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1.SANTRAUKA

Ivadas. D¢l didelio epilepsijos ir migrenos paplitimo, dazno komorbidiSkumo bei
sukeliamos nastos islieka aktualus $iy sutrikimy bei galimy jy sasajy (migralepsijos) nagriné¢jimas,
siekiant pagerinti serganciyjy gyvenimo kokybe.

Tikslas. Aprasyti du migralepsijos diagnostinius Kriterijus atitinkanc¢ius klinikinius atvejus
bei apzvelgti literatirg apie migrenos ir epilepsijos epidemiologija, komorbidiskuma, diferencinés
diagnostikus sunkumus.
pasirei§kimo prasidédavo epilepsijos traukuliy priepuoliai.

Literatiiros apzvalga. Bukle, kai po migrenos auros pasireiSkimo prasideda epilepsijai
budingi simptomai, vadinama migralepsija. Epidemiologiniuose tyrimuose aprasomas didelis
populiacijos sergamumas migrena ir epilepsija, jy komorbidiskumas. Teisingam migralepsijos
diagnozavimui svarbus budingy sutrikimy ir jy eigos nustatymas. Migrenos ir epilepsijos
diferencing diagnostika apsunkina budingy simptomy panaSumas, galimas netipinis jy
pasireiSkimas. Dél mazo publikuoty atvejy skaiciaus bei klaidingy diagnoziy, apraSyty
senesniuose Saltiniuose, migralepsijos terminas, apibrézimas ir egzistavimas kritikuojami,
vertinami prieStaringai. Pabréziama elektroencefalografijos tyrimy, atlikty pacientams, kuriems
biidingi migrenos ir epilepsijos poZymiai, svarba.

ISvados. Migralepsijos egzistavimas vertinamas priestaringai. Rekomenduojama patikslinti
migralepsijos apibrézimg bei diagnostikos kriterijus, kurie klinikinéje praktikoje palengvinty
teisingos diagnozés nustatymg. Dél didelio epilepsijos ir migrenos paplitimo, $iy sutrikimy
komorbidiskumo bei sukeliamos nastos iSlicka aktualus platesnis jy nagringjimas. Panasiis ar
netipiSkai pasireiSkiantys migrenos ir epilepsijos simptomai apsunkina $iy sutrikimy diferencine
diagnostikg. Migralepsijos diagnozavimui svarbus elektroencefalografijos tyrimy naudojimas.

RaktaZodziai: epilepsija; migralepsija; migrena; migrenos auros iSprovokuotas priepuolis.

SUMMARY

Introduction. The high prevalence of epilepsy and migraine, their frequent comorbidity and

the burden they cause make the study of these disorders and their possible links (migralepsy)

relevant for improving the quality of life of patients.



Aim. To describe two clinical cases meeting the diagnostic criteria for migralepsy and to
review the literature on the epidemiology, comorbidities, and differential diagnostic challenges of
migraine and epilepsy.

Case report. Two clinical cases were described in which patients had migraine with aura
that progressed into epileptic seizures.

Literature review. The condition in which the symptoms of epilepsy follow the onset of a
migraine aura is called migralepsy. Epidemiological studies describe a high population prevalence
of migraine and epilepsy and their comorbidity. For a correct diagnosis of migralepsy, it is
important to know that the onset of epilepsy follows a migraine with aura. The differential
diagnosis of migraine and epilepsy is complicated by the similarity of the characteristic symptoms
and the possible atypical presentation. The term, definition and existence of migralepsy have been
subject to criticism and controversy due to the low number of published cases and misdiagnoses
documented in older studies. The importance of electroencephalographic evaluations of patients
with migraine and epilepsy is emphasised.

Conclusion. The existence of migralepsy is considered controversial. It is recommended
that the definition and diagnostic criteria of migralepsy be clarified in order to ensure a correct
diagnosis in clinical practice. Because of the high prevalence of epilepsy and migraine, the
comorbidity of these disorders and the burden they cause, a further analysis of these disorders
remains relevant. The similar or atypical symptoms of migraine and epilepsy complicate the
differential diagnosis of these disorders, and the use of electroencephalography is important for
the diagnosis of migralepsy.

Keywords: epilepsy; migraine; migraine aura-triggered seizure; migralepsy.
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2.SANTRUMPOS

DALY —angl. disability adjusted life years; liet. blisimojo gyvenimo trukmé, jvertinus nejgaluma
EEG - elektroencefalografija

ICHD-2 —angl. International Classification of Headache Disorders, 2nd edition; liet. Tarptautiné
galvos skausmo klasifikacija, 2 leidimas

ICHD-3 — angl. International Classification of Headache Disorders, 3rd edition; liet. Tarptautiné
galvos skausmo klasifikacija, 3 leidimas

ILAE — angl. International League Against Epilepsy; liet. Tarptautiné lyga pries epilepsija

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija

VNE - vaistai nuo epilepsijos

3.JVADAS

Migralepsija apibtidinama kaip buklé, kurios metu per valandg po migrenos auros
pasireiSkimo prasideda epilepsijos priepuolis. Migralepsijos terming, kuris kilo i§ migrenos ir
epilepsijos sgvoky junginio, 1960 metais pirmg kartag pavartojo Lennox ir Lennox knygoje
»Epilepsija ir su ja susijusios ligos* (angl. ,, Epilepsy and related disorders), apraSydami
oftalmologinés migrenos, kurios metu pasireiskeé epilepsijai budingi simptomai, atvejj (1).

Migralepsija pasireiskia retai, taCiau migrenos ir epilepsijos paplitimas, daznas
komorbidiskumas bei sukeliama nasta plaiai aprasomi visame pasaulyje. Pavyzdziui, Skotijoje
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nagrinéjant pirmines, j neurologijos klinikas atvykusiy pacienty diagnozes nustatyta, kad galvos
skausmai ir epilepsija buvo atitinkamai pirmoji ir trecioji pagal daznumg priezastys, dél kuriy
pacientai buvo konsultuoti neurology (2). Siekiant istirti neurologiniy sutrikimy paplitimg mazas
pajamas gaunanciose Salyse, nagrinéti duomenys 1§ universitetinés ligoninés neurologijos klinikos
Pakistane. Galvos skausmy sutrikimai buvo diagnozuoti 18,6 proc. ambulatoriskai konsultuoty
pacienty (i$ jy 55,5 proc. — migrena), epilepsija — 12,5 proc. (3). ISanalizavus neurologijos
klinikoje, Airijoje, ambulatoriSkai konsultuoty pacienty nusiskundimus ir diagnozes, nustatyta,
kad del galvos skausmo kreipési 19,8 proc. pacienty bei dazniausiai jiems diagnozuota migrena
(4).

Nagringjant epilepsijos ir migrenos komorbidiSkuma nustatyta, kad migrena pasireiskia 26
proc. serganciyjy epilepsija (5). Migrenos issivystymo tikimybé (viso gyvenimo laikotarpiu)
didesné epilepsija serganciy pacienty grupéje, epilepsijos — migrena serganciyjy grupéje (6).

Vertinant skirtingy Saliy duomenis apie ligy sukeliama nastg (angl. Global Burden of
Diseases), stebimas neigiamas migrenos ir epilepsijos poveikis ekonominéms, socialinéms bei
asmeninéms serganciyjy gyvenimo sritims (7-10). 2016 metais nustatyta, kad neurologiniai
sutrikimai buvo pagrindiné DALY (angl. disability adjusted life years, liet. biisimojo gyvenimo
trukmé, jvertinus nejgalumg) priezastis ir antra daZniausia mirties priezastis pasaulyje. Migrena —
antra dazniausia (po insulto) neurologiné DALY priezastis, stipriau paveikianti jaunus nei
vyresnius asmenis bei moteris labiau nei vyrus (7). Aprasytas su amziumi didéjantis aktyvios
epilepsijos paplitimas, didziausias paplitimas nustatytas 5-9 mety ir vyresniy nei 80 mety asmeny
amziaus grupése (11). Epilepsijos sukeltas nejgalumas (DALY) labiausiai paveiké 5-29 mety
amziaus asmenis (7). Nuo 1990 mety iki 2016 mety pasauliné epilepsijos nasta sumazéjo, taciau
liga toliau iSlieka svarbi nejgalumo ir mirtingumo priezastis (11).

Atsizvelgdami j mazg publikuoty migralepsijos atvejy skai¢iy (esant dideliam migrenos ir
epilepsijos paplitimui, daznam komorbidiSkumui migralepsijos pasireiskimas stebimas reciau nei
tikétasi) bei neteisingas jos diagnozes, apraSytas senesniuose Saltiniuose, skirtingi autoriai
kritikuoja terming, apibrézima bei priestaringai vertina migralepsijos, kaip atskiro nozologinio
vieneto, klasifikavimg ir egzistavima.

Literattros Saltiniuose pabréZiama tolesniy tyrimy svarba, kadangi dél didelio pacienty
sergamumo epilepsija ir migrena bei jy sukeliamos nastos iSlieka aktualus galimy bendry $iy
sutrikimy patofiziologiniy mechanizmy nagrinéjimas, tinkamos gydymo taktikos paieska, siekiant
pagerinti serganciyjy gyvenimo kokybe.

Darbo tikslas — aprasyti du migralepsijos diagnostinius kriterijus atitinkancius klinikinius
atvejus bei apzvelgti literattirg apie migrenos ir epilepsijos epidemiologijg, komorbidiskuma,

diferencinés diagnostikus sunkumus.



4. KLINIKINIAT ATVEJAI

4.1.Pirmas klinikinis atvejis

Pacientas — trisdeSimties mety vyras. Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
Epilepsijos ir miego kabinete konsultuotas dél gydymui atsparios epilepsijos. Gyvenimo anamnezé
be reik§mingy jvykiy, pacientas — vienintelis vaikas Seimoje, gimé laiku, i$neSiotas, gimdymas be
komplikacijy. Epilepsija diagnozuota, kai pacientas buvo 6 mety amziaus. Ligos eigoje taikytas
gydymas daugeliu vaisty nuo epilepsijos (VNE) bei jy kombinacijomis. Paskutinis taikytas
gydymas — valproiné rtigstis 150 mg per parg ir levetiracetamas 3000 mg per parg. Priepuoliai
kartodavosi be jokiy provokuojanciy faktoriy 4-8 kartus per metus, visi vieno tipo, vienodo
klinikinio pasireiSkimo. Visi priepuoliai prasidédavo regos aura, kuri po 10-15 minuciy pereidavo
] intensyvy vienpusj galvos skausmg desingje, po 20 minuéiy pasireik§davo veido, akiy, galvos ir
kiino sukimas j kairg puse, po to — samonés praradimas ir viso kiino traukuliai.

Objektyvus neurologinis iStyrimas, neurovizualiniai tyrimai (magnetinio rezonanso
tomografija) ir tarppriepuoliné elektroencefalograma (EEG) — be pakitimy.

Paskyrus gydyma pregabalinu (300 mg per parg) priepuoliai reikSmingai suretéjo ir dabar
pasikartoja kas 4-5 metus. Kartg per metus pacientui kartojasi regos auros, po kuriy galvos

skausmai ir epilepsijos traukuliy priepuoliai nepasireiskia.

4.2.Antras klinikinis atvejis

Pacienté — astuoniolikos mety amziaus mergina. I§ gyvenimo anamnezés — pirmas vaikas
Seimoje, gim¢é laiku, iSneSiota, gimdymas be komplikacijy. Epilepsijos Seiminé¢ anamnezé
neigiama, turi jaunesng seserj, kuri yra sveika, mamai diagnozuota migrena. Epilepsija prasidéjo
ir buvo diagnozuota (generalizuota epilepsija), kai pacienté buvo 13 mety amziaus. Skirtas
gydymas levetiracetamu ir lamotriginu buvo neefektyvus. Priepuoliai kartodavosi karta per
ménesj, visada — menstruaciniu periodu. Kiekvienas priepuolis prasidédavo mirgéjimu akyse, po
kurio pasireiksdavo intensyvus galvos skausmas, lydimas pykinimo ir vémimo, po 30—60 minuciy
pacienté prarasdavo Ssgmone, prasidédavo abipusiai toniniai-kloniniai traukuliai, po Kkuriy
dezorientacija tgsdavosi iki 30 minuciy.

Objektyvus neurologinis iStyrimas, neurovizualiniai tyrimai ir tarppriepuoliné EEG — be

pakitimy.



Pacientei buvo diagnozuota migrena, paskirtas gydymas sumatriptanu 100 mg prasidéjus

mirgéjimui akyse — epizodai su sgmonés sutrikimu ir traukuliais nebesikartoja.

5. LITERATUROS APZVALGA

5.1.APIBREZIMALI, KLINIKINIU POZYMIU PASIREISKIMAS
5.1.1.Migrena

Migrena yra pirminiams galvos skausmams priskiriamas sutrikimas. ISskiriami 2
pagrindiniai migrenos tipai: migrena be auros ir migrena su aura.

Tarptautinés galvos skausmo klasifikacijos treCiame leidime (angl. International
Classification of Headache Disorders, 3rd edition, ICHD-3) migrena be auros apibiidinama kaip
pasikartojantis, galvos skausmu, su specifiniais pozymiais ir susijusias simptomais, pasireiskiantis
klinikinis sindromas. Jprastai skausmo priepuoliai tegsiasi 472 valandas. Migrenos metu
jau¢iamam galvos skausmui biidingos savybés: vienpusis, pulsuojancio pobiidzio, vidutinio
stiprumo arba stiprus, sustipréjantis jprastinés fizinés veiklos metu, susijes su pykinimu ar
vémimu, fotofobija (jautrumas Sviesai) bei fonofobija (jautrumas garsui) (12). Migrena be auros

diagnozuojama remiantis kriterijais:

A. Bent 5 epizodai, atitinkantys B—D kriterijus;
B. Galvos skausmo priepuoliai tesiasi 4—72 valandas (negydomi arba nesékmingai
gydomi);
C. Galvos skausmui biidingi bent 2 i§ pateikty 4 poZymiy:
1. Vienpuse lokalizacija;
2. Pulsuojantis pobiidis;
3. Vidutinis arba stiprus intensyvumas;
4. Sustipréja jprastinés fizinés veiklos metu (pavyzdziui, vaikStant, lipant
laiptais) arba jprastinés fizinés veiklos dél skausmo yra vengiama;
D. Galvos skausmo metu pasireiskia bent 1 1§ pateikty pozymiy:
1. Pykinimas ir (arba) vémimas;
2. Fotofobija ir fonofobija;
E. Epizody geriau nepaaiSkina kita ICHD-3 diagnozé (12).



Migrenai su aura biuidingi pasikartojantys, praeinantys zidininiai neurologiniai simptomai
(dazniausiai pasireiskia regos bei jutimo sutrikimai), vadinami aura, bei po jos prasidedantis galvos
skausmas, atitinkantis migrenos be auros pozymius.

Neurologiniai simptomai dazniausiai yra vienpusiai, iSsivysto palaipsniui (per 5-20
minuciy), tesiasi kelias minutes (iki 60 minuciy). Kartais galvos skausmas, prasidedantis po auros,
gali neturéti migrenai be auros biidingy pozymiy arba migrenos aura gali pasireiksti be galvos
skausmo.

Kai kuriems pacientams biidinga prodromo fazé, atsirandanti likus kelioms valandoms ar
dienoms iki galvos skausmo, ir (arba) postdromo fazé po galvos skausmo isnykimo. Sioms fazéms
buidingi simptomai: hiperaktyvumas, hipoaktyvumas, depresija, sustipréjes potraukis tam tikriems
maisto produktams, daznas Ziovulys, nuovargis, kaklo sustingimas ar skausmas (12).

Migrenos su aura diagnostiniai kriterijai (pagal ICHD-3):

A. Bent 2 epizodai, atitinkantys B ir C kriterijus;

B. Bent 1 i§ pateikty pilnai griztamy auros simptomy:

1. Regos;

2. Jutimo;

3. Kalbos;

4. Motorikos;

5. Smegeny kamieno;

6. Tinklainés;
C. Bent 3 i$ pateikty 6 pozymiy:

1. Bent 1 auros simptomas plinta laipsniSkai per > 5 minutes;
Vienas po kito pasireiSkia 2 ar daugiau auros simptomuy;
Kiekvienas atskiras auros simptomas tesiasi 5—60 minuciy;

Bent 1 auros simptomas yra vienpusis;

U

Bent 1 auros simptomas yra teigiamas;
6. Galvos skausmas pasireiskia i§ karto po auros arba per 60 minuciy po jos;

D. Epizody geriau nepaaiSkina kita ICHD-3 diagnoz¢e (12).

Migrenos su aura metu dazniausiai pasireiskia regos aura; bent kai kuriy priepuoliy metu ja
patiria apie 90 proc. §j sutrikimg turin¢iy asmeny. Regos aurai biidingi simptomai: matoma
zigzaging linija, esanti netoli zvilgsnio fiksavimo tasko, galinti plisti | Sonus bei jgauti | Song
1Sgaubtg formg, palaipsniui atsirandanti absoliuti arba santykiné skotoma (skotoma gali buti
vienintelis regos auros simptomas) (12). Kiti budingi poZymiai: nerySkus, miglotas matymas bei
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matomi mazi ryskis taskai, Sviesos mirgé¢jimas, blyksniai (13). Migrenos aurai budingas
laipsniSkas simptomy, kurie jprastai pasireSkia vienoje puséje, progresavimas, bendra
pasireiSkimo trukmé nuo keliy minuciy iki valandos (12).

Galimos migrenos komplikacijos — migreniné biiklé¢ (migrenos priepuolis, trunkantis ilgiau
nei 72 valandas), uzsitesusi aura be infarkto (auros simptomai tesiasi 1 savaitg ar ilgiau, be galvos
smegeny infarkto pozymiy vaizdiniuose tyrimuose), migreninis infarktas (1 ar daugiau auros
simptomy tesiasi ilgiau nei 60 minuciy, su iSeminiais galvos smegeny pazeidimo pozymiais,

patvirtintais vaizdiniuose tyrimuose), migrenos auros iSprovokuotas priepuolis (12).

5.1.2.Epilepsija

Epilepsija — galvos smegeny liga, kuriai budingas ilgalaikis polinkis kilti epilepsijos
priepuoliams bei neurobiologinés, kognityvinés, psichologinés ir socialinés Sios ligos sukeliamos
pasekmés. Priepuoliai apibiidinami kaip praeinantys poZymiai ir simptomai, kuriuos lemia
perteklinis ar hipersinchronizuotas neurony aktyvumas galvos smegenyse.

Epilepsijos diagnozei reikalinga bent viena i§ Tarptautinés lygos prie$ epilepsija (angl.

International League Against Epilepsy, ILAE) nurodomy salygy:

1. Pacientui pasireiSké maziausiai 2 neprovokuoti (arba refleksiniai) priepuoliai, tarp
kuriy buvo ilgesnis nei 24 valandy laiko tarpas;

2. Pacientui pasireiské 1 neprovokuotas (arba refleksinis) priepuolis, o pakartotiniy
priepuoliy pasireiSkimo tikimybé per ateinancius 10 mety yra tokia pati, kaip po 2
neprovokuoty priepuoliy (maZziausiai 60 proc.);

3. Pacientui yra nustatyta epilepsijos sindromo diagnoze (14).

ILAE duomenimis, epilepsija gali biiti klasifikuojama remiantis etiologija ar atsiZvelgiant j
priepuolio tipa (Zidininis, kuris gali pasireiksti su suvokimo sutrikimu arba be jo, generalizuotas
ar nezinomos kilmés), epilepsijos tipa, epilepsijos sindromg. Pagal priepuolio metu
pasireiSkian¢ius simptomus galima nustatyti smegeny sritj (ar skilti, pusrutulj), susijusig su
priepuolio pradzia, plitimu (15).

Epilepsijos priepuolio metu gali biiti jauCiami subjektyviis simptomai (t. y. Zidininiai
nemotoriniai priepuoliai be suvokimo sutrikimo), neretai praktikoje dar vadinami aura. Jie gali
pasireiksti pavieniui arba iSplisti ] motorinius priepuolius, priepuolius su suvokimo sutrikimu ar

abipusius toninius-kloninius priepuolius (16).



Epilepsijos zidininiai sensoriniai regos priepuoliai, kuriy metu matomos elementarios regos
haliucinacijos, kyla pakausio skiltyje, pirmingje regos zievéje (angl. primary visual cortex). Jiems
bidingi pozymiai: mirganciy $viesy, skirtingy spalvy, formy ar paprasty rasty matymas, skotoma
ar amauroze. Daznai vaizdinés haliucinacijos matomos temporalinéje akiplocio puséje, priepuolio
pasireiskia staiga, tesiasi neilgai (iki 2—3 minuciy) (17-19).

Epilepsiné buklé (status epilepticus) — viena i$ epilepsijos komplikacijy, galinéiy sukelti
ilgalaikes pasekmes. Ji nustatoma, kai epilepsijos priepuolis tgsiasi ilgiau nei jprastai arba
pasireiskia keli, vienas po kito pasikartojantys priepuoliai, tarp kuriy neatsistato buvusi smegeny
veikla. Siai biiklei tesiantis ilgiau nei 30—60 minuéiy, didéja negrjztamo neurony pazeidimo rizika

(20).

5.1.3.Migralepsija

Migralepsijos sgvoka naudojama siekiant apibudinti bukle, kai po migrenos auros
pasireiskimo (arba jos metu) pacientui prasideda epilepsijai budingi simptomai. Terminas kilo i$
migrenos ir epilepsijos sgvoky junginio (17,21) bei nurodo sgsaja tarp dviejy bukliy, migrenos ir
epilepsijos, taciau neapibiidina pasireiskianciy epizody klinikos bei jy eigos. Dél Sios priezasties,
siekiant iSvengti neaiSkumy, klaidingy diagnoziy bei tiksliau nurodyti simptomy seka, daznai
naudojamas tikslesnis apibiidinimas — migrenos auros iSprovokuotas priepuolis (angl. migraine
aura-triggered seizure) (21).

Migrenos su aura i§provokuotas priepuolis ICHD-3 iSskiriamas kaip migrenos komplikacija,
kuri nustatoma remiantis kriterijais:

A. Pasireiskiantys simptomai atitinka vieno tipo epilepsijos priepuolio diagnostinius
kriterijus ir toliau nurodyta B kriterijy;

B. Pasireiskia pacientui, serganiam migrena su aura; pasireiSkia migrenos su aura
priepuolio metu arba per 1 valanda po jo;

C. Epizody geriau nepaaiskina kita ICHD-3 diagnozé (12).

Bitinas kriterijus — pacientui diagnozuota migrena su aura. Sergant migrena be auros,

migralepsijos diagnozeés nustatymui duomeny nepakanka (12).
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5.2. EPIDEMIOLOGIJA IR KOMORBIDISKUMAS

5.2.1.Epilepsijos ir migrenos epidemiologija

Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis kiekvienais metais pasaulyje
epilepsija diagnozuojama apytiksliai 5 milijonams zmoniy, didesnis paplitimas (beveik 80 proc.)
stebimas mazas ir vidutines pajamas gaunanciose Salyse. Aktyvios epilepsijos paplitimas siekia
nuo 4 iki 10 asmeny 1000-¢iui gyventojy. Higienos instituto duomenimis sergamumas epilepsija
bei epilepsine bukle (G40-G41) 2022 metais Lietuvoje sieke 8,88 asmeny 1000-¢iui gyventojy.

2017 metais Lietuvoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad galvos skausmai (nagrinéjant viso
gyvenimo laikotarpj) nors karta pasireiské 86,7 proc. tiriamyjy. Migrenos paplitimas sieké 20,4
proc. (22). PSO nurodo, kad 2021 metais galvos skausmy pasireiSkimas buvo biidingas apytiksliai
40 proc. populiacijos (t. y. apie 3,1 milijardo Zmoniy), didesnis paplitimas nustatytas tarp motery
(23). Naujausiuose tyrimuose nurodoma, kad bendras migrenos paplitimas pasaulyje siekia apie

1415 proc. (24).

5.2.2.Epilepsijos ir migrenos komorbidiskumas

Literaturos Saltiniuose placiai aprasomas epilepsijos ir migrenos komorbidiSkumas (21).
Sasajos tarp Siy sutrikimy pastebétos seniai, pirmg kartg aprasytos Gowers XX amziaus pradzioje
(1907 metais) (25).

2016 metais, nagrinéjant Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Epilepsijos centre
atlikto tyrimo duomenis, nustatyta, kad galvos skausmai pasireikSdavo 83,2 proc. tirty, epilepsija
serganCiyjy pacienty. Migrena buvo nustatyta 24,6 proc. tirtyjy (26).

Duko ef al. 2020 metais atliko sistemine apZvalga bei metaanalizg, kurioje nagrin¢jo 17
tyrimy duomentis 18§ skirtingy pasaulio Saliy. Buvo nustatyta, kad po epilepsijos priepuolio galvos
skausmus patirdavo 43,1 proc. pacienty. Apskaiciuota, kad bendras galvos skausmy paplitimas
tarp epilepsija serganciy pacienty sieké 48,4 proc., o migrena pasireiSké 26 proc. serganciyjy
epilepsija (5).

2023 metais atliktos metaanalizés duomenimis, nagrin¢jant viso gyvenimo laikotarpj,

migrenos iSsivystymo tikimybé buvo 80 proc. didesné epilepsija serganciy pacienty grupéje,
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lyginant su epilepsija neserganciais, taip pat epilepsijos tikimybé buvo 80 proc. didesné tarp
pacienty, serganciy migrena, lyginant su migrena neserganciais (6).

Veiksmingas VNE naudojimas profilaktiniam migrenos priepuoliy gydymui (27) bei geny
(TNF, VEGFA, CACNAIA, ATP1A2, SCN1A, PRRT?2), susijusiy su migrenos ir epilepsijos
komorbidiskumu, nustatymas (28) leidzia jtarti galimus bendrus Siy sutrikimy patofiziologinius

mechanizmus.

5.3.DIFERENCINES DIAGNOSTIKOS SUNKUMAI

Teisingam migralepsijos diagnozés nustatymui svarbus biidingy sutrikimy bei jy eigos — kai
epilepsija pasireiskia po migrenos su aura — atpazinimas. Literatiiros Saltiniuose nurodoma, kad
klinikin¢je praktikoje migrenos ir epilepsijos diferencing diagnostika gali apsunkinti netiksli
anamneze, simptomy (i§ kuriy svarbiausi — regos sutrikimai, galvos skausmas) panasumas bei

netipiné jy eiga.

5.3.1.Regos simptomai

Migrenos auros ir epilepsijos metu matomi regos simptomai skiriasi, taiau galimas netipinis
pasireiSkimas (pavyzdZziui, vien nerySkiu matymu ar vaizdo liejimusi), apsunkinantis $iy sutrikimy
diferencing diagnostika.

Pagrindinis poZymis, galintis padéti atskirti Siuos sutrikimus — simptomy pasireiSkimo
trukmé (27). ICHD-3 nurodoma, kad jprastai migrenos auros simptomai trunka nuo 5 minu¢iy iki
60 minuciy (12). ILAE nurodo, kad zidininiai sensoriniai regos priepuoliai dazniausiai t¢siasi < 2
minutes (18). Hartl et al. 2017 metais atliktame tyrime nustatyta, kad epilepsijos priepuoliy metu
matomos vaizdinés haliucinacijos trunka vidutini$kai 56 sekundes, o0 migrenos auros metu — 20
minu¢iy. 5 minutes ar ilgiau trunkantys simptomai budingi migrenai (29). Nors epilepsijos
priepuoliams jprastai biidingas trumpas regos simptomy pasireiskimas, esant epilepsinei biiklei jis
gali uzsitesti, imituodamas migrenos aurg. Pavyzdziui, Stephani et al. 2018 metais aprasé klinikinj
atvej], kai epilepsinés buklés metu regos simptomai (zidininis sensorinis regos priepuolis be
suvokimo sutrikimo) pacientei tgsési 40 minuciy (30).

Diferencijavimui svarbi informacija apie regos sutrikimy raida, matytas spalvas, formas

(17), ta¢iau pacientams daznai btina sunku tiksliai apibudinti regos simptomus, ypa¢ pasireiskusius
12



pirma kartg (d¢l patirtos baimés, nerimo jausmo). Dazniausiai klaidingai nurodomi simptomy
pasireiskimo greitis (staigus, o ne laipsniskas), mastas (apimantis visg akies regé¢jimo lauka, o ne

jo dalj) bei trukmeé (12,31).

5.3.2.Galvos skausmas

Galvos skausmas biidingas ne tik migrenai, bet ir epilepsijai. Zidininio sensorinio epilepsijos
priepuolio metu pasireiskiantis skausmas jprastai jau¢iamas ipsilateralingje (t. y. epilepsinio
aktyvumo) galvos puséje, pasibaigia kartu su priepuoliu arba neilgai trukus po jo (12). Skausmas
gali reikstis migrenai budingais simptomais arba specifiniy pozymiy neturéti (32). Epilepsijos
sukeltas galvos skausmas gali prasidéti po priepuolio (per 3 valandas) ir testis iki 72 valandy.
ICHD-3 duomenimis tokj skausmg jaucia iki 60 proc. pacienty, serganciy pakausio skilties
epilepsija (dazniau po abipusiy toniniy-kloniniy traukuliy) (12).

Epilepsijos metu jauCiamas galvos skausmas gali pasireikSti prie§ kitus, kliniSkai
atpazjstamus epilepsijos pozymius arba gali buti vienintelis (izoliuotas) epilepsijos simptomas
(27,32). Toks skausmas dazniausiai trunka neilgai (kelias minutes), bet esant epilepsinei biiklei
gali uzsitesti (27), imituodamas migreninj galvos skausma. Epilepsijos priepuolio, pasireiSkian¢io
galvos skausmu, metu gali biiti jau¢iami migrenai biidingi simptomai.

Menon 2007 metais apras¢ 2 pacientus, kuriems po regos simptomy (vienpusiai $viesos
blyksniai, trunkantys iki 1 minutés) prasidédavo vienpusis, stiprus, ilgai trunkantis (pirmam
pacientui 1-2 valandas, antram — 4-5 valandas) galvos skausmas, lydimas pykinimo, vémimo,
fotofobijos ir fonofobijos, kuris buvo diagnozuotas ir gydytas kaip migrena su aura. Atlikus galvos
kompiuterinés tomografijos tyrimus, nustatyti cisticerkozei budingi pakitimai smegenyse ir
diagnozuota pakausio skilties epilepsija. Pritaikius tinkamg gydyma priepuoliai nesikartojo (33).

Belcastro et al. 2011 metais aprasé atvejj, kai jauna moteris buvo hospitalizuota dél stipraus,
pulsuojancio, vienpusio galvos skausmo, susijusio su fotofobija, fonofobija, pykinimu ir vémimu.
Skausmas tesési 3 dienas, jprastinis gydymas (ibuprofenu bei paracetamoliu) buvo neefektyvus.
Atlikus EEG tyrimg, registruotas epilepsinis aktyvumas galvos skausmo puséje. Diagnozuota
pakitimai EEG (34).

Klinikinéje praktikoje gali buiti sunku atskirti ar galvos skausmas, jauciamas prie§ kitus
epilepsijos priepuolio metu pasireiSkiancius pozymius, yra migrena, ar pacios epilepsijos

simptomas.
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Literattros Saltiniuose nurodoma, kad skausmo metu uzregistruota EEG — vienintelis biidas

patvirtinti epilepsija, pasireiskiancig vien tik galvos skausmu (32,34).

5.4.APTARIMAS

Migralepsijos terminas nurodo s3saja tarp migrenos ir epilepsijos, taciau aiskiau neapibiidina
pagal apibrézimg numatyto klinikinio pasireiSkimo bei simptomy eigos. D¢l Sios priezasties
jvairiuose literatiros Saltiniuose terminas ir diagnozés apibrézimas buvo pradéti kritikuoti (ypac
kritikuoti 2008-2013 metais), autoriams nurodant, kad dauguma nuo 1960 mety publikuoty
migralepsijos atvejy aiSkiai nenustaté migrenos ir epilepsijos sekos. ApraSytuose atvejuose
migralepsija dazniausiai buvo klaidingai diagnozuota pacientams, kuriems pasireiSké pakausio
skilties epilepsijos priepuoliai, imituojantys migreng su aura (21). Literatiiros Saltiniuose
atkreipiamas démesys | mazg publikuoty migralepsijos atvejy skaiciy, esant dideliam populiacijos
sergamumui migrena bei epilepsija, daznam $iy sutrikimy komorbidiskumui. Atsizvelgdami i Sias
priezastis skirtingi autoriai teigé, kad migralepsija, remiantis jos apibrézimu, pateikiamu
Tarptautinés galvos skausmo klasifikacijos antrame leidime (angl. International Classification of
Headache Disorders, 2nd edition, ICHD-2), neegzistuoja arba yra labai reta (17,35-37).

DazZnai migralepsijos termino kritika grindziama Maggioni ef al. bei Sances et al.
publikuotais straipsniais. Maggioni et al. 2008 metais apras¢ 3 klinikinius atvejus, kuriuose
simptomy pasireiSkimo eiga atitiko migrenos iSprovokuotus epilepsijos priepuolius, tafiau
remiantis diagnostikos kriterijais (ICHD-2) migralepsija negaléjo biuiti diagnozuota. Dviems
pacientams epilepsijos priepuoliai i$sivysté migrenos be auros metu, treCiam — pragjus 2-3
valandom po migrenos su aura priepuolio. Autoriai i§vadoje nurodé tolesniy tyrimy svarbg, norint
1$siaiSkinti galimg migralepsijos apibrézimo iSplétimg (jtraukiant migrenos be auros iSprovokuotus
epilepsijos priepuolius, apsvarstant, ar sukelti epilepsijos priepuoliai gali prasidéti pra¢jus daugiau
nei ICHD-2 nurodytai 1 valandai po migrenos su aura pasireiskimo) (38).

Sances et al. 2009 metais iSnagrinéjo 50 publikuoty migralepsijos atvejy. Autoriy teigimu,
tik dviejuose 1§ jy buvo tikétina teisinga migralepsijos diagnozé — jy klinikiné eiga atitiko
migralepsijos apibrézime pateiktus kriterijus (ICHD-2). Daugumoje atvejy buvo aprasyti pakausio
skilties epilepsijai budingi simptomai arba dél per mazo pateikto duomeny kiekio nepavyko
suformuluoti aiskiy iSvady. Sances et al. pateiké iSvada, kad migralepsija yra retas, blogai
apibréztas nozologinis vienetas (39).

Verrotti et al. 2011 metais nurodé, kad visiems pacientams, kuriems pasireiSkia migrenai ir

epilepsijai biidingi poZymiai, galvos skausmo metu turéty biiti atlikta EEG. Tik tuomet biity galima
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nuspresti, ar migralepsija egzistuoja ir turéty biti jtraukta } [CHD-2 ir ILAE klasifikacijas (40).
Neturint aiSkiy egzistavimo jrodymy, siiilyta migralepsijos diagnoze¢ i§ pagrindinés ICHD-2

perkelti j priedus (37).

Su migralepsijos diagnoze susij¢ neaiSkumai iSlieka bei yra apraSomi ir naujausiuose
literatiiros Saltiniuose. Daugumoje Saltiniy rekomenduojama migralepsijos terming pakeisti |
migrenos auros iSprovokuotus priepuolius, kaip nurodoma ICHD-3, nes toks apibrézimas yra
tikslesnis, geriau apibidina pasireiSkian¢iy klinikiniy jvykiy eigg (41,42). Skirtingi autoriai
nurodo, kad epilepsijg ir migreng sieja gerai literatiiros Saltiniuose jrodytas rySys, taCiau jy
diferenciné diagnostika neretai iSlicka sudétinga. Siekiant iSvengti klaidy, siiloma migralepsijos
diagnoze nustatyti tik tais atvejais, kai pacientui pasireiSke simptomai tiksliai atitinka ICHD-3
nurodytus kriterijus (21,42).

Nuomones iSsiskiria dél migralepsijos, kaip atskiro nozologinio vieneto, klasifikavimo.
Vieni autoriai teigia, kad migralepsija egzistuoja, kiti nurodo, kad egzistavimo patvirtinimui §iuo
metu neuztenka duomeny, reikia atlikti daugiau tyrimy.

Tarptautinése klasifikacijose pateikiami duomenys taip pat skiriasi. [CHD-3 naujausiame
leidime migrenos auros iSprovokuoti priepuoliai (t. y. migralepsija) iSskiriami kaip atskira
diagnozé — migrenos komplikacija (12), taciau ILAE pateikiamoje klasifikacijoje migralepsijos
terminas néra minimas.

Naujuose literatiiros Saltiniuose nurodoma, kad klinikinéje praktikoje bei atliekant
mokslinius tyrimus reikalingas aiSkesnis migralepsijos apibrézimas (21,42). Hareem ef al. teigimu,
mazas publikuoty atvejy skaicius rodo, kad dabartiniai ICHD-3 pateikiami su migrena ir epilepsija
susijusiy sutrikimy apibrézimai yra netikslis ir d¢l panasiy klinikiniy pozymiy klaidina gydytojus
(43).

Hareem et al. 2022 metais apra$¢ klinikinj atvejj su netipine simptomy pasireiskimo eiga,
kai migrenos regos aura bei tipinis galvos skausmas pacientui tesési kelias dienas, o véliau,
skausmui regresavus ir suintensyvéjus regos sutrikimams, buvo atliktas EEG tyrimas ir
diagnozuota pakauSio skilties epilepsija. Simptomy eiga atitiko nurodomus migralepsijos
diagnostikos kriterijus, taciau etiologija iSliko ne iki galo aiski, nes pasireiSk¢ simptomai buvo
nepastoviis (43).

Paungarttner ef al. 2024 metais nurode, kad reikia atlikti daugiau tyrimy, kuriy duomenys
padéty nuspresti, ar migralepsija, kaip atskiras nozologinis vienetas, turéty biiti jtraukta j I[CHD.
Autoriai priminé Verrotti et al. (40) pasitilyma, kad visiems pacientams, kuriems pasireiskia galvos

skausmas ir epilepsijos simptomai, priepuolio metu biity registruojama EEG. Tokias pacias
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rekomendacijas pateiké Hareem et al. Tyrimy duomenys padéty daugiau suzinoti apie migrenos
bei epilepsijos mechanizmus, patikimiau nustatyti diagnozg (43,44).

Kiti naujausiy literatiiros Saltiniy autoriai nurodo, kad nors terminas ir apibrézimas yra
kritikuotini bei migralepsija pasireiskia reciau nei tikétasi, ji tikrai egzistuoja. Pavyzdziui, 2021
metais migrelepsijos atvejus apra$é Angus-Leppan et al. ir Sforza et al.

Angus-Leppan et al. nagrinédami suaugusiy pacienty, serganciy pakausio skilties epilepsija,
klinikinius atvejus, nustaté, kad 2 i§ Siy atvejy atitiko migralepsijos kriterijus — pacientams po
migrenos regos auros, pasireiSkusios tipiskais, budingais simptomais, prasidéjo epilepsijos
priepuoliai (45). Sforza et al. pateiké kriterijus, kurie, autoriy nuomone, galéty padéti tiksliau
diagnozuoti migralepsija, bei, kaip pavyzdj, aprasé 3 klinikinius atvejus, atitinkancius visus Siuos
kriterijus. Autoriai nurod¢, kad ICHD-3 tokios rekomendacijos néra pateikiamos, taciau visiems
pacientams, kuriems yra jtariama migralepsija, turéty biiti atliekami vaizdiniai tyrimai bei EEG.
Regos simptomy, kurie biidingi tiek epilepsijai, tiek migrenai su aura bei gali pasireiksti panaSiais
pozymiais, metu uzregistruotos EEG duomenys turéty biiti pagrindinis diagnostikos kriterijus. Dél

galimo reto regos simptomy epizody pasireiskimo ir d¢l to kylan¢iy sunkumy jy metu atlikti EEG

1. PrieS susergant epilepsija, pacientui yra pasireiSkusi migrena su tipiSka regos aura;
2. Migrenos regos aura, po kurios prasideda epilepsijos priepuolis, pasireiskia tokiais

3. Migrenos regos aury ir epilepsijos priepuoliy rySys yra pasikartojantis (42).

6.ISVADOS IR REKOMENDACIJIOS

Klinikiniuose atvejuose apraSytiems pacientams budingi sutrikimai bei simptomy
pasireiSkimo eiga atitinka migralepsijos diagnostinius kriterijus.

Migralepsija jtraukta j naujausig Tarptauting galvos skausmo klasifikacija, taciau literatiiros
Saltiniuose vertinama prieStaringai — autoriy nuomonés iSsiskiria, vieniems teigiant, kad ji
egzistuoja, kitiems nurodant, kad egzistavimo jrodymui reikia daugiau tyrimy duomeny.

Rekomenduojama priimti vieninga sprendima dél migralepsijos, kaip atskiro nozologinio
vieneto, egzistavimo bei klasifikavimo (tai palengvinty tarptautin; gydytojy ir mokslininky
bendradarbiavimg), patikslinti apibréZimg ir diagnostikos kriterijus, kurie padéty gydytojams

klinikingje praktikoje teisingai nustatyti diagnoze¢. Nagrinéjant teisingai diagnozuoty atvejy
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duomenis, biity galima daugiau suzinoti apie migralepsija, parinkti tinkamg gydyma, pagerinti
serganciyjy gyvenimo kokybe.

Rekomenduojama migralepsijos terming pakeisti tikslesniu, kliniking eiga apibiidinanciu
terminu — ,,migrenos auros iSprovokuotas priepuolis.

Epidemiologiniuose tyrimuose stebimas didelis populiacijos sergamumas epilepsija,
migrena bei §iy sutrikimy komorbidisSkumas; del sukeliamos nastos iSlieka aktualus platesnis Siy
ligy nagrinéjimas.

Literaturos Saltiniuose nurodoma, kad migrena su aura bei epilepsija gali pasireiksti
diagnostika.

Tikslios klinikinés diagnozés bei galimy patofiziologiniy migralepsijos mechanizmy
nustatymui svarbus elektroencefalografijos ir vaizdiniy tyrimy panaudojimas. Siekiant i§vengti
klaidingo migralepsijos diagnozavimo, apraSyto senesniuose literatiiros Saltiniuose,
rekomenduojama elektroencefalografijos tyrima priepuoliy metu atlikti visiems pacientams,

kuriems biidingi migrenos ir epilepsijos pozymiai.
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