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PACIENTO ISTYRIMAS

Migrenos sunkumo vertinimas

Migrenos sunkumui vertinti batina zinoti [1-3]:

= dieny, kai skauda galvg, skaiciy per ménesj;

= stipraus migreninio skausmo dieny skaiciy per ménesj, §j ro-
diklj pagal poreikj galima papildyti skai¢iumi dieny, kai ve-
miama;

» dieny skai¢iy per ménesj, kai vartojami vaistai nuo galvos
skausmo, §j rodiklj galima pagal poreikj i§skaidyti i dienas,
kai buvo vartojami triptanai, leidziamieji vaistai, kviesta grei-
toji medicinos pagalba arba pats ligonis vyko i priémimo ir
skubiosios pagalbos skyriy.

Rekomenduojamos migrenos sunkumo vertinimo priemonés:

= Galvos skausmo kalendorius. Klinikinéje praktikoje pirmeny-
bé teikiama popieriniam 12 mén. kalendoriui, kuriame gal-
vos skausmas, jo stiprumas ir pagal poreikj kiti rodikliai yra
Zymimi sutartiniais simboliais [3, 4]. Kalendoriaus pavyzdys
yra pateiktas Migrena serganciyjy asociacijos internetinéje
svetainéje https://sergumigrena.lt/files/migrenos-vertinimas.
pdf.

= Popieriniai dienynai, kuriuose Zymimi galimi provokuojantys
veiksniai, skausmo charakteristika, vartoti vaistai, jy poveikis
ir kiti rodikliai [4]. Kasdienéje praktikoje juos iSstumia telefo-
ninés programélés, i§ kuriy populiariausios https://migraine-
buddy.com/ ir https://n1-headache.com/.

s Turime dvi lietuviskai kalbanciai populiacijai adaptuotas mi-
grenos sunkumo, o kartu ir intensyvesnio priepuolio gydymo
bei profilaktinio gydymo poreikio vertinimo skales, kurias
pildo pats pacientas [5, 6]. Dazniausiai pasaulyje ne tik kli-
nikiniuose tyrimuose, bet ir kasdienéje praktikoje yra naudo-
jamas migrenos jtakos kasdienei veiklai klausimynas (angl.
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Migrenos jtaka kasdienei veiklai

PraSome atsakyti j pateiktus klausimus apie VISUS galvos skausmus, patirtus
per paskutinius 3 ménesius. Atsakyma jrasykite j langelj salia kiekvieno klau-
simo. Jei klausime minima veikla per paskutinius 3 ménesius neuzsiéméte,
jrasykite nulj.

Kiek dieny per paskutinius 3 ménesius dél galvos
1 | skausmo visiskai nebuvote darbe arba mokymo Dienos
jstaigoje?

Kiek dieny per paskutinius 3 ménesius dél galvos
skausmo Jasy darbingumas arba gebéjimas moky-
2 | tis buvo labai sumazéjes, t. y. per puse arba daugiau Dienos
(neskaiciuokite pirmojo klausimo dieny, kada
nebuvote darbe arba mokymo jstaigoje)?

Kiek dieny per paskutinius 3 ménesius dél galvos

T o o p Dienos
skausmo visiskai negaléjote uzsiimti namy ruo3a?

Kiek dieny per paskutinius 3 ménesius dél galvos
skausmo Jasy gebéjimas uzsiimti namy ruosa buvo
4 | labai sumazéjes, t.y. per puse arba daugiau (ne- Dienos
skaiciuokite treciojo klausimo dieny, kada visiskai
negaléjote uzsiimti namy ruosa)?

Kiek dieny per paskutinius 3 ménesius dél galvos
5 | skausmo nebendravote su seimos nariais, nukenté- Dienos
jo Jasy visuomeniné veikla, laisvalaikis?

IS VISO Balai

A Kiek dieny per paskutinius 3 ménesius jums skau-

déjo galva? Dl

Koks buvo vidutinis galvos skausmo stiprumas
B | pagal skale nuo 0 iki 10 (vertinkite taip: 0 — néra Balai
skausmo, 10 - stipriausias galimas skausmas)?

Migrenos sunkumas |taka kasdienei Klausimyno rezultatai
laipsniais veiklai balais

1 Labai maza 0-5

1l Maza 6-10

1 Vidutiné 11-20

v Didelé > 21

1 PAV. Lietuviskoji MIDAS klausimyno versija ir sunkumo jvertinimas laipsniais
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Migraine Disability Assessment — MIDAS). MIDAS sudaro
5 klausimai apie migrenos poveikj darbinei, buitinei veiklai ir
laisvalaikiui, taip pat yra du papildomi klausimai apie skaus-
mo daznj ir jo vidutinj stipruma per paskutinius tris méne-
sius. Migrenos sunkumas vertinamas laipsniais (1 pav.) [5].
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MIGRENOS DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

Pagrindinés vaisty grupés, skiriamos migrenos priepuoliui nu-
traukti, yra parastieji ir sudétiniai analgetikai ir (ar) antiemetikai,
NVNU ir serotonino receptoriy agonistai triptanai, kurie dar vadi-
nami specifiniais migrenos priepuolio gydymo vaistais [1, 2, 7, 8].
Opioidai nerekomenduotini migrenos priepuoliams gydyti dél nejro-
dyto efektyvumo lyginant su kitais vaistais bei galimo greito priklau-
somybés issivystymo [1, 2, 7, 8]. Dél galimos priklausomybés turéty
buti vengiamas ir daznas sudétiniy analgetiky su kodeinu ir kofeinu
vartojimas. Esant nedidelio ar vidutinio intensyvumo migrenos prie-
puoliams ar taikant laiptinj gydyma rekomenduojama pradéti anal-
getikais ir NVNU, o esant reikalui pykinimui ir (ar) vémimui slopinti
papildomai skirti antiemetiko (9 lentelé).

9 LENTELE. Rekomenduojami analgetikai, NVNU ir antiemetikai migrenos
priepuoliui gydyti [1, 2, 6-8]

Rekomenduo- | Maksimali
jama pradiné |dienos dozeé | Pastabos
dozé (mg) (mg)

PAPRASTIEJI ANALGETIKAI IR NVNU

Vaisto pavadinimas,

skyrimo budas

Aspirinas, tab. 500-1000 4000

Diklofenakas, tab.,

rektalinés zvakutés, 25-100 150

injekcijos j raumenis

Ibuprofenas, tab. 400-600 2400

CEIEREED, o g0, 150

injekcijos j raumenis

Natrio naproksenas, 550 1100

tab.
Rekomenduojamas

Acetaminofenas, tab. 1000 4000 esant kontraindika-
cijoms skirti NVNU
Rekomenduojamas

Metamizolis, tab. 1000 3000 esant kontraindika-

cijoms skirti NVNU
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Maksimali
dienos dozeé | Pastabos

Vaisto pavadinimas, el

jama pradiné

skyrimo budas doz2 (mg)

Sudétinis analge-
tikas, nerekomen-
duojama vartoti

ilgiau nei 3 dienas

Acetaminofenas /
kofeinas / kodeinas 2 tab. 8 tab.
500/8/30 mg, tab.

ANTIEMETIKAI

Metoklopramidas, Skiriama esant

tab., injekcijos | 10 30 pykinimui ir (ar)

raumenis vémimui
Skiriama esant

Domperidonas, tab. 10 30 pykinimui (ar)

vémimui

NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

Triptanai, 5-HT ,  serotonino receptoriy agonistai. Intrakrani-
jiniy arterijy lygiuosiuose raumenyse yra serotonino 5-HT , recep-
toriy, o triSakio nervo sensorinése skaidulose — 5-HT , receptoriy.
Triptany veikimo mechanizmas pagrjstas minéty receptoriy aktyva-
cija. Aktyvindami 5-HT ; receptorius triptanai sukelia kraujagysliy
vazokontrikcijg [9], o aktyvindami 5-HT , receptorius slopina uz-
degimo sukelta neuropeptidy issiskyrima trisakio nervo galinése
skaidulose [10] bei neurotransmiteriy issiskyrima trisakio nervo
branduolio apatinéje dalyje [11]. Pirmasis triptany grupés vaistas
sumatriptanas migrenos priepuoliams gydyti klinikinéje praktikoje
vartojamas nuo 1991 mety [12]. Sumatriptanas ir zolmitriptanas yra
selektyvis 5-HT,, ,, serotonino receptoriy agonistai, tik pastarojo
agonistinis poveikis yra beveik du kartus stipresnis, naratriptanas
pasizymi dideliu afinitetu 5-HT receptoriy 1B, ID ir 1F potipiams,
rizatriptanas —1B, ID, 1A, 1E ir 1F, o eletriptanas - 1B, ID, 1A, 1E ir
5-HT, [13]. Triptany farmakodinamika ir farmakokinetika pateikia-
ma 10 lenteléje.
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10 LENTELE. Triptany farmakodinamika ir farmakokinetika [13]

Skausmo
. sumazéjimas
Vaistas (V) Vaisto (%) ¥
forma .+
per
4 val.
tab. 100 2,5 2-2,5 14 56-67 71
Sumatriptanas i poodj 6 0,25 2 96 80
nosies 20 2 72-74
purskalas
Zolmitriptanas tab. 2,5 2,5 3 40 62-65 70-75
tab. 2,5 3,5 5-6 63/74*** 40 60-68
Naratriptanas
ipoodj 1 0,2 5 75
Rizatriptanas tab. 10 1 2-2,5 47 67-77
Eletriptanas tab. 80 1,5 4-5 50 77
Almotriptanas tab. 12,5 2,5 3,6 70 70
Frovatriptanas tab. 2,5 2-4 25 24/30%** 38 68
t.., — Pikiné koncentracija; **t, ,, — vidutinis eliminavimo pusperiodis;

1/2B
¥** moterims / vyrams; **** Duomenys pateikti i$ klinikiniy studijy, atlikty

lyginant vaista su placebu, metaanalizés; tab. — tablete.

5-HT,,,,, serotonino receptoriy agonistai migrenos priepuolj
gydo efektyviausiai ir turéty bati vartojami esant didelio ar viduti-
nio intensyvumo galvos skausmui ar nesant atsako j paprastuosius
analgetikus ir NVNU [1, 7, 8, 14]. Tacdiau priklausomai nuo poveikio
5-HT receptoriams, farmakodinaminiy bei farmakokinetiniy savy-
biy jy efektyvumas pacientams gali bati skirtingas. Minétos savybés
lemia triptany pradzios veikimo greitj ir trukme (11 lentelé), ir i tai,
kaip ir j paskesnes rekomendacijas skiriant $iuos vaistus, reikéty at-
sizvelgti [1-4, 7, 8, 14]:

= Sumatriptano 6 mg poodiné injekcija (Lietuvoje neregistruo-

tas) — efektyviausias migrenos priepuolio gydymas.
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11 LENTELE. Rekomenduojami triptanai migrenos priepuoliui gydyti [1, 2,
6-8, 14]

Vaisto Vaisto Vienkartiné dozé | Maksimali dienos
pavadinimas forma (mg) dozé (mg)

Greitos veikimo pradZios triptanai

Injekcija j

Sumatriptanas pood* 6 12

Eletriptanas* Tab. 40 80

Rizatriptanas Tab. 10 20
. Nosies purs-

Zolmitriptanas Kalas* 5 10

Vidutiniskai greitos veikimo pradzios triptanai, turintys ilgesne veikimo trukme

Tab. 50-100
Sumatriptanas Nosies purs-  10-20 300
kalas*
Zolmitriptanas Tab. 5 10
Almotriptanas Tab. 12,5 25

Létos veikimo pradzios triptanai, turintys ilgai isliekancia veikimo trukme
Naratriptanas Tab. 2,5 5
Frovatriptanas Tab. 2,5 5

*Lietuvoje neregistruotas.

= Eletriptanas (Lietuvoje neregistruotas) ir rizatriptanas yra
efektyviausi geriamieji triptanai.

= Almotriptanas ir eletriptanas sukelia maziausiai Salutiniy
reiskiniy.

» Frovatriptanas ir naratriptanas - ilgiausiai veikiantys triptanai.

= Triptany efektyvumas yra didesnis pavartojus migreniniam
galvos skausmui prasidéjus.

= Jei pirmoji triptano dozé yra neveiksminga, po 2 val. reko-
menduojama skirti antrajg doze.

= Jei vienas triptanas nebuvo veiksmingas gydant du priepuo-
lius i$ eilés, reikéty bandyti skirti kitg triptang.
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= Jei triptano monoterapija neveiksminga, rekomenduojama
skirti sudétine terapija: triptang kartu su ilgo veikimo NVNU
(naprokseno 1000 mg arba natrio naprokseno 1100 mg) arba
pastaraji pridéti po dviejy doziy triptano. Si sudétiné terapija
gali buti veiksminga grjZtamo migrenos priepuolio prevencijai.
= Dél galimo vazokonstrikcinio Salutinio poveikio triptany
vartojimas yra kontraindikuojamas pacientams, sergantiems
tokiomis $irdies ir kraujagysliy ligoms kaip kratinés angina,
koronariné Sirdies liga, persirgtas miokardo infarktas, praei-
nantysis smegeny iSemijos priepuolis, galvos smegeny infark-
tas ar pazengusi periferiniy kraujagysliy aterosklerozé.
Skirjant vaistus migrenos priepuoliui gydyti reikia prisiminti,
kad per daznas vaisty vartojimas gali sukelti ne tik Salutiniy reiski-
niy, bet ir ilgai vartojamy vaisty nulemtg galvos skausma [15]. Todél
paprastyjy analgetiky ir NVNU nerekomenduojama vartoti > 15 d./
meén., sudétiniy analgetiky, triptany, opioidy - > 10 d./mén. [8, 16].
Esant daznam poreikiui vartoti minétus vaistus bei dazniems migre-
nos priepuoliams, reikia svarstyti profilaktinio migrenos gydymo
butinuma.
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Migrenos priepuolio gydymo naujienos:
ditanaiir gepantai*

JAV Maisto ir vaisty administracija (angl. Food and Drug Admi-
nistration — FDA) 2019 m. spalj patvirtino migrenos priepuolio su
aura ir be auros gydyma 50 mg ir 100 mg lasmiditano tabletémis [1].
Tai yra vienintelis ditany (arba kitaip — neuronus veikianciy vaisty
nuo migrenos, angl. neuraly acting anti-migraine agents - NAAMA)
klasés atstovas [2]. FDA patvirtinimas duotas jvertinus dviejy III fa-
zés atsitiktiniy imciy dvigubai akly placebu kontroliuojamy kliniki-
niy tyrimy (SAMURAI, SPARTAN) rezultatus. Kadangi $is vaistas
veikia centrine nervy sistema, reikia jvertinti galimg pripratimg. Nu-
statyta, kad pripratimas prie lasmiditano yra reik§émingai mazesnis
nei prie alprazolamo, bet reik§mingai didesnis, palyginti su placebu.
Siuo metu laukiama pripratimo prie lasmiditano galutinio jvertini-
mo duomeny [1].

v  Farmakodinamika. Lasmiditanas yra geriamasis selektyvus
didelio afiniteto serotonino (5-HT) 1F receptoriaus agonistas,
tuo jis skiriasi nuo triptany, kuriy afinitetas 1F receptoriui yra
daug mazesnis. 1F receptoriy agonizmas turi skausmo mal-
$inamajj poveikj, panasy j triptany, bet nesukelia vazokons-
trikcijos [1, 2]. Nustatytas teigiamas lasmiditano poveikis li-
goniams, kuriems triptanai buvo neveiksmingi [3].

» Farmakokinetika. Gali buti vartojamas nepriklausomai nuo
maisto. Vaisto bioprieinamumas yra 40 %, pikiné koncentra-
cija nustatoma po 1,8 val., vidutinis eliminavimo pusperio-
dis - 5,7 valandos. Beveik visas lasmiditanas metabolizuoja-
mas nepriklausomai nuo citochromo P450 sistemos. Nere-
komenduojama $io vaisto skirti su P-glikoproteino ir kraties

*  Lietuvoje Siuo metu neregistruoti.
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vézio rezistentinio baltymo (BCRP) inhibitoriais (chinidinas,
karvedilolis, eltrombopagas, kurkuminas). Lasmiditanas ne-
veikia sumatriptano farmakokinetikos. Nenustatyta lasmidi-
tano ir topiramato bei propranololio tarpusavio saveikos [1].
Dozavimas. Priepuoliui nutraukti rekomenduojama 50 mg,
100 mg arba 200 mg vienkartiné paros dozé, jei poveikio skaus-
mui néra ar jis nepakankamas — antra dozé nevartojama [1].
Nepageidaujamas poveikis. Lasmiditanas dazniausiai yra ge-
rai toleruojamas, nepageidaujami reiskiniai yra nedidelio ar
vidutinio intensyvumo. Nurodomas daZniausias nepageidau-
jamas poveikis: svaigulys (daznis 8,6 %, 15,3 % ir 17,2 % pavar-
tojus atitinkamai 50 mg, 100 mg ir 200 mg lasmiditano vs 2,9 %
placebo grupéje), parestezijos, mieguistumas, pykinimas, nuo-
vargis, raumeny silpnumas. Kardiovaskuliniai nepageidaujami
reiskiniai yra reti (0,3 % tachikardija, 0,2 % bradikardija). Dél
sukeliamo svaigulio nerekomenduojama vairuoti ar dirbti su
mechanizmais 8 val. po vaisto vartojimo [1, 2].

Vartojimas klinikinéje praktikoje. Lasmiditanas yra veiks-
mingas ir gerai toleruojamas vaistas, kuris gali buti skiriamas
kaip antrojo pasirinkimo preparatas migrenos priepuoliui gy-
dyti, jei triptanai yra neveiksmingi, blogai toleruojami, arba
kaip pirmojo pasirinkimo vaistas ligoniams, turintiems kar-
diovaskuline rizika [4].

2019 m. gruodj ir 2020 m. vasarj FDA patvirtino migrenos prie-
puolio su aura ir be auros gydymga atitinkamai ubrogepanto 50 mg ir
100 mg tabletémis [5] bei rimegepanto 75 mg tablete. Tai yra antros
kartos su kalcitonino genu susijusio peptido (angl. calcitonine gene-re-
lated peptide - CGRP) receptoriy antagonistai gepantai. FDA gepan-
ty patvirtinimas duotas kiekvienam vaistui jvertinus dviejy III fazés
atsitiktiniy im¢iy dvigubai akly placebu kontroliuojamy klinikiniy
tyrimy rezultatus. Siuo metu vyksta trecios kartos nosies purskalo
vazegepanto priepuoliui gydyti ir jau minéto rimegepanto bei atoge-
panto profilaktinio gydymo veiksmingumo ir saugumo tyrimai [6].
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Farmakodinamika. Gepantai yra selektyviis CGRP antago-
nistai, nesukeliantys vainikiniy ir smegeny dangaly arterijy
vazokonstrikcijos [5]. CGRP yra pagrindinis trigeminovasku-
linés, trigeminocervikalinés ir trigeminotalaminés nocicpeci-
nés sistemos mediatorius, aptinkamas ir smegeny kamieno
srityse, dalyvaujanciose migrenos patogenezéje, pavyzdziui,
perikaveduktinéje pilkojoje medziagoje. Nustatyta, kad prie-
puolio metu CGRP koncentracija jungo venoje didéja, prie-
puoliui istikus skiriami triptanai mazina CGRP koncentra-
cija, o CGRP intraveniné injekcija sukelia migreninj galvos
skausmag migrena sergantiems asmenims [6].
Farmakokinetika. Ubrogepantas ir rimegepantas gali bati
vartojami nepriklausomai nuo maisto. Pikiné vaisty kon-
centracija nustatoma po 1,5 val., vidutinis ubrogepanto eli-
minavimo pusperiodis 5-7 val., rimegepanto - 11 valandy.
Ubrogepantas ir rimegepantas metabolizuojamas CYP3A4,
todél nerekomenduojama jy vartoti su stipriais $io fermento
inhibitoriais (ketakonazolis, itrakonazolis, klaritromicinas) ar
stipriais induktoriais (fenitoinas, barbittiratai, rifampinas, jo-
nazolés). Vartojant vidutinio stiprumo CYP3A4 inhibitorius
(ciklosporinas, ciprofloksacinas, flukonazolis, fluvoksaminas,
greipfruty sultys) reikia mazinti ubrogepanto doze, o rime-
gepanto pakartotiné dozé turéty buti vartojama ne anksciau
kaip po 48 valandy. Vartojant P-glikoproteino ir BCRP inhi-
bitorius (chinidinas, karvedilolis, eltrombopagas, kurkumi-
nas) reikia mazinti ubrogepanto dozg, o rimegepanto vartoti
nerekomenduojama [5, 7]. Ubrogepantas neveikia sumatrip-
tano, acetaminofeno, naprokseno farmakokinetikos, rimege-
pantas — sumatriptano farmakokinetikos [5, 7].

Dozavimas. Priepuoliui rekomenduojama 50 mg arba 100 mg
ubrogepanto, o jei poveikis nepakankamas, pakartotiné vais-
to dozé vartojama ne anksciau nei po 2 valandy. Maksimali
ubrogepanto dozé - 200 mg per para. Esant kepeny ar inksty
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funkcijos sutrikimams rekomenduojama ubrogepanto dozé -
50 mg [5]. Priepuoliui rekomenduojama 75 mg vienkartiné
poliezuvinio ar geriamojo rimegepanto paros dozé [7].

s Nepageidaujamas poveikis. Ubrogepantas paprastai tole-
ruojamas gerai, dazniausiai sukeliami nepageidaujami reis-
kiniai — pykinimas ir mieguistumas [5]. Dazniausias rimege-
panto nepageidaujamas reiskinys — pykinimas [7].

» Vartojimas klinikinéje praktikoje. Gepantai yra veiksmingi ir
gerai toleruojami vaistai, kurie gali buti skiriami kaip antrojo
pasirinkimo preparatai migrenos priepuoliui gydyti, jei trip-
tanai yra neveiksmingi, blogai toleruojami, arba kaip pirmojo
pasirinkimo vaistai ligoniams, turintiems kardiovaskuline ri-
zikg. Rimegepantas taip pat galéty buti skiriamas pacientams,
kuriems yra didelé ilgai vartojamy vaisty sukeliamo galvos
skausmo rizika [6].
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Profilaktinis migrenos gydymas
geriamaisiais vaistais

Profilaktinio migrenos gydymo tikslas — sumazinti galvos skaus-
mo priepuoliy daznj, jy stiprumg ir trukme bei skausmo sukeltg ne-
galig (12 lentelé). Laiku paskirtas profilaktinis gydymas gali apsau-
goti nuo migrenos tapimo létine ir ilgai vartojamy vaisty sukeliamo
galvos skausmo. Bitina atkreipti démesj, kad profilaktinio gydymo
sékmeé priklauso ir nuo paciento likes¢iy. Ligoniui turéty bati paais-
kintas $io gydymo siekis, dazniausiai pasitaikantys vartojamy vaisty
nepageidaujami reiskiniai, jy tikétinas daznis, sunkumas, laipsniskas
vaisto dozés didinimas, poveikio jvertinimo butinybé po 3 mén. ir
ilga vartojimo trukmeé [1, 2].

Migrenos profilaktinio gydymo tikslai [1-5]:

sumazinti migrenos dieny skaiciy;

sutrumpinti priepuolj, sumazinti jo intensyvumg, sumazinti
priepuoliui skiriamy vaisty vartojima;

pagerinti priepuoliui skiriamy vaisty veiksminguma;

mazinti su migrena susijusia negalig ir gerinti funkcionavima
kasdienéje veikloje;

gerinti su sveikata susijusig gyvenimo kokybe.

Migrenos profilaktinio gydymo indikacijos [1-5]:

priepuoliy daznis > 4 per mén.;

gali buti skiriama ir retesniems priepuoliams, jei dél jy smar-
kiai blogéja paciento kasdienio gyvenimo kokybé (zr. skyriy
»Migrenos sunkumo vertinimas®), arba jei priepuoliai neturi
veiksmingo gydymo, pavyzdziui, hemipleginé migrena, mi-
grena su kamienine aura, dazni, uzsitgse ar nemalonts auros
simptomai arba jau jvykes migreninis infarktas.

Profilaktinis gydymas tinkama doze skiriamas ne trumpiau nei
2-3 ménesius. Profilaktinius geriamuosius vaistus pradedama varto-
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12 LENTELE. Profilaktinis migrenos gydymas [1-5]

Vaisty grupés :’na:rg(;s cos Nepageidaujami reiskiniai

Beta blokatoriai:
Propranololis
Metoprololis

Vaistai nuo epilepsijos:

Valproiné ragstis*
Topiramatas

Renino ir angiotenzi-
no sistema veikiantys
vaistai:

Lisinoprilis
Kandesartanas

Kalcio kanaly bloka-
toriai:

Flunarizinas**
Antidepresantai:
Amitriptilinas
Nortriptilinas
Venlafaksinas
Papildai:

Magnio citratas
Kofermentas Q10

40-240
50-200

500-1500
50-200

10-20
16

5-10

10-100
25-100
37,5-150

600
300-400

Bradikardija, arteriné hipoten-
Zija, lytinés funkcijos sutrikimai,
bendras silpnumas

*Valproiné ragstis neskiriama
vaisingo amziaus moterims.
Topiramatas gali sukelti svorio
mazéjima, parestezijas, mieguis-
tuma

Galvos svaigimas, arteriné
hipotenzija, tirpimas, kreatinino
padaugéjimas

Galvos skausmas, danteny is-
veséjimas, viduriy uzkietéjimas,
mieguistumas, svorio didéjimas
Svorio didéjimas, mieguistumas,
galvos svaigimas, tachikardija,
arteriné hipotenzija

* Vaisingo amziaus moterims valproinés rugsties turincius vaistus turéty
skirti ir jas priziuréti tik galvos skausmo specialistas. Dél teratogeninio po-
veikio $is vaistas gali bati rekomenduojamas tik tada, kai kiti vaistai netole-
ruojami arba neveiksmingi. ISimtiniais atvejais vaisto skyrimas turi bati ap-
tartas su paciente, privalomai pasirasoma sutikimo forma, kurioje pateiktas
rizikos jvertinimas; ** Lietuvoje neregistruotas
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ti nuo minimalios dozés nurodant, kaip titruoti. Jei pasiekus maksi-
malig doze poveikio néra arba atsiranda nepageidaujamy reiskiniy,
rekomenduojama gydyma testi kitos grupés vaistu. Gerai toleruoja-
mas veiksmingas (t. y. skausmo dieny skaiciy sumazinantis > 50 %)
gydymas turi bati tesiamas bent 6-12 ménesiy [1-5].
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Monokloniniai antikunai pries CGRP
irjo receptoriy

Su kalcitonino genu susijes peptidas (angl. calcitonine gene-re-
lated peptide - CGRP) pirmakart aprasytas 1982 m. Jis yra sudarytas
i§ 37 aminorugsc¢iy, randamas centrinéje ir periferinéje nervy sis-
temoje (eCGRP) bei kituose audiniuose (zarnyne BCGRP). CGRP
yra ne tik stiprus smegeny arterijy ir arterioliy vazodilatatorius, bet
ir skausminio impulso plitimui svarbus neuromediatorius. Trigemi-
novaskulinéje sistemoje nustatytos dvi pagrindinés neurony popu-
liacijos: CGRP sintetinantys ir i$skiriantys (plonos nemielinizuotos
nocicepcinés C skaidulos) bei CGRP receptorius turintys (plonos
mielinizuotos nocicepcinés Ad skaidulos) neuronai [1]. CGRP kon-
centracija kraujyje didéja eksperimentiskai dirginant triSakio nervo
mazgg migrenos priepuolio metu, jo infuzija sukelia migrenos prie-
puolj Zmoniy migrenos modeliams, o0 CGRP i§skyrima blokuojantys
vaistai (SHT1B1D agonistai triptanai) nutraukia migrenos priepuo-
lj. Kadangi CGRP ir jo receptoriy veikiantys antikiinai yra stambios
molekulés, nepereinancios hematoencefalinio barjero, manoma, kad
ju poveikis migrenai pasireiskia periferinés sensitizacijos slopinimu,
veikiant triSakio nervo mazgg arba triSakio nervo skaidulas Ranvier
mazge [2, 3].

Siuo metu Europos medicinos agentiira (EMA) profilaktiniam
migrenos gydymui yra patvirtinusi tris monokloninius antikanus: du
i$ jy (fremanezumabas, galkanezumabas) blokuoja CGRP ir vienas
(erenumabas) - CGRP receptoriy. FDA profilaktiniam migrenos gy-
dymui yra patvirtinusi ir vienintelj intraveninj monokloninj antikia-
ng eptinezumabg (Zr. 13 lentele). Tai pirmoji ligai specifiné migrenos
profilaktikai skirty vaisty klasé, kurios poveikis daznai epizodinei
ir létinei migrenai be ilgai vartojamy vaisty sukelto galvos skausmo
ir su juo jrodytas atsitiktiniy iméiy, placebu kontroliuojamais tyri-
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mais [4]. Migrenos dieny per ménesj skaic¢iaus sumazéjimas gydant
epizodine ir létine migreng Siais vaistais yra vidutinis, palyginti su
placebu, bet absoliutus pageréjimas yra didesnis, nes jskai¢iuojamas
ir placebo poveikis [4, 5]. Monokloniniy antikiiny prie§ CGRP ir jo
receptoriy praktiniai privalumai:

patogu naudoti;

nereikia ilgai titruoti dozés;

jei vaistas yra veiksmingas, jo poveikis dazniausiai pasireis-
kia per pirmasias savaites [5, 6], taciau létine migrena ser-
gantiems pacientams teigiamas poveikis gali iSryskéti ir po
3-6 ménesiy;

galima skirti prie$ vaisty nutraukima ir po jo esant ilgai varto-
jamy vaisty sukeltam galvos skausmui [5];

gali buti veiksmingi, net jei kita tradiciné profilaktika geria-
maisiais vaistais buvo neveiksminga (7, 8];

néra saveikos su kitais vaistais, skiriamais migrenos priepuo-
liui ar profilaktikai;

geras toleravimas, atitinkantis placebo grupés nepageidauja-
my rei$kiniy daznj, néra tradiciniy geriamuyjy profilaktiniy
vaisty sukeliamy nepageidaujamy reiskiniy (mieguistumo,
pazinimo funkcijy slopinimo, kiino masés poky¢iy) [5, 6];
$iuo metu manoma, kad ri$anciyjy ar neutralizuojanciyjy an-
tiktiny tyrimai skiriant gydyma néra reikalingi [5];

$ios klasés vaistai neveikia imuninés sistemos, gali bati sau-
giai skiriami COVID-19 pandemijos laikotarpiu [9].

Atviry tyrimy duomenimis (erenumabo tyrimo trukmé > 3 me-
tai, fremanezumabo > 6 mén.), vaisto veiksmingumas ir saugumas
atitinka atsitiktiniy im¢iy klinikiniy tyrimy duomenis. Taciau daryti
iSvadas apie labai ilgai vartojamy monokloniniy antikiiny sauguma
dar per anksti [5, 10, 11].

Profilaktinio migrenos gydymo monokloniniais antik@inais pries
CGRP ir jo receptoriy skyrimo indikacijos:
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= turi bati jvertintas profilaktinio gydymo poreikis: profilaktika
skiriama létinei migrenai ir daznai epizodinei migrenai, kai
migreniniy skausmo dieny yra keturios ir daugiau per mé-
nesj. Jei skausmo dieny yra maziau nei keturios, profilakti-
kos skyrimas gali buti svarstomas esant vidutinio sunkumo
negaliai, apskaic¢iuotai naudojant migrenai specifinius klausi-
mynus, pavyzdziui, MIDAS (zr. skyriy ,,Migrenos sunkumo
vertinimas“) [6, 12];
= pageidautina, kad prie$ tai pacientui buty skirtas tinkamos
trukmeés (bent 3 ménesius) ir tinkamos dozés profilaktinis gy-
dymas bent dviem geriamaisiais profilaktiniais skirtingy kla-
siy vaistais ir nustatyta, kad $is gydymas buvo neveiksmingas
arba pacientas jo netoleravo dél nepageidaujamy reiskiniy,
arba jo nebuvo galima skirti dél kontraindikacijy [5, 6].
Monokloniniai antiknai gydancio gydytojo sprendimu gali bati
skiriami kaip monoterapija arba politerapija (tgsiant seniau pradéta
profilaktika geriamaisiais vaistais), nes geriamuyjy vaisty ir $ios klasés
vaisty sgveikos néra arba ji minimali [6]. Duomeny apie monoklo-
niniy antikiny vartojimg kartu su onabotulinotoksinu A $iuo metu
dar neturima [5], bet naujausiose kai kuriy $aliy létinés migrenos
gydymo rekomendacijose toks derinys jau yra minimas [13]. Pradinj
gydymo veiksmingumg rekomenduojama vertinti po 3 ménesiy. Jei
poveikis yra dalinis, gydytojo sprendimu pakartotinai veiksmingu-
mas jvertinamas po 6 ménesiy. Testinio gydymo poreikj rekomen-
duojama vertinti po 12 ménesiy [6].

Gydymas laikomas veiksmingu, jei yra tenkinama bent viena is
Siy sqlygy:

1. nustatomas galvos skausmo ir (ar) migrenos dieny skaiciaus
(ligonio gali buti prasoma nurodyti batent stipraus skausmo
dienas, kas yra suprantama kaip migrenos dienos) sumazéji-
mas 50 % ir daugiau, palyginti su buvusiu iki gydymo dieny
skai¢iumi, tam rekomenduojama skausmo dienas zymeéti gal-
vos skausmo kalendoriuje;
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2. nustatomas migrenos sukeltas negalios sumazéjimas, naudo-
jant specifines migrenai kultariskai adaptuotas ir psichome-
triskai iStirtas skales, pavyzdziui, MIDAS (Zr. skyriy ,,Migre-
nos sunkumo vertinimas®) [14] ar kitas. Jei pradinis MIDAS
jvertis buvo 11-20 baly, jo sumazéjimas turéty buti 5 ir dau-
giau baly. Jei pradinis MIDAS jvertis buvo > 20 baly, jis turéty
sumazeéti 30 % [6].

Monokloniniai antikiinai neskiriami nésciosioms. Juos varto-

jant reikalinga veiksminga kontracepcija.

Monokloniniai antikiinai skirtini atsargiai pacientams, kurie
nebuvo jtraukti { monokloniniy antikiny prie§ CGRP ar jo recep-
toriy klinikinius tyrimus ir neturima duomeny apie jy sauguma. Tai
yra:

= zindancios moterys;

= alkoholiu ar psichoaktyviosiomis medziagomis piktnaudziau-
jantys asmenys;

= Sirdies kraujagysliy (blogai kontroliuojama arteriné hiper-
tenzija, nestabili kriitinés angina, i§ anamnezés zinomas mio-
kardo infarktas, aortokoronariniy jungéiy operacija ar kitos
$irdies revaskuliarizacijos proceduiros) ir cerebrovaskulinémis
(anamnezéje insultas, PSIP) ligomis sergantys pacientai;

= ligoniai, turintys sunkia protine negalig [5].

Praktinés monokloniniy antikiany prie§ CGRP ar jo receptoriy
israsymo rekomendacijos:

= vaistg pagal indikacijas skiria ir pirmakart i$raso gydytojas
neurologas, turintis migrenos profilaktinio gydymo patirties,
nes pagal $iuo metu galiojanciag (2020-05-22) kompensuoja-
muyjy vaisty recepty iSrasymo tvarka pirmakart vaisto gali buti
iSrasoma vienam ménesiui, antram ir tre¢iam ménesiui vaista
gali i$rasyti Seimos gydytojas arba gydytojas neurologas;

= vaisto veiksminguma po 3 mén. vertina gydytojas neurolo-
gas. Esant daliniam teigiamam poveikiui, gydytojo neurologo
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sprendimu vaisto veiksmingumas gali biti vertinamas pakar-
totinai po 6 mén. nuo gydymo pradzios. Véliau vaistg iki testi-
nio gydymo poreikio jvertinimo gali i§rasyti Seimos gydytojas
arba gydytojas neurologas;
testinio gydymo poreikj po 12 mén. nuo vaisto vartojimo pra-
dzios ir véliau kas 12 mén. jvertina gydytojas neurologas.

Vaisto Skyrimo .. . Palaikomoji | Skyrimo
. . - Jvadiné dozé . 2
pavadinimas |buadas dozé daznis

Erenumabas | pood;]

] pood;j
Fremanezu-
mabas )
| pood;j
Galkanezu- | pood
mabas pood]
30 min.
. intraveniné
Eptinezuma- . .
bas infuzija
su 100 ml
0,9 % NaCl

70 mg daznai epi-
zodinei migrenai,
doze galima didinti
iki 140 mg priklau-
somai nuo atsako;
140 mg létinei
migrenai

225 mg
675 mg

240 mg

100-300 mg

70-140 mg

225 mg

675 mg

120 mg

100-300mg ="

Kas
4 sav.

Kas
4 sav.

Kas

12 sav.

Kas
4 sav.

Kas
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Gydymas

Létine migreng turéty atpazinti Seimos gydytojas, bet sudaryti jos
gydymo plang - neurologas. Geriausia tokius pacientus gydyti gal-
vos skausmo centre dalyvaujant ne tik neurologui, bet ir psichiatrui,
psichologui, kineziterapeutui, pagal poreikj odontologui, ginekolo-
gui, dietologui [7].
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Pirmiausia turi bati jvertinta, ar kartu yra ilgai vartojamy
vaisty sukeltas galvos skausmas. Nusta¢ius MOH, pacientas
informuojamas, kad buatina nutraukti arba labai sumazinti
(ne daugiau kaip 2 d./sav.) simptominiy vaisty nuo skausmo
vartojima. Informacijos suteikimas ligoniui yra laikomas la-
bai veiksminga tolesnio gydymo priemone, kuri turéty bati
pradéta pirminéje sveikatos grandyje [8]. Pacientas turi Zinoti,
kad daznas vaisto vartojimas yra galvos skausmo pablogéjimo
priezastis; bitina nutraukti ar labai sumazinti vaisto vartojima;
nutraukus 1-2 savaites buklé gali pablogéti (gali reiketi nedar-
bingumo pazymos); buiklé pageréja dazniausiai per 2 ménesius
[9]. Nutraukimo laikotarpiu buklei pablogéjus gali bati reko-
menduojama trumpalaiké (angl. bridge) profilaktika, kuri
$iuo metu neturi tvirty jrodymy, bet klinikinéje praktikoje
gali buti veiksminga (16 lentelé) [8, 10]. Nepriklausomai nuo
vaisty nutraukimo ligoniui skiriamas profilaktinis gydymas,
atsizvelgiant j veiksminguma, nepageidaujamus reiskinius ir



LETINE MIGRENA SU ILGAI VARTOJAMY VAISTY SUKELTU GALVOS SKAUSMU IR BE JO

16 LENTELE. Trumpalaiké profilaktika nutraukus ilgai vartojamus vaistus [10]

Indometacinas 75 mg 2 k./d. 7 dienas  Skiriami, jei ilgai buvo vartojami

Ketorolakas 10 mg 3 k./d. 3 dienas
Natrio naproksenas 550 mg 2 k./d.
5-14 dieny*

Diklofenakas 50 mg** 2 k./d. 3-5 die-

nas

Frovatriptanas 2,5 mg 2 k./d. 3 dienas

Naratriptanas 2,5 mg 2 k./d. 3 dienas

Metoklopramidas 5-10 mg p/o.

3 k./d. arba nak¢iai 3 dienas
Olanzapinas 5 mg p/o nakciai arba
2 k./d. 3-5 dienas

Kvetiapinas 25-50 mg nak¢iai 7 die-
nas

Deksametazonas 8 mg j raumenis ry-
tais valgio metu 3 dienas; jei poveikio

nepakanka, testi po 4 mg 3 dienas

Valproiné ragstis 500-1000 mg
nak¢iai 5 dienas arba 250 mg 3 k./d.
5-7 dienas

Amitriptilinas 25 mg nakg¢iai 7-14 die-

ny
Tizanidinas 4-8 mg nakciai 7 dienas

Magnio citratas 600-800 mg/d.
3-5 dienas

sudétiniai analgetikai su opioidais
ar triptanai. NVNU neskiriami, jei
i$ anamnezés Zinomas krauja-
vimas i$ virskinamojo trakto,

yra inksty ir Sirdies nepakanka-
mumas, miniai koronariniai
sindromai.

Skiriami, jei ilgai buvo vartojami
NVNU ar sudétiniai analgetikai su
opioidais. Prevencijai skiriami ilgai
veikiantys triptanai.

Dopamino antagonistai slopina
pykinima, vémima, gali sukelti
mieguistuma (tinka sutrikus
miegui), ekstrapiramidinius simp-
tomus (vengti ilgalaikio skyrimo),
ilgina QT.

Neskiriama vaisingo amziaus
moterims.

Ypac tinka, jei kartu yra miego
sutrikimas.

Ypac tinka, jei kartu yra kaklo ar
raumeny skausmas.

Ypac tinka migrenai su aura.

NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo; *ilgai skiriant vertéty rinktis
naprokseno 500 mg ir ezomeprazolio 20 mg derinj (autorés pastaba); **Lie-
tuvoje maziausia Na diklofenako dozé tabletéje 75 mg (autorés pastaba).
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skyrimo indikacijas. Vélyvieji MOH gydymo rezultatai pri-
klauso nuo liga sukélusio vaisto rasies, vartojimo trukmés ir
psichiatrinio komorbidiskumo. Kadangi Lietuvoje stacionari-
nis galvos skausmo gydymas yra labai ribotas, beveik visada
pirmiausia rekomenduojamas ambulatorinis laipsniskas vais-
ty nuo skausmo nutraukimas. Jei toks gydymas buvo neveiks-
mingas ir pacientas vartoja sudétinius analgetikus su opioidais
bei benzodiazepinus ar kartu yra blogai valdomas psichiatrinis
komorbidiskumas - vaisty nutraukimas vykdomas stacionare
toksikologijos ar psichiatrijos skyriuose.

Iprastai klinikinéje praktikoje létinés migrenos profilaktikai
vartojami tie patys vaistai, kaip ir gydant dazng epizoding mi-
greng. TaCiau veiksmingumo jrodymy turi tik topiramatas,
onabotulinotoksinas A ir monokloniniai antikiinai CGRP (Zr.
skyriy ,,Monokloniniai antikanai prie§ CGRP ar jo recpeto-
riy“). Siuos vaistus galima skirti ir nenutraukus medikamenti-
nj skausmga sukeélusio vaisto vartojimo. Onabotulinotoksino A
155 vv leidziami j pood;j po 5 vv (0,1 ml) pagal PREEMPT tyri-
mo protokolg nustatytomis dozémis (angl. fixed-site and fixed
dose), papildomi 40 vv leidziami pagal skausmo lokalizacija
(angl. follow the pain). I$ viso per vieng procediirg suleidzia-
ma 155-195 vv vaisto atliekant 31-39 injekcijas [11]. Vaistas
leidziamas kas 12 savaiciy, gydymo veiksmingumui jvertin-
ti batina atlikti bent du leidimus. Jei gydymas veiksmingas,
t. y. skausmo dieny skaicius sumazéjo > 30 % arba susilpnéjo
skausmo stiprumas, pageréjo gyvenimo kokybé vertinant pagal
MIDAS, - rekomenduojama jj testi bent 12 mén. Nutraukus
gydyma bukle reikia pakartotinai jvertinti po 4-5 mén., jeigu
ji pablogéjo — vél atnaujinti gydyma [12]. Lokaliai suleistas
onabotulinotoksinas A neturi sisteminio poveikio, gali buti
saugiai vartojamas su kitais migrenai gydyti skiriamais vaistais
ir esant sunkioms gretutinéms ligoms. Dazniausi nepageidauja-
mi rei$kiniai (kaklo skausmas, antakio nusileidimas, skausmas
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dario vietoje) yra praeinantys ir nedidelio ar vidutinio inten-
syvumo. Klinikiniy tyrimy duomenimis, gydyma dél nepagei-
daujamy reigkiniy nutrauké 3,8 % pacienty [13, 14].
Rekomenduojama aktyviai stebéti létinés migrenos pacientus,
ypac pirmaisiais gydymo metais, kai atkrycio rizika yra didziausia.
Buatina paskatinti pacientg registruoti skausmo dienas ir vartojamus
vaistus kalendoriuje (www.sergumigrena.lt).
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20 LENTELE. Nésc¢iyjy migrenos priepuoliui skiriamy vaisty saugumas pa-
gal Amerikos vaisty ir maisto agentaros klasifikacijg* [1, 4, 5]

Vaistas / klasé Saugumo klasé néstumo metu, pastabos

Acetaminofenas

NVNU: ibuprofenas,
naproksenas, diklo-
fenakas

Metoklopramidas
Triptanai
Gliukokortikoste-

roidai

Magnio sulfatas j

B: démesio sutrikimo ir hiperaktyvumo sindromas,
jei vartojamas daznai ir trecig néstumo trecdalj

C pirma néstumo trecdalj: implantacijos sutrikimai,
sirdies ir (ar) skrandZio anomalijos, persileidimai. B
antrg néstumo trecdalj. D trecig néStumo trecdalj:
d. arteriosus uzsidarymas, oligohidramnionas,
periventrikulinés kraujosruvos

B: galima naujagimio methemoglobinemija ar
ekstrapiramidiniai sutrikimai

C: prieslaikinis gimdymas, gimdos atonija, krau-
javimas po gimdymo. Optimalds sumatriptanas,
naratriptanas, rizatriptanas

C prednizolonas, metilprednizolonas. D deksa-
metazonas: burnos defektai, intrauterinio augimo
sulétéjimas

D: ilgalaikis skyrimas — vaisiaus kauly demineraliza-

veng cija, neskirti > 5 d.

Aspirinas, i.ndor.ne- Vengti
tacinas, opiodai
*Australijos vaisty vertinimo komiteto (angl. Australian Drug Evaluation Committee —
ADECQ) klasifikacija yra taip pat placiai naudojama. Dél nésciyjy tyrimy stokos vaisty
saugumo klasés pagal FDA ir ADEC gali skirtis, pavyzdziui, pagal ADEC acetaminofe-
nas — C kategorija, NVNU - viso néstumo metu C kategorija, metoklopramidas — A ka-
tegorija, deksametazonas - C kategorija, prednizolonas — A kategorija.

NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo, pagal FDA A kategorija — kontroliuoja-
mais nésciyjy tyrimais vaisto pavojingumas nenustatytas, vaisiaus pazeidimo galimy-
bé labai maza. B kategorija — kontroliuojamy nésciyjy tyrimy néra, gyvany reproduk-
cijos tyrimai nenustaté rizikos vaisiui, arba atliekant gyviny reprodukcijos tyrimus
pastebétas nepageidaujamas poveikis, kurio nésciyjy tyrimai nepatvirtino, C katego-
rija — gyvany tyrimais nustatytas neigiamas poveikis, o kontroliuojamy nésciujy tyri-
my néra, vaistg galima skirti tik tada, kai numatoma nauda virsija galima Zalg vaisiui,
D kategorija - yra jrodymy apie rizika vaisiui, taciau skyrima nésciajai galima patei-
sinti, jei yra gyvybiniy indikacijy, sunki nésciosios liga ir néra saugesnés alternatyvos,
X kategorija — Zmoniy ir gyvuny tyrimai jrodé vaisiaus pazeidima, vaisto zalos rizika
virsija galima nauda, vaistai kontraindikuojami nésciosioms ir ketinanc¢ioms pastoti.
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21 LENTELE. Né3c¢iyjy migrenos priepuoliui skiriamy vaisty saugumas pa-
gal Amerikos vaisty ir maisto agentaros klasifikacija [1, 4-6]

Vaistas / klasé Saugumo klasé néstumo metu

Mg citratas p/o Duomeny néra

Kofermentas Q10 Saugus antroje néstumo puséje

200 mg/d.
Skaistenis Vengti
eTNS Duomeny nepakanka
Amitriptilinas C: galuniy, Sirdies defektai
Propranololis, metoprololis C: intrauterinio augimo sulétéjimas
Aspirinas C/D: saugu < 150 mg/d.
Topiramatas, kandesartanas Draudziamas
Valproiné ragstis Grieztai draudziama
Onabotulinotoksinas A Duomeny nepakanka
Monokloniniai antikanai pries Vengti

CGRP ar jo receptoriy

eVNS - iSoriné triSakio nervo stimuliacija (angl. external trigeminal nerve
stimulation), CGRP - su kalcitonino genu susijes peptidas (angl. calcitonine
gene related peptide)

Migrena zindymo laikotarpiu

Tuo laikotarpiu migrenos priepuoliai daznai biina retesni. Nu-
stojus zindyti migrenos priepuoliai vél kartojasi, tuo metu gali bati
jos daznio ir sunkumo pablogéjimas, siejamas su kasdienés rutinos
pasikeitimu auginant kadikj [1].

Priepuolio ir profilaktinis gydymas:

= Saugiausias geriamasis acetaminofenas 1000 mg ir ibuprofe-
nas 400-800 mg [1].

= I§ triptany maziausiai | piena patenka eletriptano (Lietuvoje
neregistruotas), rekomenduojami trumpo gyvavimo pusperio-
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dzio triptanai (sumatriptanas). Geriausia i§ anksto pasiruosti
pieno ir juo maitinti kadikj 8-12 val. po triptano pavartojimo.

» Stipriam priepuoliui gydyti priémimo skyriuje pirmiausia
skiriama rehidracija, i§ vaisty tinkamiausia acetaminofeno
1000 mg infuzija i veng ir ondansetrono 4-8 mg j vena [1].

= Profilaktikai galima vartoti eTNS, magnio citratg, amitriptili-
ng (stebéti, ar kidikis netampa mieguistas), propranolol; (ste-
béti, ar kadikiui nesivysto bradikardija), svarstytinas onabo-
tulinotoksino A skyrimas [1].
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