Ilgai vartojamu vaisty sukeltas galvos skausmas:
literatiiros apzvalga

Santrauka. Ilgai vartojamy vaisty sukeltas galvos skausmas yra biikl¢, sukelta per dazno
analgetiky vartojimo galvos skausmui gydyti. Ligos paplitimas tarp Saliy varijuoja, dazniau-
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IVADAS

Ilgai vartojamy vaisty sukeltas galvos skausmas (angl.
medication-overuse headache, MOH) yra buklé, sukelta
per dazno vaisty vartojimo esamam galvos skausmui gy-
dyti. Daugiau nei pries keturis desimtmecius buvo atkreip-
tas démesys, kad kai kurie vaistai, pvz., kombinuotas anal-
getikas, susidedantis i$ butalbitalio, aspirino, fenacetino ir
kofeino, taip pat ergotamino tartratas, gali skatinti pirmi-
nio galvos skausmo progresavima [1]. Buvo pastebéta, kad
reguliarus, daznas (daugiau nei 2-3 kartus per savaite) ir il-
gas (savaités, ménesiai) ergotamino tartrato vartojimas
skatina galvos skausmo daznio did¢jima ir skausmo atspa-
ruma gydymui. Fenomenas buvo pavadintas rikosetiniu
galvos skausmu (angl. analgesic rebound headache), nes
preparaty nutraukimas pasireiksdavo galvos skausmo su-
stipréjimu. Tai buvo panasu i priklausomybe vaistams.
Toks pavadinimas isliko keleta desimtmeciy, kol Tarptau-
tiné galvos skausmo draugija (angl. International Head-
ache Society, IHS) §j skausma pervadino { MOH. Taciau
nemaza dalis eksperty nenoriai sutiko naudoti §i pavadini-
ma, jis taip pat néra labiausiai priimtinas visuomenéje.
2014 m. Jungtinéje Karalystéje atliktos internetinés ap-
klausos apie MOH metu buvo nustatyta, kad asmenims,
neatsizvelgiant i jy turima medicinini iSsilavinima, priimti-
niausi ligos pavadinimai buvo nuskausminamyjy sukeltas
galvos skausmas (angl. painkiller induced headache) ir per
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ilgai vartojamy nuskausminamyjy sukeltas galvos skaus-
mas (angl. painkiller overuse headache) [2]. MOH liko
trecioje vietoje. Ka Lietuvos pacientai ir sveikatos prieziti-
ros personalas galvoja apie 6 Zodziy lietuviska MOH diag-
noze, duomeny néra. IHS kriterijai buvo paremti vaisty
vartojimu per ménesi, nors iki tol buvo skaic¢iuojama die-
nomis per savaite. Kai kurie autoriai mano, kad antrasis
matavimo budas yra tikslesnis, nes, skai¢iuojant pirmuoju
biidu, pacientui gali buti nustatomas MOH, nors jis jo gali
ir neturéti. IHS ilgai vartojamy vaisty sukelto galvos
skausmo kriterijus supaprastino, nes i§ epidemiologiniy

1lentelé. Ilgai vartojamu vaisty sukelto galvos skausmo krite-
rijai pagal treciosios Tarptautinés galvos skausmo Kklasifika-
cijos 2013 m. beta kriterijus

A Galvos skausmas > 15 dieny per ménesi pacientui,
turin¢iam kitg galvos skausma.

B Reguliarus, > 3 ménesius trunkantis, per daznas*
vartojimas simptominiy vaisty, skirty tminiam galvos
skausmui gydyti.

C Néra geriau paaiskinamas kita ICHD-3 diagnoze.

* Per daznas vartojimas:

+ Ergotaminy, triptany, opioidy, sudétiniy analgetiky per
daznas vartojimas yra > 10 dieny per ménesi.

« Ivairiy vaisty klasiy, pvz., ergotaminy, triptany, paprastyjy
analgetiky ar opioidy, per daznas vartojimas yra
> 10 dieny per ménesi, jei né vienos is siy klasiy vaisty
atskiras vartojimas néra per daznas.

« Paprastyjy analgetiky ir nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo
per daznas vartojimas yra > 15 dieny per ménesi.

ICHD-3 beta - trecioji Tarptautiné galvos skausmo klasifikacija
(angl. International Classification of Headache Disorders third
edition beta version)
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tyrimy buvo matoma, kad susirgimo paplitimas yra didelis,
o diagnoze nustatyti sudétinga. IS pradziy buvo atsisakyta
kriterijaus, kad per du ménesius po per ilgai vartojamy
vaisty nutraukimo galvos skausmas iSnyksta arba atsistato
i toki, koks buvo pries pradedant per daug vartoti vaisty
nuo galvos skausmo. Remiantis Siuo kriterijumi, diagno-
zuoti MOH buvo galima tik retrospektyviai. Galiausiai,
2013 m. buvo atsisakyta dar vieno kriterijaus (1 lentelé)
[3], nurodancio, kad galvos skausmas atsirado ar pablogé-
jo pradéjus per daznai vartoti vaistus nuo galvos skausmo.
Tai taip pat palengvino diagnostika, kadangi pacientai su
MOH dazniausiai kreipiasi i gydytoja pavéluotai, praéjus
nuo 1 iki 5 mety nuo skausmo atsiradimo, taigi neatsimena,
kada tiksliai pablogéjo galvos skausmas. Tikslus kriterijus
dél dieny skaiciaus su vaistais per ménesj (10 ar 15) néra
pagristas jirodymais, labiau eksperty nuomone [3]. Taciau
yra zinoma, kad triptanai MOH gali sukelti grei¢iau ir ma-
Zesnémis dozémis [1].

EPIDEMIOLOGIJA

Ligos paplitimas tarp Saliy varijuoja. Tyrimuose dazniau-
siai nurodomas ligos daznis yra 1-2 % bendrojoje populia-
cijoje, taciau gali siekti net iki 7,1 % [4]. Susirgimas kelis
kartus daznesnis tarp motery, MOH serga ir vaikai, ir pa-
augliai. Duomeny apie vaiky ligos daznij truksta, taciau
tarp paaugliy jis gali buti apie 0,3-0,5 % [5]. MOH pacien-
tai sudaro didziaja dalj specializuoty galvos skausmo cen-
try pacienty - Europoje iki 30 %, 0 JAV - net per 50 % [5].
Tikslus MOH paplitimas Lietuvoje néra zZinomas. Kaip
»~Eurolight” projekto dalis, 2011 m. Kauno mieste ir rajone
buvo atlikta atsitiktinai atrinkty 18-65 m. amziaus zmoniy
apklausa [6]. Buvo apklausti 1 137 asmenys, tyrime sutiko
dalyvauti 616 (54,2 %). MOH diagnozé nustatyta 10 asme-
ny. Kadangi nedalyvauti apklausoje dazniau galéjo galvos
skausmu nesiskundziantys asmenys, keliose Europos saly-
se buvo atlikta pakartotiné atsisakiusiyjy asmeny apklau-
sa. Galiausiai buvo apskaic¢iuota, kad MOH paplitimas
bendrojoje Lietuvos populiacijoje yra apie 1,4 %. Remian-
tis Oficialiosios statistikos portalo duomenimis apie gy-
ventojy skai¢iy Lietuvoje 2016 m., 18-65 m. amziaus
zmoniy, serganciy MOH, galéty buti apie 26 tukstanciai.
Taciaunuo 2007 iki 2015 m. Lietuvoje nustatytos ilgai var-
tojamy vaisty sukelto galvos skausmo (G44.4) diagnozés
Higienos instituto Sveikatos informacijos centro pateikia-
mos tik deSimtimis (1 pav.). Nors ir néra zZinomas tikslus
susirgimo paplitimas Lietuvoje, remiantis Sia statistika ais-
ku, kad MOH nustatomas beviltiSkai retai.

AKTUALUMAS

MOH néra toks daznas susirgimas, kaip migrena ar jtam-
pos tipo galvos skausmas, taciau yra brangus visuomenei ir
labai blogina serganciyjy gyvenimo kokybe. 2012 m. ,,Eu-
rolight* tyrime buvo apskaiciuota, kad MOH Europos Sa-
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1 pav. Pacienty skaicius su ilgai vartojamu vaisty sukelto gal-

vos skausmo diagnoze Lietuvoje 2007-2015 m. (Informacija
gauta i$ Higienos instituto Sveikatos informacijos centro)

jungai gali kainuoti net iki 37 milijardy eury per metus,
migrena - 111, itampos tipo galvos skausmas - 21 ir kiti
galvos skausmai sudéjus - 3 milijardus eury [7]. Per 90 %
$iy islaidy yra netiesioginés: sumazéjes produktyvumas
darbe ir pravaikstos. Kito tyrimo metu nustatyta, kad, su-
mazinus pacienty vaisty vartojimo dazni, pacienty islaidos
vaistams gali sumazéti iki 24 % [8]. Taip pat nustatytas
reikSmingas MOH ir psichiatriniy ligy komorbidiskumas.
»Eurolight tyrimo metu nustatyta, kad depresija ir neri-
mas yra labiau paplite tarp serganciyjy MOH, nei tarp ty,
kurie galvos skausmo neturi [9]. Buvo apskaiciuota, kad ti-
kimybé, jog ligonis su migrena gali turéti nerima, yra 19 %,
depresija -7 %, abu susirgimus - 5 %. Taciau 39 % sergan-
¢iyjy MOH turéjo nerima, 17 % - depresija ir 14 % - abi
buikles. MOH taip pat turi didesni poveiki nei migrena ar
itampos tipo galvos skausmas asmeniniam, Seiminiam ir
socialiniam gyvenimui. ,,Eurolight“ tyrime apie penktada-
lis vyry ir ketvirtadalis motery, serganciy migrena, ir net
pusé vyry bei du trec¢daliai motery, serganciy MOH, nuro-
dé, kad per paskutinius 3 ménesius dél ligos prarado dau-
giau nei 10 % dieny [10].

PATOFIZIOLOGIJA

Ilgai vartojamy vaisty sukelto galvos skausmo iSsivysty-
mo mechanizmas néra aiSkus. Yra atliekami jvairas vaizdi-
niai, neuromediatoriy ir jy receptoriy bei kiti tyrimai. Teo-
rija, kodél, ilgai vartojant analgetikus, iSsivysto létinis gal-
vos skausmas, yra hipotetiné [11]. Klinikiniai ir ikikliniki-
niai tyrimai nurodo padidéjusi neurony jaudruma smegeny
zievéje ir triSakio nervo sistemoje. Padidéjes zievés jaud-
rumas gali padidinti Zievinio sklindancio slopinimo (angl.
cortical spreading depression) i$sivystyma, o triSakio ner-
vo hiperjautrumas gali lemti perifering ir centring sensiti-
zacija. Sie poky¢iai gali bati antriniai dél centrinés, ypa¢
nuo serotonino priklausancios, skausma moduliuojancios
sistemos veiklos sutrikimo. Santykinis serotonino iseikvo-
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jimas, esant per daznam vaisty vartojimui, padidina
5-HT,, receptoriy skaiciy ir pakeicia intralastelini skaus-
miniy signaly veikima. Padidéjusi zievés 5-HT,, recepto-
riy ekspresija gali padidinti jautruma Zieviniam sklindan-
¢iam slopinimui. Sumazéjus inhibuojancios kontrolés sis-
temos (angl. diffuse noxious inhibitory control) aktyvu-
mui, gali pagreitéti centrinés sensitizacijos procesas, gali
buti aktyvuojama nocicepciné sistema arba skatinamas
mechanizmy, panasiy i isidegima (angl. kindling), susida-
rymas. Mazas serotonino kiekis didina CGRP (angl.
calcitonin gene-related peptide) ekspresija ir iSsiskyrima
i$ trisakio nervo bei jjaudrina jo receptorius. Taigi, centri-
nés skausma reguliuojancios sistemos sutrikusi veikla dél
ilgo vaisty vartojimo gali didinti skausmo suvokimo siste-
mos jautrumg ir sustiprinti galvos skausma.

KLINIKINIAI SIMPTOMAI

Tipinés MOH paciento klinikinés charakteristikos nurody-
tos 2 lenteléje. MOH daznai pasireiskia pacientams, ser-
gantiems létine ir epizodine migrena, jtampos tipo galvos
skausmu, reciau sergantiems antriniu galvos skausmu
(pvz., cervikogeniniu galvos skausmu). Pacientai, turintys
pirminio galvos skausmo diagnozg ir nuolat analgetikais
besigydantys kita létini, pvz., sanariy skausma, turi padi-
déjusia rizika susirgti MOH [5, 12]. MOH daznai lydi dep-
resija, nerimas, miego sutrikimai, kaklo skausmas [1].
Stipriausias galvos skausmas, primenantis analgetiky nu-
traukimo sindroma, daznai buna ryte. Miego sutrikimai
taip pat gali prisidéti prie stipresnio rytinio galvos skaus-
mo. Galvos skausmo pobidis varijuoja ir daznai priklauso
nuo to, koks pirminis galvos skausmas gydomas ir kokie
vaistai per daznai vartojami: migrena serganciam ir tripta-
nus per daznai vartojanc¢iam ligoniui daugéja migreninio
skausmo dieny, itampos tipo galvos skausmu serganc¢iam
ir paprastuosius ar sudétinius analgetikus vartojanc¢iam li-
goniui - jtampos tipo skausmo dieny [13].

MOH pacienty demografinés ir klinikinés charakteris-
tikos gali skirtis tarp Saliy ir Zemyny, nes joms jtakos turi
kultoriniai, socioekonominiai ir sveikatos sistemos veiks-
niai. Per daznai vartojamy vaisty grupés tarp Saliy skiriasi.
Ergotaminy per daznas vartojimas Europoje, kaip ir JAV,
yra retas, nes juos pakeité triptanai [14]. Lietuvoje ergota-
miny nebéra rinkoje nuo 2000 m. Vakary Europos Salyse

2 lentelé. Tipinés ligonio, sergancio ilgai vartojamuy vaisty
sukeltu galvos skausmu, klinikinés charakteristikos

+ Epizodiniai migrenos priepuoliai, 1étiné migrena ar
epizodinis jtampos tipo galvos skausmas.

- Didéjantis triptany, paprastyjy analgetiky, sudétiniy
analgetiky ar ergotaminy vartojimas.

+ Reguliarus ir nuspéjamas vaisty vartojimas bei nuspéjamas
galvos skausmo atsiradimas, kai vaisty néra pavartota.

+ Galvos skausmo daznio didéjimas.

+ Neveiksmingas tinkamas galvos skausmo gydymas.

+ Galimas galvos skausmo sumazéjimas, sumazinus vaisty
nuo galvos skausmo vartojima.

+ Lydintys susirgimai (depresija, nerimas ar miego
sutrikimas).

dazniausia MOH priezastis yra triptanai ir paprastieji anal-
getikai, reciau - sudétiniai analgetikai [15]. Retas Europo-
je, taciau daug daznesnis JAV, yra opioidy sukeltas MOH
[14].

DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

Esant pirminiam ar antriniam létiniam galvos skausmui,
reikéty pagalvoti apie ilgai vartojamy vaisty sukelta galvos
skausma. Létiné migrena ir 1étinis jtampos tipo galvos
skausmas yra dazniausi pirminio létinio galvos skausmo ti-
pai. Retesnés 1étinio pirminio galvos skausmo priezastys
yra hemicrania continua, naujai atsirades kasdienis islie-
kantis galvos skausmas ar 1étinis klasterinis galvos skaus-
mas. Létinio antrinio galvos skausmo priezastimis gali buiti
cervikogeninis, temporomandibulinés patologijos sukeltas
galvos skausmas ar idiopatiné intrakranijiné hipertenzija.

GYDYMAS

Nors MOH paplitimas yra didelis, aukstos kokybés tyrimy,
nagrinéjanciy gydymo taktika, labai truksta. Pirmosios ir
$iuo metu neatnaujintos Europos neurology draugijy fede-
racijos (angl. European Federation of Neurological Soci-
eties) rekomendacijos yra iSleistos 2011 m. [5]. Jos dau-
giausia remiasi tyrimais su mazo lygio irodymais ir eksper-

27 mety pacienté galvos skausmu skundZiasi nuo 14 mety, priepuoliai biidavo kartg per ménes;.
Priepuolio metu pulsuodavo smilkiniai, akiduobés, skausmg lydédavo pykinimas, vémimas,
priepuolis trukdavo 2 paras. Nuo 18 mety galva skauda 15 dieny per ménesj, o pastaruosius
trejus metus — galvos skausmas ir vaisty nuo skausmo vartojimas tapo kasdienis. 15 dieny per
ménes] galvos skausmas yra stiprus (nuo 7 iki 9 skausmo baly i§ 10). Vaisty (Solpadein, reciau
sumatriptan) visada vartoja ryte ir per pietus, kartais vakare. ProfilaktiSkai buvo vartojusi mazg
amitriptilino doze, bet po 2 savaiCiy pati nusprendé vaisto nebevartoti. Galvos magnetinio
rezonanso tomografija atlikta — pakitimy nenustatyta.

2 pav. Ligonio, sergancio ilgai vartojamu vaisty sukeltu galvos skausmu, atvejo aprasymas

82



Tlgai vartojamy vaisty sukeltas galvos skausmas: literattiros apzvalga

ty patarimais. 2016 m. buvo iSspausdintos dvi sisteminés
apzvalgos (viena su metaanalize) [16, 17], tac¢iau naujy,
patikimy isvady dél MOH gydymo taktikos nustatyta ne-
buvo. Vis dar akcentuojamas per daznai vartojamy vaisty
nutraukimas, nutraukimo metu sustipréjusio galvos skaus-
mo gydymas arba tarpiné terapija (angl. bridge therapy) ir
prevencinis gydymas.

Vieningai sutariama, kad geriausias MOH gydymo bii-
das yra per daznai vartojamo vaisto nutraukimas (B lygio
irodymas). Tai ne tik turéty detoksifikuoti pacientus ir su-
mazinti galvos skausmo dazni, bet ir galéty pagerinti atsa-
ka i priepuoliams ir profilaktikai skirtus vaistus. Galimas
staigus arba laipsniskas vaisto nutraukimas, taciau triksta
aukstos kokybés tyrimy, lyginanciy, kuris metodas yra
efektyvesnis. Dauguma galvos skausmo specialisty renka-
si staigy nutraukima, o laipsniska nutraukima rekomen-
duoja per daznai vartojantiems opioidus, barbitiiratus ir
benzodiazepinus. Nutraukus vaista, dazniausiai pasireis-
kia tokie simptomai: sustipréjes galvos skausmas, pykini-
mas, vémimas, arteriné hipotenzija, tachikardija, miego
sutrikimai, psichomotorinis sujaudinimas, nerimas. Simp-
tomai dazniausiai trunka nuo 2 iki 10 dieny, bet gali testis
iki 4 savai¢iy. Nustojusiems vartoti triptanus nutraukimo
galvos skausmas trumpesnis negu nustojusiems vartoti pa-
prastuosius ar sudétinius analgetikus. Po detoksifikacijos
rekomenduojama, kad pacienta stebéty Seimos gydytojas,
nes galvos skausmo stiprumas ir dieny skaicius su galvos
skausmu néra reikSmingai mazesnis, jei tai daro neurolo-
gas ar galvos skausmo specialistas.

Pacientai gali buti detoksifikuojami ambulatoriskai ar-
ba stacionare. Gydymo stacionare privalumai: galimybé
monitoruoti paciento biikle ir suvartojamus vaistus, vietoje
prieinama profesionali psichologiné pagalba, galimybé
skirti vaistus i veng ir greitai gydyti vaisto nutraukimo
simptomus. Eksperty nuomone, stacionarinis gydymas
dazniausiai tinkamas pacientams, kurie per daznai vartoja
opioidus, barbitiiratus ar benzodiazepinus, turi psichologi-
niy problemy, sunkiy gretutiniy susirgimy, sunkiy nutrau-
kimo simptomy (pvz., vémima, migrening bikle), arba pa-
cientams, kurie anksc¢iau nesékmingai bandé nebevartoti
vaisty [5]. Ambulatoriskai gydyti pacientus yra pigiau.
Abu metodai yra efektyviis, né vieno pranasumas nebuvo
nustatytas 12 ménesiy stebint ligonius ir vertinant galvos
skausmo dieny skai¢iy bei migrenos sukeliama negalia.
Taciau Sios rekomendacijos néra paremtos atsitiktiniy im-
¢iy prospektyviniais tyrimais. Stacionarinis gydymas gali
buti veiksmingesnis ligoniams, sergantiems komplikuotu
MOH [18], o vien patarimas nutraukti vaista - sergantiems
lengvu MOH [19].

Norvegijoje 2009 m. atlikto prospektyvinio tyrimo me-
tu [19] su santykinai mazai tiriamyjy buvo lyginamos trys
ligoniy grupés: vieniems buvo skirtas tik individualus pre-
vencinis gydymas (1 grupé, n = 17); kitiems - staigus vais-
to nutraukimas ir nutraukimo simptomus mazinantys vais-
tai (2 grupé, n = 20); tretiems - nepatarta nutraukti per daz-
nai vartojamy vaisty ir neskirtas prevencinis gydymas
(3 grupé, n = 19). Pirminis tyrimo tikslas - galvos skausmo
dieny sumazéjimas - tarp grupiy reikSmingai nesiskyré, ta-

¢iau pirmojoje grupéje galvos skausmo indekso (galvos
skausmo dienos per ménesj x galvos skausmo intensyvu-
mas * galvos skausmo trukmé valandomis) sumazéjimas
buvo didesnis negu antroje grupéje (p = 0,017), taigi indi-
vidualus prevencinis gydymas gali turéti pranasuma pries
staigy vaisty nutraukima.

Tyrimy apie specifinj prevencini gydyma triksta, todél
profilaktinis vaistas turéty buti pasirinktas pagal pirminj
galvos skausma (migrena ar itampos tipo), atsizvelgiant {
galima Salutini poveiki, gretutinius susirgimus, paciento
pasirinkimga ir ankstesng gydymo patirti. Keletas atviry ty-
rimy parodé teigiama poveiki tokiy vaisty, kaip valproiné
ragstis ir topiramatas [5]. Dviejuose atsitiktiniy im¢iy tyri-
muose buvo vertinamas topiramato veiksmingumas
(50-200 mg ir 100 mg per diena) 1étinei migrenai gydyti,
lyginant su placebu. Abiejuose tyrimuose buvo gautas
reikSmingai veiksmingas topiramato poveikis, taciau jis
buvo nedidelis [5]. Taip pat vartojantiems topiramata daz-
niau pasireiské nepageidaujami reiskiniai. Onabotulino
toksino A efektyvumas nustatytas sergantiems létine mig-
rena [20]. Manoma, kad vaistas turéty buti efektyvus ir
MOH pacientams, nes tyrime, kuriame $is gydymas buvo
vertintas, buvo daug MOH pacienty. Po onabotulino toksi-
no A injekcijy galvos skausmo dieny skaicius sumazéjo
daugiau nei 50 % po pirmojo gydymo ciklo (po 12 sav.)
49,3 % pacienty, dar papildomai 11,3 % ligoniy - po antro-
jo gydymo ciklo ir dar 10,3 % - po treciojo [21].

Tarpiné terapija yra skirta palengvinti paciento simpto-
mams, kurie atsiranda nutraukus per daznai vartojamus
vaistus. Yra aprasyta jvairiy gydymo metody, pagal ku-
riuos skiriami geriamieji (naproksenas, tizanidinas, korti-
kosteroidai) ir i vena leidziamieji (dihidroergotaminas,
prochlorperazinas, lidokainas, valproiné rtgstis, aspiri-
nas) vaistai. Taciau néra aisku, kaip gydyti vaisty nutrauki-
mo galvos skausma, nes praktiskai visi vaistai galvos
skausmui gydyti gali sukelti MOH, o tyrimai, aprasantys
Siuos metodus, dél savo dizaino yra mazo reikSmingumo.
Siuo metu viena i§ dazniausiai naudojamy vaisty grupiy
nutraukimo galvos skausmui gydyti yra kortikosteroidai.
Deja, atliktas kontroliuojamas atsitiktiniy imciy dvigubai
aklas tyrimas (n = 100), kurio metu pirmas 6 dienas po
vaisty nutraukimo buvo skiriamas geriamasis prednizolo-
nas, jo veiksmingumo nepatvirtino [22]. Atviras tyrimas,
kuriame buvo tiriami pacientai su létine migrena ir MOH
(n = 400), nustaté, kad prednizolonas (60 mg pirmas 2 die-
nas ir mazinant po 20 mg kitomis dienomis) galéty efekty-
viai mazinti galvos skausmo ir vaisty nutraukimo simpto-
mus [23]. Kontroliuojamas tyrimas (n = 18) nustaté dides-
nj prednizolono efektyvuma negu placebo [24]. 2013 m.
atsitiktiniy imc¢iy dvigubai aklo tyrimo (neitraukto suda-
rant 2011 m. EFNS rekomendacijas), kuriame dalyvavo
78 pacientai, duomenimis, prednizolonas nesumazino gal-
vos skausmo intensyvumo ir trukmés, taciau sumazino nu-
skausminamyjy vaisty poreiki pirmosiomis penkiomis gy-
dymo dienomis [25].

Keletas tyrimy vertino deksametazono, metokloprami-
do, benzodiazepiny, poodinio sumatriptano, naprokseno ir
amitriptilino efektyvuma, taciau tyrimuose nebuvo kon-
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3 lentelé. Europos neurologu draugiju federacijos ilgai
vartojamy vaistu gydymo rekomendacijos [5]

« Pacientams su MOH turéty biiti patariama nutraukti vaisty
vartojima (B irodymy lygis).

« Per daznai vartojantiems paprastuosius ir sudétinius
analgetikus, ergotaminus ar triptanus rekomenduojamas
staigus vaisty nutraukimas, o piktnaudziaujantiems
opioidais, barbitiratais ir benzodiazepinais - laipsniskas
(gera klinikiné praktika).

+ Vaisty nutraukimo biidas (patarimas, ambulatorinis,
stacionarinis) nelemia gydymo sékmés ir atkryéio daznio
(A jrodymy lygis).

« Pacientams, piktnaudziaujantiems opioidais, barbitiiratais
ar benzodiazepinais, turintiems sunkiy gretimy somatiniy
ar psichiatriniy susirgimy ar anksé¢iau nesékmingai
gydytiems ambulatoriskai, turéty buti pasitlytas
stacionarinis gydymas (gera klinikiné praktika).

+ Individualus prevencinis gydymas turéty bati paskirtas
pirmaja vaisty nutraukimo dieng ar netgi anksciau
(C lygis).

- Tikétina, kad topiramatas 100 mg (iki maksimalios
200 mg dozés) per dieng yra efektyvus gydyti MOH
(B lygis).

+ Kortikosteroidai (bent 60 mg prednizono ar prednizolono)
ir amitriptilinas (iki 50 mg) gali bati efektyvis, gydant
nutraukimo simptomus (gera klinikiné praktika).

« Siekiant i§vengti atkrycio, pacientai po vaisto nutraukimo
turéty buti reguliariai stebimi (gera klinikiné praktika).

troliniy grupiy, todél iSvardinti vaistai negali bati reko-
menduojami vaisty nutraukimo galvos skausmui gydyti.
MOH gydymo rekomendacijos ir irodymy lygiai pateikti
3 lenteléje.

PROGNOZE

Stebéjimo tyrimuose MOH atkrycio daznis labai jvairus:
apie 30 % - popusés, 41 % - po vieneriyir45 % - po ketve-
riy mety [26]. Atkryciai dazniausiai ivyksta per pirmuo-
sius metus po vaisty nutraukimo. Didziajai daliai pacienty
uztenka paprasto informavimo apie MOH ir patarimo su-
mazinti vaisty vartojima, o gydymo sékmé siekia 76 % po
1,5 mety [5]. Nustatyti ivairtis galimi atkrycio rizikos fak-
toriai: su opioidais ar barbitiiratais susijes MOH, rikymas,
alkoholio vartojimas, vyriska lytis, sudétiniy analgetiky
vartojimas po vaisty nutraukimo, vartojimas ty paciy vais-
ty po jy nutraukimo, vartojimas kodeino turinéiy analgeti-
ky, ankstesni nesé¢kmingi gydymai, didelis galvos skaus-
mo daznis iki ir po vaisty nutraukimo, ilga pirminio galvos
skausmo trukmeé [5, 27]. Tyrimy rezultatus sunku palyginti
dél jy heterogeniSkumo (metodikos ir tiriamyjy populiaci-
jos skirtumy) ar kai kuriy duomeny tritkumo (kokie vaistai
buvo per daznai vartojami, koks taikytas nutraukimo gy-
dymas, steb¢jimo trukmé ir pan.) [1]. Be to, Europoje opi-
oidai ir barbitiiraty turintys analgetikai yra retesné MOH
priezastis nei Jungtinése Amerikos Valstijose, todél ir Siy
pacienty atsakas i gydyma bei remisijos trukmé gali skirtis.
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Ilgai vartojamy vaisty sukeltas galvos skausmas yra dazna,
brangi ir bloginanti gyvenimo kokybe buklé, kurios galima
iSvengti. Studijose dazniausiai nurodomas daznis yra
1-2 %. Lietuvoje per mazai skiriama démesio $iai ligai, ir ji
yra retai diagnozuojama. Siuo skausmu dazniausiai suser-
ga ligoniai, turintys léting ar epizoding migrena ir itampos
tipo galvos skausma. Aukstos kokybés tyrimy irodymais
pagristy rekomendacijy néra, tac¢iau dazniausiai nurodomi
trys ligos gydymo aspektai: per daznai vartojamy vaisty
nutraukimas, dél nutraukimo pablogéjusio galvos skaus-
mo ir prevencinis gydymas. Atkryciy daznis ivairus ir sie-
kia apie 30-40 % per pirmuosius metus, todél reikia pa-
cientus stebéti.

Praktinés rekomendacijos:

« Itarti ilgai vartojamy vaisty sukelta galvos skausma
pacientui, turinciam létinj galvos skausma.

- Informuoti ligonj apie saugy bet kokiy vaisty nuo
galvos skausmo vartojimo dazni, nevirsijantj 1 karto
per savaite.

« Informuoti pacienta apie galima galvos skausmo pa-
blogéjima, pradéjus per daznai vartoti vaistus nuo
galvos skausmo.

« Pacientui, kuris serga l1étiniu galvos skausmu ir pik-
tnaudziauja analgetikais, rekomenduoti sumazinti
vaisty vartojima ir informuoti apie ligos eiga.

+ Vengti iSrasinéti receptinius analgetikus (pvz., trip-
tanus) pacientams, kurie pas gydytoja nesilanko re-
guliariai.

+ Itraukti ilgai vartojamy vaisty sukelto galvos skaus-
mo diagnostikos, prevencijos ir gydymo principus i
gydytojuy bei slaugytojy ruosimo programas.
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MEDICATION-OVERUSE HEADACHE:
A LITERATURE REVIEW

Summary

Medication-overuse headache is a condition in which frequent
and prolonged use of medication for the acute treatment of pain
results in the worsening of the headache. Prevalence of the dis-
ease varies, but mostly is reported to be 1-2%. Similar frequency
of medication-overuse headache was estimated in Lithuania by
Eurolight project. However, according to Official Statistics Por-
tal data, the disease is rarely diagnosed. It worsens the quality of
life of patients and is expensive for both patients and government.
Although there are no evidence-based effective management rec-
ommendations, treatment is mostly based on the withdrawal of
overused medication and preventive medication. This article re-
views epidemiology, clinical characteristics, treatment, and
prognosis of medication-overuse headache.

Keywords: medication overuse headache, migraine, clinical
characteristics, treatment.
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