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MIGRENA: NUOTOLINIU KONSULTACIJU NAUDA
IR ISSUKIAI

Darbo autorius. David PETROSIAN (Il kursas).

Darbo vadovai. Gyd. Saulius ANDRUSKEVICIUS, doc. dr. Kristina RYLISKIENE, VU
MF Neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti, kaip daznai migrena sergantieji naudojasi telemedicina,
kokia jos nauda ir iSSUkiai. Hipotezés: 1) migrena sergantieji nuotoliu konsultuojami
nepakankamai; 2) daugiau abejoniy dél klaidingos galvos skausmo diagnozeés ir paskirto
gydymo nuotolinés konsultacijos metu turi nuotoliu apskritai nekonsultuoti pacientai.

Darbo metodika. 2023 m. sausio — 2023 m. vasario mén. atlikta elektroniné
anoniminé apklausa, kuri buvo pateikta Migrena serganciyjy asociacijos nariams,
internetinio asociacijos puslapio, migrenos savitarpio pagalbos, migrena serganciyjy
grupiy, dalies didziyjy Salies gydymo jstaigy socialiniuose tinkluose. Rinkti demogra-
finiai, migrenos duomenys, informacija apie nuotolinés konsultacijos metu suteiktas
paslaugas, jy veiksmingumg, nuomoné apie telemedicinos privalumus ir trikumus.
Statistinei analizei naudotos IBM SPSS Statistics 29.0, Rstudio 2022.12 ir MS Excel
programos bei panaudoti Mann-Whitney U, Fisherio tikslusis, Cochrano Q testai ir
atlikta dvinare logistiné regresijos analizé.

Rezultatai. IS 1045 respondenty 847 turéjo patvirtintg migrenos diagnoze (ligos
trukmés mediana 16 (IQR 9 — 23) metai, létiné migrena n=59 (7,0%), skausmo dieny
per ménesj mediana 5 (IQR 3 —9), prevencinj gydyma vartojo n=221 (26,1%), migrenos
dienyng pildé n=345 (40,7%) tiriamieji). Aktyviausiai tyrime dalyvavo Vilniaus (n=371,
43,8%), Kauno (n=145, 17,1%) ir Siauliy (n=105, 12,4%) apskri¢iy gyventojai. Tiriamujy
amZziaus mediana 35 (IQR 30 — 42) metai, motery buvo n=823 (97,2%), aukstajj issila-
vinima buvo jgije n=715 (84,4%), kontaktinj darba dirbo n=642 (75,8%) apklaustieji.
Atstumo iki Seimos gydytojo konsultacijos vietos mediana buvo 5 km (IQR 2 — 10), iki
neurologo — 6 km (IQR 3 — 15). Nuotoliu dél galvos skausmo neurologas konsultavo
n=144 (17,0%), Seimos gydytojas —n=222 (26,2%) respondentus (p<0,001). Neurologai
ir Seimos gydytojai daZniausiai konsultavo telefonu, atitinkamai n=134 (93,1%) ir n=216
(97,3%) apklaustyjy. IS visy neurologo nuotoliniy konsultacijy pakartotinés 87,3%.
DaZniausiai neurologo konsultacijy metu buvo: pratestas seniau vartotas gydymas
n=114 (85,1%); skirti nauji vaistai priepuoliui n=33 (24,6%), i3 jy visi tiriamieji nuro-
dé, kad gydymas veiksmingas; skirti nauji vaistai prevencijai n=39 (29,1%), is jy n=36
(92,3 %) tiriamieji nurodé, kad gydymas veiksmingas; suformuluota nauja diagnozé
n=11 (8,2%); iSduota nedarbingumo pazyma n=9 (6,7%); duotas siuntimas j priemimo
ir skubios pagalbos skyriy (n=7, 5.2%). Nurodytos Sios neurologo nuotolinio nekon-
sultavimo priezastys: nesidoméjimas vykdomomis telemedicinos paslaugomis (n=490,
57,6%); gydantis neurologas nekonsultavo nuotoliu (n=127, 15,0%); respondentas
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pats nenoréjo biiti konsultuojamas nuotoliu (n=86, 10,2%). Seimos gydytojas daZniau
negu neurologas nuotolinés konsultacijos metu nukreipdavo j priémimo ir skubios
pagalbos skyriy (p<0,001), pratesdavo seniau vartotg gydyma (p<0,001) ir iSduodavo
nedarbingumo pazymg dél galvos skausmo (p<0,001). Neurologo ar Seimos gydytojo
nuotoliu konsultuoti pacientai lyginant su nekonsultuotais dazniau sutiko, kad taip
sutaupo islaidy transportui (45,0% vs 36,8%, p=0,027), yra patogu tai atlikti iS namy
(64,4% vs 56,3%, p=0,031), padeda iSvengti darbotvarkés sutrikdymy (58,4% vs 50,8%
p=0,048). Nuotoliu nekonsultuoti tiriamieji lyginant su konsultuotais dazniau pazyméjo,
kad telemedicina apriboja baklés jvertinima (73,0% vs 66,8%, p=0,025), gali biti nu-
statyta neteisinga diagnozé (48,3% vs 31,9%, p<0,001) ir neteisingai paskirtas gydymas
(41,5% vs 30,9%, p=0,001). Ateityje nuotolinj (n=31, 3,7%) ir misry konsultavimo blda
(n=570, 67,3%) norintys pasirinkti pacientai nurodé daugiau nuotolinio konsultavimo
privalumy ($ansy santykis $5=1,845, 95% pasikliautinasis intervalas Pl [1,48 — 2,3],
p<0,001), i$ jy svarbiausi: patogumas bati konsultuojamam is namy (OR=8,27, 95% PI
[2,01-33,97], p=0,003), laiko sutaupymas (OR=4,95, 95% PI [1,54 — 23,24], p=0,043),
iSlaidy transportui iSvengimas (OR=4,71, 95% PI [1,08 — 20,55], p=0,039). Nuotolinio
konsultavimo ateityje nesirinkty n=246, 29,0% tiriamujy, jie jvardino daugiau nuotoliniy
konsultacijy trakumy (OR=0,39, 95% PI [0,258 — 0,602], p<0,001), dirbo fizinj darba
(OR=0,33,95% PI[0,11-0,96], p=0,042), galéjo pésciomis pasiekti sveikatos prieZiliros
centrg (OR=3,23,95% PI [1,17 — 8,95], p=0,024).

ISvados. Nors migrena serganciyjy pacienty nuotolinis konsultavimas yra veiks-
mingas, bet islieka nepakankamas dél dalies neurology nejsitraukimo ir daugiau nei
puseés tiriamyjy nesidoméjimo telemedicina. Nuotoliu nekonsultuoti asmenys jzvelgé
daugiau telemedicinos trikumy, tokiy kaip neteisingas diagnozés nustatymas ir ne-
teisingai paskirtas gydymas.

RaktaZodziai. Telemedicina; nuotolinis konsultavimas; migrena; galvos skausmas.
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