pacientui
kontraindikuotini vazokonstriktoriai, jam skiriamos vaisty
kombinacijos be triptany [13-15]. Triptany efektyvumas
yrajvairus, todél pacientams rekomenduojama isSbandyti ne
maziau kaip 3 triptanus bent 3 priepuoliams is eilés gydyti.

SG turéty mokéti savarankiskai gydyti silpnus ir vidu-
tinius priepuolius. Tikéjomés, kad miisy apklausa isrys-
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kins skirtumus tarp SG ir KG skiriamo migrenos gydymo
ir (ar) ziniy apie ji. Tai jrodyty, kad SG moka gydyti migre-
na pagal savo kompetencija geriau nei kiti specialistai su
medicininiu ne neurologo ir ne Seimos gydytojo iSsilavini-
mu.

Masy klausimyno 8 klausimas pateiké 6 vaisty grupiy
variantus priepuoliui gydyti, kurie apémé visas galimas
vaisty migrenos priepuoliui nutraukti grupes, iSskyrus
kombinuotus analgetikus ir ergotamino grupés vaistus.
Pastaryjy neitraukéme dél to, kad Lietuvoje néra jy prepa-
raty. Kombinuoty analgetiky su kofeinu nejtraukéme, ka-
dangi dazniausiai i jy sudéti ieina tie patys paprastieji anal-
getikai ar NVNU. Retrospektyviai zitrint, galbut juos rei-
kéjo jrasyti kaip atskira varianta, kadangi jie taip pat tinka-
mi silpniems ir vidutiniams priepuoliams gydyti (prie kito
galimo gydymo vienas apklausoje dalyvaves gydytojas
buvo irases kombinuotus vaistus).

18 klausima atsaké 56 SG i§ 57 (98,2 %). Jie zyméjo vi-
sus pateiktus variantus. Didzioji dalis rinkosi NVNU ir
triptanus priepuoliui gydyti (> 75 %), mazdaug ketvirtada-
lis - vaistus nuo vémimo (24,6 %) ir paprastuosius analge-
tikus (bendrai - 28,1 %). Pavieniai gydytojai rinkosi opioi-
dus. Galima daryti prielaida, kad $ia grupe SG skiria retai,
isskirtiniais atvejais, tik ypac stipriy ir sunkiai suvaldomy
priepuoliy metu. Toks pasirinkimas atitikty gairiy reko-
mendacijas (refrakterinés migrenos gydymo strategija).
Kadangi klausimas buvo suformuluotas abstrak¢iai, ne-
skirstant priepuoliy pagal sunkuma, $io atsakymo netrak-
tavome kaip netinkamo.

Mums aktualus buvo pazyméty atsakymy varianty
skaicius, liudijantis SG Zinias apie migrenos priepuoliui
gydyti tinkamas vaisty grupes. Dauguma rinkosi
1 (24,6 %) arba 2 (47,4 %) atsakymy variantus. Daugiau
vaisty grupiy pazyméjo vos 15 gydytojy; is jy 5 atsakymus
pasirinko tik 2 (3,5 %). Tai, kad didesné dalis bendrosios
praktikos gydytoju gydé migrenos priepuolius tik 1 ar
2 grupiy vaistais, rodo $ios srities ziniy spraga. Tai gali
lemti nepakankama priepuoliy kontrolg ir pacienty nepasi-
tenkinima gydymu, kas yra dazna pasaulyje problema
[16-18].

5 lenteléje matome, kad kity sri¢iy gydytojai taip pat
dazniau rinkosi vos 1 ar 2 vaisty grupes priepuoliams gy-
dyti. Beveik penktadalis specialisty iSvis nezyméjo jokio
atsakymo, galbit tikrai nezinodami, kokie atsakymai tin-
ka, arba manydami, kad anketa skirta tik SG. Dauguma
taip pat rinkosi NVNU; triptanus zinojo tik kiek maziau nei
trecdalis grupés. Nepaisant mazo apklausty neurology
skaiciaus, jy grupéje tendencijos panasios - 85,6 % pasi-
rinko 1 arba 2 vaisty grupes (daugiausia NVNU ir tripta-
nus).

Prie kity gydymo varianty apklaustieji buvo pasiale
poilsi ir masaza, placebo ir manitoli. [rodymais pagristos
gairés chiropraktiniam suaugusiyjy su galvos skausmu gy-
dymui nurodo, kad poilsis, relaksacija ir masazas naudingi
sergant migrena (vidutinis jrodymy lygis) [21]. Placebo su
migrena susijusiuose tyrimuose naudojamas vaisty efek-
tyvumui tirti. Kalbant apie alternatyvius gydymus (daz-
niausiai tatkomus migrenos profilaktikai), Cochrane duo-
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meny bazéje nurodoma, kad efektyvios buvo tiek tikros,
tiek ir ,,netikros“ akupunktiiros procediros [22]. Vienoje
publikacijoje nurodoma, kad tam tikros placebo risys, to-
kios kaip ,.netikra“ akupunktiiros terapija ar ,,netikros*
chirurginés intervencijos, veikia efektyviau nei peroralinis
placebo [23]. Literatuiroje aptikome tik viena tyrima, kur
manitolis su lorazepamu buvo skirti esant migreninei buk-
lei su uzsitgsusia aura be infarkto, taip pasireiskus smege-
ny autosominés dominantinés arteriopatijos su subkorti-
kaliniais infarktais ir leukoencefalopatija sindromui (angl.
cerebral autosomal dominant arteriopathy with sub-
cortical infarcts and leukoencephalopathy, CADASIL)
[24].

Specifinis migrenos priepuolio gydymas triptanais

Tarp SG triptany skyrimas buvo reiksmingai didesnis nei
tarp KG. Tai patvirtino hipoteze, kad SG Zino apie $ig spe-
cifing migrenos priepuoliams gydyti vaisty grupe geriau
nei KG, i kuriy specialybés norma nejeina migrenos gydy-
mas.

Daugiau nei 60 % SG triptanus skyré pusei ir daugiau
savo pacienty (9 klausimas). 5,3 % pazyméjo visai neski-
riantys $iy vaisty. Taciau, palyginus 8 ir 9 klausimy atsa-
kymus, skaiciai nesutampa: 8 klausime triptanus Zyméjo
48 seimos gydytojai, o sudéj¢ 9 klausimo atsakymy re-
zultatus gauname 54 gydytojus, Zyméjusius triptany sky-
rimg. Siuos duomenis galime interpretuoti dvejopai:
6 apklaustieji tiesiog pamirso pazyméti triptany grupe
8 klausime arba jie neskiria $iy vaisty, taciau, perskaite
klausima apie juos, suprato turi kazka pazyméti. Metodo-
logiskai bty buve teisingiau prie 8 klausimo pridéti prie-
rasa, kad tik pazymeéje triptany varianta apklaustieji atsa-
kinéty j 9 klausima. Reiksmingai skyrési SG ir KG, ski-
rianc¢iy triptanus daugumai ir daugiau nei pusei pacienty,
dalis. Tai dar kartg parodo, kad SG aktyviai skiria tripta-
nus.

8 klausime 41 KG nepazyméjo triptany, tac¢iau 9 klau-
sime apie skyrimo daznuma visai neskiriantys atsaké tik
32. Taigi darome prielaida, kad skirianciy triptanus tikra-
jiskaiciy atspindi 8 klausimo atsakymai, o 9 klausime da-
lis jy neskirianéiy gydytojy pazyméjo, kiek teoriskai, jy
nuomone, jy reikéty skirti. Sioje grupéje vyravo atsaky-
mas, kad triptanai (turéty buti) skiriami nedidelei pacien-
ty daliai. Suprantama, kad, retai matydami migrena ser-
gancius pacientus, KG atitinkamai maziau skiria iy vais-
ty, tac¢iau menkas triptany skyrimas gali biti susijes ir su
tuo, kad gydytojai vengia skirti vaistus ligoms gydyti, ku-
riy gydymas neieina i jy specialybés specifikacijas, ir su
tuo, kad jiems tritkksta ziniy bei informacijos apie $ig vais-
ty grupe.

Migrenos profilaktinis gydymas

Profilaktikos skyrima rekomenduojama apsvarstyti, kai
priepuoliai kartojasi > 3 kartus per ménesij, simptominis
gydymas yra neefektyvus ar blogai toleruojamas, vargi-
na uzsitgsusios ar labai daznos auros. Literattiros duome-
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nimis, mazdaug 38 % migrena serganciy pacienty reika-
lingas profilaktinis gydymas, taciau ji gauna tik 3-8 %
[7].

Europos neurology draugijy federacijos (EFNS) reko-
mendacijose pirmo pasirinkimo vaistai migrenos profilak-
tikai yra: metoprololis, propranololis, flunarizinas, valp-
rojiné rugstis ir topiramatas. Antro pasirinkimo vaistai -
amitriptilinas, venlafaksinas, naproksenas, bisoprololis ir
Saukscio preparatai [12]. AHS/AAN rekomendacijose
prie pirmo pasirinkimo vaisty pridéti Saukscio preparatai
ir timololis, o flunarizinas nejtrauktas. Prie antro pasirin-
kimo vaisty, be EFNS sitlomy, rekomenduojami fenopro-
fenas, vaistinio skaistenio preparatai, histaminas, ibupro-
fenas, ketoprofenas, magnio preparatai, riboflavinas ir
atenololis [25]. CHS migrenos priepuoliy profilaktinio
gydymo gairése kaip pirmo pasirinkimo nurodoma
11 vaisty: topiramatas, propranololis, nadololis, metopro-
lolis, amitriptilinas, gabapentinas, kandesartanas, Sauks-
¢io preparatai, riboflavinas, koenzimas Q10 ir magnio cit-
ratas, antro pasirinkimo - natrio divalproeksas, flunarizi-
nas, pizotifenas, venlafaksinas, verapamilis ir lizinoprilis.
Sitlomos jvairios gydymo strategijos: a) profilaktika ski-
riama pirma karta - BB ir tricikliai antidepresantai, b) pro-
filaktika su mazai Salutiniy poveikiy - vaisty deriniai su
vaistazolémis ar vitaminais, ar mikroelementais, c) strate-
gijos esant aukstam kiino maseés indeksui, d) komorbidis-
kumui su pirmine arterine hipertenzija, e) depresija, neri-
mu ar f) anksc¢iau buvus nesékmingai migrenos profilakti-
kai [26, 27].

Masy tyrime 10 klausima apie migrenos profilaktikos
skyrima teigiamai atsaké maziau nei pusé SG ir iki trecda-
lio KG. Populiariausi pasirinkimai buvo BB ir magnio pre-
paratai.

Ducros ir bendraautoriai vertino SG skiriama gydyma
savo paciy arba giminaic¢iy migrenai ir migrenos jtaka kas-
dieniam gyvenimui [28]. Jy tyrime 6,9 % gydytojy, ser-
ganciy migrena, ir 17,2 % gydytojy, kuriy artimieji sirgo
migrena, patys vartojo ar artimiesiems skyré profilaktini
gydyma. Dazniausiai skiriami vaistai abiejose grupése bu-
vo BB (metoprololis ir propranololis) [28].

Dekker ir bendraautoriy tyrime SG pildé anketas ir da-
lyvavo diskusijoje apie migrenos profilaktini gydyma
[29]. SG nurodé, kad daznai jiems neaiski riba, kada jau
reikalinga profilaktika. Taip pat jie minéjo, kad pacientai
daznai patys nenori papildomo gydymo, bijo Salutinio po-
veikio. Tai lemia, kad gydytojai taip pat vengia inicijuoti
profilaktinj gydyma. Siame tyrime dazniausias pasirinki-
mas buvo BB (apie 50 %) ir vaistai nuo epilepsijos
(<25 %) [29].

Minen ir bendraautoriy tyrimo tikslas buvo jvertinti
ambulatorinés grandies gydytoju Zinias apie migrenos
gydyma ir migrenos Svietimo projekto itaka juy Zinioms
[30]. Sis tyrimas yra artimiausias miisy darbui savo tiks-
lais ir metodika. Tac¢iau sutampa tik maza dalis miisy ir ju
klausimyny klausimy, todél lyginti rezultatus galésime
tik i§ dalies. Pirminés asmens sveikatos priezitiros spe-
cialisty, linkusiy (,likely“ ir ,,extremely likely*) paskirti
vaistus migrenos priepuoliy prevencijai, dalis gerokai

didesné - net 66,7 %, taciau 19 % apklaustyjy vis dar nu-
rodé, kad jie greiciausiai to nedaryty (niekada arba be-
veik niekada). Kaip neskyrimo priezastis pastarieji nuro-
dé netikéjima, kad vaistai veiks, ir Salutinio poveikio bai-
me.

Taigi, nors miisy tiriamyjy grupés néra lygintinos, ma-
tyti bendra gydytojy tendencija nepakankamai démesio
skirti migrenos priepuoliy prevencijai; antra vertus, tarp ty,
kas skiria profilaktini gydyma, populiariausi yra beta adre-
noblokatoriai.

Informacijos stoka

Apklaustieji visose grupése nurodé, kad jiems triksta Zi-
niy (informacijos) ir apie migrenos simptominj, ir apie
profilaktini gydyma, taciau maziau aiskus yra profilakti-
nio gydymo skyrimas. Atsakymai i Siuos klausimus su-
tampa ir apibendrina visus miisy anketos duomenis: vaisty
grupes priepuoliy gydymui Siek tiek geriau Zinojo visi ap-
klaustieji, taciau dazniausiai Zinios apsiribojo viena arba
dviem grupémis. Ziniy apie profilaktinio gydymo stoka at-
spindéjo mazas skirianciyjy profilaktika / Zinanc¢iyjy vais-
ty grupes procentas. Toks vienodas visy sri¢iy gydytojy
atsakymas nurodo didelj aiskios informacijos poreiki ir de-
monstruoja egzistuojantj didelj migrenos valdymo gerini-
mo rezerva.

Tyrimo stipriosios ir silpnosios pusés

Misy tyrimui pasirinkome klausimyno (anketos) forma.
Tai leido greitai apklausti didelj tiriamyjy skaiciy ir apdo-
roti duomenis. Antra vertus, pateikiami atsakymai apribo-
jo tiriamyjy pasirinkima ir neapémé visos galimos infor-
macijos. Surinkome tiktai fakting informacija, taciau anke-
ta neleido mums issiaiskinti priezasciy, kodél tiriamieji
rinkosi vieng ar kita atsakyma. Negalime bati tikri, kiek
nuosirdiis buvo apklaustieji - norédami sudaryti geresni
ispudi jie galéjo rinktis atsakymus, atspindincius ne tikraja
judarbo realybe, o siekiamybe. Sig prielaidg paremty ir tai,
kad skyrési atsakymy i klausimus, ar skiria triptanus / pro-
filaktini gydyma ir kokiai pacienty daliai / kokias vaisty
grupes skiria, skaicius. Tac¢iau negalime atmesti ir galimo
tirilamyjy neatidumo, kas taip pat paaiskinty $iuos nesuta-
pimus.

ISVADOS IR PASIULYMAI

Seimos gydytojai migrenos priepuolius dazniau nei kiti
gydo triptanais. Kiti placiai naudojami vaistai yra
NVNU. Abi apklaustyjy grupés rinkosi tinkamus vais-
tus, taciau, lyginant su gairiy rekomendacijomis, pasi-
rinkimai buvo gana riboti tiek priepuoliui gydyti, tiek
profilaktikai. Profilaktiniam gydymui apklaustieji daz-
niau rinkosi (rinktysi) BB ir magnio preparatus. Daugu-
ma anketa uzpildziusiy asmeny nurod¢, kad jiems traks-
ta ziniy (informacijos) apie priepuoliy gydyma ir pre-
vencija.
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Sis klausimynas sukurtas norint i§ gydytojy pusés ap-
zvelgti migrenos gydymo realybe - kaip jie gydo, kokius
vaistus skiria, kokios jy Zinios. Klausimynas atskleidé,
kad, nors migrena daugiausia gydo SG, tiek jiems, tiek KG
informacijos ir ziniy truksta. Migrenos gydymo klausimas
yra aktualus, poreikis didelis, todél ir prieinamos informa-
cijos turéty buti daugiau.

Literatiiroje sitiloma jvairiy programy, kaip gerinti gy-
dytoju, slaugytojy ir pacienty Zinias. Paprasciausi budai tai
padaryti: straipsniai apie migrenos gydyma medicinos zur-
naluose; pranesimai gydytojy konferencijose; galvos
skausmo gydymo kursai, mokymai su galvos skausmo
specialistais, interaktyvios paskaitos. Svarbu gilinti ir vi-
suomenés supratima apie migrena ir jos gydyma, todél ak-
tuals ir gydytojy pasisakymai ziniasklaidoje, straipsniai
populiariojoje spaudoje. Gilesnés zinios aktualios ne tik
gydytojams, bet ir patiems sergantiesiems - pagerinus jy
supratima, galima tikétis darnesnio bendradarbiavimo su
gydytojais.

Si anketa galéty biiti tinkamas instrumentas tolimes-
niam realiam migrenos gydymui nagrinéti. Ja modifika-
vus ir detalizavus pagal Tarptautinés galvos skausmo kla-
sifikacijos diagnostikos kriterijus [31], galima buty gauti
iSsamios informacijos i$ visos Lietuvos. Reikéty isskirsty-
ti priepuoliy gydyma pagal jy stipruma, itraukti klausimus
apie vaisty skyrimo (neskyrimo) priezastis ir gydymo al-
ternatyvas (gyvenimo budo keitima, nemedikamentines
priemones, trigeriy vengimg ir kt.). Taip pat pravartu an-
keta modifikuoti jvairioms gydytojy grupéms - neurolo-
gams, Seimos gydytojams, vaiky neurologams atskirai, ir
ivairioms migrenos formoms (su aura, be auros, menstru-
aciné migrena, migreniné buklé, 1étiné migrena, vestibuli-
né migrena, ilgo vaisty vartojimo sukeltas galvos skaus-
mas). Tai leisty gauti iSsamy ir daug detalesni migrenos
gydymo paveiksla ir suprasti, kurias sritis dar reikéty to-
bulinti.
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V. Bukina, K. Ryliskiené

FAMILY DOCTORS’ KNOWLEDGE ABOUT
MIGRAINE TREATMENT

Summary

Background. Migraine is one of the most common diseases in the
primary care setting. However, it is commonly underdiagnosed
and undertreated, often both acute and preventive therapy being
insufficient. One of the possible explanations could be that doc-
tors themselves do not possess enough knowledge and awareness
of the newest treatment and prophylaxis guidelines. Patients with
mild or moderate attacks should be treated by family physicians,
whereas patients with severe attacks should be referred to neurol-
ogists headache specialists. The aim of this study was to deter-
mine doctors’ knowledge of pharmacological treatment for acute
migraine and its prophylaxis, frequency of referral to neurolo-
gists and whether they thought they were lacking either knowl-
edge or information in this field of medicine.

Materials and methods. 57 general practitioners (GPs) and
57 other doctors answered our questionnaire.

Results. GPs chose significantly more drug groups for acute
migraine (odds ratio (OR) 2.336, p=0.045) and significantly
more frequently than other doctors chose triptans (OR 13.016,
p<0.0005). Both subject groups reported low prescription of pro-
phylactic drugs. The most prevalent of these were beta-blockers.
The majority of those who answered the questionnaire thought
their knowledge of acute and especially of preventive migraine
treatment was deficient.

Keywords: migraine, primary care, ambulatory setting, fam-
ily physicians, general practitioners, acute, triptans, prophylaxis.
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