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Abstract

Background. Abdominal migraine (AM) is a rare functional disorder that mainly affects children but can also
manifest in adulthood. It is classified as an episodic syndrome that may be associated with migraine in the The
International Classification of Headache Disorders 3™ edition and as a functional abdominal pain disorder
according to Rome IV criteria. Despite the widespread understanding of migraine, AM remains understudied,
underdiagnosed, and inadequately treated.

Aim. This article aims to review and summarize the present literature on AM.

Materials and methods. The method of this research is a literature review. The keyword “abdominal migraine”
was used to search for relevant articles in PubMed and Google Scholar databases, with a focus on the most recent
publications. All selected articles were in English.

Results. AM typically begins between ages 3 and 10 but often resolves by adulthood, affecting 1-4% of school-
age children. It shares similarities with migraine in pathogenesis, triggers, associated symptoms, and relieving
factors. Despite the resemblances, AM is characterised as acute paroxysmal recurrent abdominal pain episodes
lasting up to 3 days without headache which is a cardinal symptom of migraine. Abdominal pain can be associated
with anorexia, nausea, vomiting, and pallor. Diagnosis relies on two existing diagnostic criteria. The treatment is
symptomatic and involves both non-pharmacological and pharmacological approaches.

Conclusions. There is a common misconception that AM exclusively affects children. Diagnosis is challenging
due to overlapping disorders and inconsistent diagnostic criteria. Moreover, evidence-based treatment is lacking.

Therefore, education and more clinical trials are of critical need.

Keywords: abdominal migraine, abdominal pain, migraine-associated episodic syndrome, functional abdominal

pain disorder.
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Santrauka

Ivadas. Pilvo migrena (PM) — tai retas funkcinis sutrikimas, labiausiai paplitgs tarp vaiky, taciau pasitaikantis ir
suaugus. Pagal tarptautinés galvos skausmo klasifikacijos 3 leidima PM klasifikuojama prie epizodiniy sindromy,
kurie gali buti susij¢ su migrena, o pagal Romos IV klasifikacijg — prie funkcinio pilvo skausmo sutrikimy.
Nepaisant ziniy apie migrena, PM yra nepakankamai istirta, prastai diagnozuojama ir gydoma.

Tikslas. Siuo straipsniu siekiama apzvelgti ir apibendrinti esamg literatiirg apie PM.

Metodika. Tyrimo metodas — literatiiros apzvalga. Straipsniy paieska atlikta PubMed ir Google Scholar duomeny
bazése. Naudotas angliSkas raktazodis ,,pilvo migrena® (angl. abdominal migraine). Prioritetas teiktas
naujesniems straipsniams, parasytiems angly kalba.

Rezultatai. PM jprastai pradedama sirgti 3-10 mety amziuje, o priepuoliai dazniausiai iSnyksta iki pilnametystes.
Serga apie 1-4% mokyklinio amziaus vaiky. Migrena ir PM turi panaSiag patogenezg, provokuojancius ir
simptomus lengvinancius veiksnius bei susijusius simptomus. Nepaisant panasumy, PM bidingi Umis
paroksizminiai pasikartojantys pilvo skausmo epizodai, trunkantys iki 3 dieny, taciau neblidingas galvos skausmas
— esminis migrenos simptomas. Pilvo skausmg gali lydéti anoreksija, pykinimas, vémimas ir iSbalimas.
Diagnozuojant §ig liga naudojami dveji galimi diagnostiniai kriterijai. Gydymas — simptominis ir yra skirstomas
] nefarmakologinj bei farmakologin;.

ISvados. Klaidingai manoma, kad PM — tik vaiky liga. Diagnostika yra sudétinga dél galimy kity ligy

persidengimo ir diagnostiniy kriterijy nevienodumo. Be to, néra jrodymais paremto PM gydymo. Taigi, labai

RaktaZodZiai: pilvo migrena, pilvo skausmas, su migrena susij¢s epizodinis sindromas, funkcinis pilvo skausmo

sutrikimas.

12



Journal of Medical Sciences. 24 Sep, 2024 - Volume 12 | Issue 4. Electronic - ISSN: 2345-0592

1. Ivadas

Pilvo skausmas — tai daznas vaiky ir suaugusiy
skundas, kurj gali sukelti jvairiausios priezastys [1].
Pilvo migrena (PM) — tai funkcinis [2,3] idiopatinis
[4] sindromas, kuriam biidingos migrenos savybés
[1,3,5], taciau esminis skirtumas — galvos skausmo
nebuvimas [1,5]. PM budingi centrinio ar blogai
lokalizuoto pasikartojancio pilvo skausmo epizodai,
trunkantys (panasiai kaip migrena) [1] nuo 2 iki 72
valandy [1,4] bei galintys pasikartoti nuo 2 iki 100
karty per metus [1]. Skausmas daznai susijes su
letargija, anoreksija [1], iSbalimu, pykinimu bei
kartais vémimu [1,4]. Tarp epizody pacientai
jauciasi gerai [1,3,4]. PM daugiausiai serga vaikai
[1-5], retais atvejais liga pirmasyk gali pasireiksti
jau suaugus [1,6]. Biidinga Seiminé migrenos
anamnezé [1,3,7-10] (migrena pirmos eilés
giminai¢iams nustatyta 34-90 % pacienty [11]). PM
ir migrenai biidinga panasi patogenez¢, provo-
kuojantys ir lengvinantys veiksniai [1,7,11,12]. Nors
PM terminas pirmasyk pavartotas jau prie§ gera
Simtmetj (1922 m. [8,9,11]), §i liga yra prastai iStirta
[13] ir iSmanoma [7,9]. Be to, nepaisant esamy
specifiniy diagnostiniy kriterijy, PM yra nepakan-
kamai diagnozuojama [7,10-12] ir gydoma [12].
Siame straipsnyje aptariamos naujausios mokslinés

zinios apie §ig liga.

2. Metodika

Tyrimo metodas — literatliros apzvalga. Moksliniy
straipsniy paieska atlikta PubMed ir Google Scholar
duomeny bazése. Naudotas angliskas raktazodis
»pilvo migrena® (angl. abdominal migraine).
Prioritetas teiktas naujesniems straipsniams. Atrink-
publikacijos angly kalba nuo 2014 iki 2024 m.

Analizuota 21 moksliné publikacija.

3. Rezultatai
3.1. Epidemiologija ir etiopatogenezé
Migrena — viena daZniausiy pirminiy galvos

skausmy priezasciy [5], ja patiria apie 8—9 % [5,14]

vaiky ir paaugliy, tuo tarpu pilvo skausma — 9-15 %
vaiky [10,15], o PM — nuo 1 iki 4 % mokyklinio
amziaus vaiky [9,14] (viename tyrime nustatyta net
iki 9,2 % serganciyjy PM vaiky [2,3]). PM iprastai
susergama 3-10 mety amziuje [7,11,15], didZiausias
sergamumas budingas 5-9 gyvenimo metais [14].
Dazniau serga mergaités [1,7-11,14,15] (santykis
motery su vyrais lygus 1,6:1) [1,3,5,9,16].
Suaugusiems PM nustatoma labai retai, literatiroje

yra aprasyti tik keli suaugusiyjy atvejai [2,16].

PM patogenezé néra pilnai aiski [2,9,10,12], taciau
turi panaSumy su migrena [1,7,11,16]. Literatiiroje
minimi patogenetiSkai svarblis Zarnyno-smegeny
aSies, centrinés nervy sistemos (CNS) pokyc¢iai,
kraujagyslin¢ disreguliacija, genetiniai faktoriai
[2,3,16] (ypa¢ mutacijos, apimancios lastelés
membranos transporta [3,16]) bei skrandzio
judrumo ir pralaidumo poky¢ciai (uzsienio autoriy
duomenimis, sergantiesiems PM rasta atitinkamai
sumazéjes skrandzio judrumas ir padidéjes plonyjy
zarny gleivinés pralaidumas [11,16]). Enteriné nervy
sistema (ENS) yra autonominés nervy sistemos
dalis, gebanti pati kontroliuoti virskinimo trakto
(VT) veikla, o galvos ar nugaros smegeny jtaka yra
gana nedidelé. Smegeny-Zarnyno aSyje vyksta
abipusiai informacijos mainai tarp smegeny ir
jvairiy VT sistemos daliy (mikrobiotos, gleivinés ir
imuninés sistemos), kurios sgveikauja tarpusavyje.
Ivair@is veiksniai kaip jutiminiy neurony impulsai,
mikrobiotos elementai, Zzarnyno hormonai ir
citokinai gali turéti jtakos smegeny funkcijai. Kita
vertus, autonominiy neurony perduodami impulsai ir
neuroendokrininiai  veiksniai gali modifikuoti
zarnyno veikla [16]. Pakitusios Zarnyno-smegeny
aSies nulemti ENS ir CNS komunikacijos sutrikimai
gali lemti migreniniy pozymiy ir pilvo simptomy
ry$i [2,16]. Migrenos patogenezéje labai svarbi
trigeminovaskuliné sistema, kuri taip pat gali turéti
itakos PM. Nors manoma, kad mazyjy pilvo

kraujagysliy vazospazmas nesukelia periumbilika-
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linio skausmo, visgi regioniniai ar centriniai kraujo

tekmes pokyciai yra svarbiis patogenezéje [16].

PM ir migrenai budingi panaSts provokuojantys
veiksniai, lydintys simptomai bei lengvinantys

veiksniai pateikiami 1 lenteléje.

Provokuojantys Stresas [1,3,7,9,12,15-17]

veiksniai Nuovargis [1,3,7,9,12,16,17]

Poky¢iai rutinoje [3,16]

Karstas klimatas [9]

[7,11], kofeinas [11]

Kelionés [1,3,7,9,11,12,15-17]

Ryski ar mirganti Sviesa [7,11,12]

Prastas miegas [11,12] ar miego trukumas [9]

Praleistas valgymas [3,9,14—16] ar uzsitgses badavimas [7,11], dehidracija [7,12,15]

Stresoriai Seimoje ar mokykloje [11,12]

Daug aminy turintis maistas [7,11,12], pavyzdziui, citrusiniai vaisiai, stris, Sokoladas

Maisto dazikliai ir pridétinés kvapniosios medziagos [7,11]

Lydintieji Pykinimas [1,17]
Vémimas [1,17]

Anoreksija [1,17]

simptomai

Galvos svaigimas [1]

Foto- ir fonofobija [1]

Lengvinantys Poilsis [1,9,14,16] (88 % [3])

veiksniai Miegas [1,14,16] (64 % [3])

Pavalgymas [9]

Analgetikai [1,14,16] (38 % [3])

1 lentelée. Migreng ir pilvo migreng provokuojantys, lengvinantys veiksniai ir lydintieji simptomai

3.2 Klinika ir diagnostika

PM - tai funkcinio pilvo skausmo sutrikimas [7,13],
kuriam budingi tmiai atsirad¢ paroksizminiai,
pasikartojantys (vidutiniSkai 14 karty per metus
[7,8]), dazniausiai buko pobiidzio pilvo skausmo
epizodai, trunkantys nuo 2 iki 72 valandy [7]
(vidutiniskai 17 valandy [7,8,11]). 93-100 % atvejy
skausmga lydi iSblyskimas, 91 % — anoreksija, 73-
91 % — pykinimas ir 35-50 % — vémimas [7,8].
PrieSingai migrenai, Siy epizody metu galvos
skausmo nebiina [4,8,15], bet taip pat sutrikdoma
kasdiené veikla [12]. Tarp priepuoliy pacientas

jauciasi gerai [7,15]. Galimas nespecifinis

prodromas [7,15] kaip nuotaikos [3,7,12,15] ir
elgsenos pokyciai [7,15] (14% [8]), anoreksija [7],
odos paraudimas, viduriavimas [7,12] bei aura
(mirksincios Sviesos, regos pokyc¢iai, neaiski kalba,

distaliniy galiiniy dilg¢iojimas, apstingimas) [7,15].

PM diagnozuojama kliniskai [3,7,8,12]. Literatiroje
minimi dveji PM diagnostiniai kriterijai:

1) Pagal
klasifikacijos 3 leidimg (TGSK-3) PM Kklasifi-

tarptautinés  galvos  skausmo

kuojama prie epizodiniy sindromy, kurie gali biti

susij¢ su migrena (j Sig skiltj, be PM, jtrauktas ir

ciklinis vémimo sindromas, gerybinis paroksizminis
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pozicinis galvos svaigimas bei kreivakaklysté) [4].
TGSK-3 sitilomi diagnostiniai kriterijai pateikiami 2

lenteléje.

A. Bent 5 pilvo skausmo priepuoliai, atitinkantys B-D kriterijus;

B. Skausmui biidingos bent 2 i§ 3 savybés:
Lokalizacija: vidurio linijos, periumbilikalin¢ ar blogai lokalizuota
Buko ar , tiesiog skaudancio® (angl. “just sore*) pobiidzio

Vidutinio-sunkaus intensyvumo

C. Bent 2 i§ 4 lydinciyjy simptomy ar pozymiy:
Anoreksija

Pykinimas

Vémimas

Isblyskimas

D. Priepuoliai trunka 2-72 valandas (negydant ar gydant nesékmingai);

E. Visiskas simptomy nebuvimas tarp priepuoliy;

F. Negalima paaiskinti kitu sutrikimu!.

! Anamnezés ir fizinis i$tyrimo metu nenustatomi virSkinimo trakto ar inksty patologijos poZymiai arba tokios
ligos yra atmetamos atliekant atitinkamus tyrimus.

Pastabos:

PM trikdo kasdien¢ veikla.

Maziems vaikams galvos skausmas daznai lieka nepastebétas. Biitina iSsami anamnezé, ar pacientas patiria
galvos skausma. Esant galvos skausmui priepuoliy metu, turéty biti apsvarstyta migrenos be auros diagnozeé.
Vaikams gali biiti sudétinga atskirti anoreksija nuo pykinimo. I$blyskima daznai lydi patamsé¢j¢ paakiai. Keletui

pacienty paraudimas gali biiti dominuojantis vazomotorinis fenomenas.

2 lentele. Pilvo migrenos diagnostiniai kriterijai pagal tarptautinés galvos skausmo klasifikacijos 3 leidimg,

2018 m. [4]

2) Pagal Romos IV Kklasifikacija, PM yra zarnos sindromas bei kitur nespecifikuotas funkcinis
priskiriama funkciniams virS§kinimo trakto vaiky ir pilvo skausmas) [17]. PM diagnostiniai kriterijai
paaugliy sutrikimams bei detaliau klasifikuojama pagal naujausia Romos IV klasifikacija pateikiami 3
prie funkcinio pilvo skausmo sutrikimy (j $ig skiltj lenteléje.

taip pat jtraukta ir funkciné dispepsija, dirglios

Turi atitikti visus zemiau minimus kriterijus bent du kartus:

1. | Paroksizminiai stipriis, imis periumbilikalinio, vidurio linijos ar difuzinio pilvo skausmo epizodai,

besitesiantis 1 valanda ir ilgiau (tai turéty biiti stipriausias ir labiausiai varginantis simptomas);

Epizodus skiria savaités — ménesiai;

Skausmas trikdo kasdieng veikla;

Pacientui blidingas stereotipinis modelis ir simptomai;

Rt Il Bl B

Skausmas susij¢s su 2 ar daugiau lydinciy simptomy:

Anoreksija
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Pykinimu
Vémimu

Galvos skausmu
Fotofobija
I$blyskimu

6. | Po tinkamo iStyrimo, simptomai negali buti paaiskinti kita medicinine biikle.

'turi atitikti kriterijus bent 6 ménesius iki diagnozés.

3 lentelé. Romos 1V pilvo migrenos diagnostiniai kriterijai’, 2016 m. [17]
Esant atipinei klinikai ar simptomams/pozymiams, disfagijai  [1,3,7,8,10,11], odinofagijai [1,3],
leidziantiems jtarti alternatyvia diagnozg, reikalingi vémimui krauju [3,7-9] ar tulzimi [7,8,10],
papildomi tyrimai. Tokiu atveju pirmiausia sitiloma persistuojanc¢iam vémimui [3,11], létiniam ir
atlikti bendra kraujo tyrima, C-reaktyvinj baltyma, nepaaiSkinamam viduriavimui [7-11], kraujui

iStirti  serumo  elektrolitus, Slapalg, kreatining, iSmatose [3,7,8,10,11], perirektalinei ligai [1,3,11],

kepeny funkcijos tyrimus, $lapimo analiz¢ bei pasélj

ir pilvo ultragarsa [14].

3.3. Diferenciné diagnostika

Pasikartojanciy paroksizminiy epizodiniy pilvo
skausmy diferenciné diagnostika apima funkcines ir
organines priezastis [1,3]. Esant ispéjamiesiems
simptomams ir pozymiams (pavyzdziui, pakitusiam
augimo modeliui [7,10] - augimo létéjimui,

brendimo vélavimui [1,3,8,11], savaiminiam svorio

artritui, Seiminei uzdegiminés zarny ligos [1,3,8,11],
celiakijos, Seiminés Vidurzemio jiiros karstliges
anamnezei [11], persistuojaniam  deSiniojo
virSutinio ar apatinio kvadrato pilvo skausmui
[1,3,11], hematurijai [3,11], dizurijai [3,8,11],
naktiniams simptomams [8,10,11], uveitui, geltai,
esant leukocitozei, hipoalbuminemijai  [11],
anemijai [8,10]) reikalingi papildomi tyrimai
antrinei priezasciai nustatyti [1,7]. Be to, tiksliai

diagnozei nustatyti svarbu iSsiaiSkinti dominuojantj

kritimui [1,7,9,11], nepaaiskinamam, simptomg [7]. PM diferenciné diagnostika
pasikartojan¢iam  karS¢iavimui [1,7,8,10,11], pateikiama 4 lenteléje.
Sutrikimai [11] Pavyzdziai

Organinés priezastys:

Celiakija [1,3,11,15]

[11,15]
Virskinimo trakto

Riigstiné pepsiné liga: ezofagitas, gastritas [11], opaligé [1,11,15]

Eozinofilin¢ liga: ezofagitas, gastritas, enteropatija [11]

Tulzies piislés liga: bendrojo tulzies latako cista, tulzies akmenligé [11], cholecistitas

Gastroezofaginis refliuksas [1,3,11,15]

Plonyjy zarny obstrukcija [8,11]
Uzdegiminé zarny liga [1,11]
Pankreatitas [1,8,11]

Laktozés netoleravimas [11]

Létinis hepatitas [11]
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Chirurginés priezastys: iSvarza [11], apendicitas, zarny invaginacija [3,11] ar

uzsisukimas [3]

Funkcinés priezastys:

Ciklinis vémimo sindromas, funkciné dispepsija [1,11], dirglios Zarnos sindromas

[1,3,9,11,15], atrajojimo sindromas, aerofagija, funkcinis viduriy uzkietéjimas [1],

kitur nenurodytas funkcinis skausmas [11]

Centrinés nervy

sistemos

Uzpakalinés kaukolés duobés struktiiry sutrikimai [11,15]

Epilepsija [11,15]

Intrakranijiné hipertenzija [8,11]

Metaboliniai

Umi protarpiné porfirija [1,8,11]
Apsinuodijimas Svinu [11]

Cukrinis diabetas [8,11]

Slapimo taky infekcija [3,8,11]

Ureteropelvinés jungties obstrukcija [11]

Urogenitaliniai
Inksty akmenlige [11]

Dismenoréja [1]

Hematologiniai, Pjautuviné anemija [11]

onkologiniai

Navikai [1,3,11] (zarnyno polipai [11])

Parazitozés [11]
Infekciniai

Pneumonija [11]

Helicobacter pylori gastritas [11]

Reumatiniai

Sisteminés jungiamojo audinio ligos [11]

Svetimkiinis [11]

» Trauma [11]
Kiti

Miunhauzeno sindromas [11]

Seiminé Vidurzemio jiiros karstlige [1]

4 lentelé. Pilvo migrenos diferenciné diagnostika, modifikuota pagal J. Mani et al [11]

34. Gydymas

Néra jrodymais paremto PM gydymo [6,9].
Taikomas gydymas yra simptominis [1] ir
skirstomas ] nefarmakologinj bei farmakologinj
[1,7,12]. Apibendrintas PM gydymas pateikiamas 5

lenteléje.

3.4.1. Nefarmakologinis gydymas
Nefarmakologinis gydymas apima diagnozés
paaiskinimag pacientams ir jy tévams [1,3,7,11],

gyvensenos keitima [5,8,16] bei provokuojanciy

veiksniy vengimg [1,3,9-11,15,16]. PM atvejais
naudojama STRESS mnemonika pateikta 5
lenteléje. Priepuoliy metu rekomenduojama ilsétis
tamsioje ir tylioje aplinkoje [3,7,12,16] — poilsis ir

miegas palengvina simptomus daugumai vaiky [1].

3.4.2. Farmakologinis gydymas

Farmakologinis gydymas turéty biiti apsvarstytas,
jei nefarmakologinis gydymas yra neefektyvus arba
jei simptomai yra dazni ir sunkds [10,11].
Farmakologinis

gydymas  priepuoliy  metu
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orientuotas | simptomy mazinima arba visiska jy
panaikinima [1]. Efektyviis gali biiti analgetikai,
nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo, antiemetikai [6]
(del galimy ekstrapiramidiniy Salutiniy poveikiy
prochlorperazinas ir chlorpromazinas vartojami
retai; metaklopramidas nerekomenduojamas [9]) ir
triptanai [6] (sumatriptanas, almotriptanas [9,11],
rizatriptanas [12]). Turint omenyje, kad priepuoliy
metu pilvo skausma gali lydéti pykinimas, vémimas
ar anoreksija, gali biiti lengviau vartoti purskalus j
nosj, zvakutes [7,15] ar injekcijas [15]. Daugiau nei
80 % pacienty simptomai iSnyksta ilsintis tamsioje,
ramioje aplinkoje

ir pavartojus paprasciausiy

analgetiky [3]. Literatiroje  aprasyta, kad
refrakteriniais atvejais vartotas intraveninis natrio
valproatas (500 mg tris kartus dienoje) nutrauké PM
priepuolius, o intraveninis dihidroergotaminas
pagerino PM priepuolius keliems sergantiesiems,
taciau Sie preparatai néra pirmo pasirinkimo vaistai
del galimo Salutinio poveikio [1,7].

Prevencinis gydymas gali buti reikalingas
pacientams, kuriems PM epizodai yra dazni, linke
uzsitesti, yra varginantys bei turi prasta atsaka juos
gydant Gimiai priepuoliy metu [14]. Tik su vienu

vaistu — pizotifenu (serotonino antagonistas [7]) —

yra atliktas placebu kontroliuotas tyrimas [1].
Tyrimo metu nustatyta, kad 70% PM serganciyjy
simptomai pageréjo per 4 ménesius (pacientai tur¢jo

maziau priepuoliy, o jy metu simptomai buvo

lengvesni)  [7,12].  Retrospektyvios  studijos
duomenimis,  vartojant  propranololj  (beta
blokatorius) 75 % serganciyjy iSnyko pilvo

skausmai, vartojant ciproheptading (antihistamininis
vaistas) 33 % pacienty iSnyko pilvo skausmai, o
50 % pajuto pager¢jima. Taip pat yra duomeny, kad
(kalcio kanaly blokatorius) 61 %
pacienty sumazino PM daznj ir 51 % — PM trukme
[3,8,11,12].

flunarizinas

Literatliroje taip pat minimi Kkiti
profilaktiSkai vartojami vaistai: topiramatas [1,3]
(suaugusiems 50 mg 2 k/d [8]), amitriptilinas [1,3]
(0,5-1 mg/kg/d  [8]),

Dazniausiai profilaktiSkai vartojami vaistai yra

natrio  valproatas [1].
propranololis, ciproheptadinas [11], flunarizinas,

pizotifenas [11,14], amitriptilinas [14] arba
valproatas [11]. Prie§ vertinant vaisty efektyvuma,
jie turéty biiti vartojami bent 6-8 savaites [14]. Kai
kurie autoriai rekomenduoja rinktis propranololj
kaip pirmo pasirinkimo vaista, o ciproheptading —

kaip antro pasirinkimo [10,11].

Nefarmakologinis

Farmakologinis

STRESS mnemonika [7,12]

Priepuoliy metu

Prevencinis

S: streso valdymas + kognityviné
elgesio terapija

T: kelioniy (angl. travel) patarimai
R: poilsis (angl. rest) ir adekvati

miego higiena

E: grésmingy simptomy
pastebéjimas  (angl. emergency
symptoms)

S: zérinCiy (angl. sparkling) ir

mirksin¢iy ~ §viesy  vengimas;
ils¢jimasis  tamsiame, tyliame
kambaryje

Analgetikai:
Ibuprofenas 10mg/kg
(kas 6 val. [9])
Paracetamolis 15mg/kg [3,7,9,16]
(kas 6 val. [9])

[3,7,9,16]

Sumatriptanas: 10 mg i nosj [3,7],
nuo 12 mety [14]

Antiemetikai [7]

Refrakteriniai epizodai:

Natrio valproatas j veng [1,7,11]
500 mg x 3 k/d [3,8], titruojant iki
100-120 pg/dL [8]

Propranololis 10-20 mg x 2-3 k/d
[3,7,8,10,11,16],
kontraindikuotinas esant astmai
[3.9]

Ciproheptadino sirupas 0,25-0,5
mg/kg/d [3,7,10,11,16]
Flunarizinas 5-7,5 mg/d [3,7,8,16]
x 1 k/d [10]

Pizotifeno sirupas 0,25 mg x 2 k/d
[3,7,10,16]
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maisto.  Pastebétas  teigiamas

oligoantigeninés dietos poveikis.

S: uzkandZziavimas (angl. | Dihidroergotaminas j veng [1,7,8],
snacking) — vengti ilgesnio | 0,5 mg, suminé vidutiné dozé per

badavimo, daug aminy turincio | kelias dienas lygi 7-9 mg [3,8]

5 lentelé. Pilvo migrenos gydymas

3.5. Prognozé

Pasikartojantys pilvo skausmai yra varginantis
simptomas [11], galintis pabloginti mokyklos
lankyma ir apskritai gyvenimo kokybe [9,11,15].
Visgi PM prognozé yra gera, daugumai PM
priepuoliai iSnyksta [2,5,11] iki pilnametystés [6]
(vieny autoriy duomenimis, apie 60% pacienty jau
vélyvoje paauglystéje nebepatiria PM priepuoliy
[12]), o atvejai, kai PM tesiasi suaugus, yra reti
[6,11,15]. Siai dienai, yra aprasyta tik keletas PM
atvejy pilnametystéje [7]. Nuo trecdalio iki pusés
[14] (kity autoriy duomenimis net iki 70% [7,8,15])
serganiyjy PM suserga klasikine migrena dar
paauglystéje [14]. Literatiroje PM laikoma

migrenos prekursoriumi [11,15].

4. Diskusija

Pagrindinis i8Stkis, kylantis siekiant detaliau
tyrinéti PM, yra klinikiniy tyrimy su vaikais
ribojimas [12]. Nors PM serga daugiausiai vaikai,
vyrauja nuostata, kad tai iSskirtinai vaiky liga. Vis
delto literatliroje yra minima keletas atvejy tarp
suaugusiyjy, be to, manoma, kad PM yra prastai
diagnozuojama, ypa¢ suaugusiems [16], tad atvejy
skaiCius galimai yra didesnis nei Zinoma.

PM diagnostika apsunkina tai, kad tiek funkciniai
VT [7,12,15], tiek ir kiti sutrikimai (kaip
neurologiniai, metaboliniai) gali persidengti su PM
[15]. Pavyzdziui, dirgliosios Zarnos sindromas ir PM
[9] arba migrena ir PM gali biiti nustatoma tam
paciam pacientui [8]. Taip pat klaidina ir tai, kad PM
diagnozuoti pateikti net 2 galimi diagnostiniai

kriterijai: vienu atveju jie yra priskirti prie galvos

skausmy (neurologijos sritis, TGSK-3, 2018 m.),
kitu — prie VT sutrikimy (gastroenterologijos sritis,
Romos IV kriterijai, 2016 m.). Nors Sie kriterijai
turi panaSumy (kaip pilvo skausmo apibiidinimas;
lydintieji simptomai — pykinimas, vémimas,
anoreksija ir iSbalimas; kity ligy atmetimas), taciau
galima pastebéti daug skirtumy. Visy pirma, Romos
IV kriterijai yra taikomi vaikams, o ne suaugusiems.
Romos IV kriterijams pakanka 2 PM priepuoliy
vertinant eigg ilgiau nei pus¢ mety bei kai epizodus
skiria savaités-ménesiai, 0 TGSK-3 reikalingi bent 5
epizodai, taCiau neapibrézta, kiek laiko turi sirgti
pacientas ar kokiais intervalais. Romos IV kriterijai
prie lydin¢iyjy simptomy pamini fotofobija ir galvos
skausma, ko néra TGSK-3. Priesingai Romos IV
kriterijams, TGSK-3 metu nustacius galvos
skausma, reikty apsvarstysi migrenos, o ne PM
diagnozg. Tuo tarpu Romos IV kriterijai akcentuoja,
kad pilvo skausmas yra svarbiausias ir labiausiai
varginantis simptomas, kas néra aiskiai pabréziama
TGSK-3. Romos IV kriterijai taip pat jtraukia
stereotipiSkumg  individualiam  pacientui, ko
nerandama TGSK-3. Taip pat pastebimas nezymus
skirtumas tarp epizody trukmés: TGSK-3 mini
trukme nuo 2 val., Romos IV kriterijai — nuo 1 val.,
be to, Romos IV kriterijai nenurodo tikslios epizodo
trukmés.

Painu ir tai, kad PM pavadinime vyrauja ir pilvo, ir
migrenos savoka. Nepaisant to, PM pagrindinis
simptomas yra pilvo skausmas, o ne galvos
skausmas (dauguma serganciyjy suserga migrena
veliau). Vis délto klinikingje praktikoje galéty kilti
klausimas, | kokj specialista turéty kreiptis
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sergantieji PM: gastroenterologa ar neurologa?
Retrospektyvios studijos duomenimis (tirti vaiky
duomenys 2011-2017 m.), daugiausiai (72,4 %)
vaiky buvo gydyti tik vaiky gastroenterologo,
14,5% tik vaiky neurologo, Kkitais atvejais
pirmiausia konsultuota vaiky gastroenterologo,
véliau nusiysta vaiky neurologui ir atvirksciai [13].
Taigi galima daryti iSvada, kad PM dazniau gydo
gastroenterologai. To paties tyrimo metu nustatyta,
kad gastroenterologai ir neurologai retai naudoja
diagnostines gaires diagnozuojant PM, o vaiky
neurologai diagnozavo keleta PM atvejy be pilvo
skausmo. Be to, TGSK kriterijus dazniau vartoja
neurologai [13]. Taigi, néra aiSkiy ir bendry
diagnostikos gairiy visoms specialybéms, o turint
omenyje prie§ tai minétus diagnostiniy kriterijy
skirtumus bei kad skirtingi specialistai naudoja
skirtingas gaires, gali kilti sunkumy ir netikslumy
diagnozuojant PM.

Be to, ne tik vaiky, bet ir suaugusiyjy specialistams
vertinga iSmanyti PM, kadangi $i liga kartais gali
uzsitesti arba prasidéti tik pacientui suaugus.
Pavyzdziui, jei atvykes pacientas skundziasi
migreniniais galvos skausmais, buvusi PM
anamnez¢ gali buti reikSminga [6], nes, literattiros
duomenimis, nors dauguma pacienty ir iSauga PM,
jiems daznai véliau pasireiSkia klasikiniai
migreniniai galvos skausmai.

Kalbant apie gydyma, deja, iki Siolei néra jrodymais
pagristo PM gydymo ir konkreciy gairiy. Galima
pastebéti, kad gydymas yra kiek panaSus j jprastos
migrenos [6,10], taciau labiau ribotas nei
suaugusiems. Taip yra, kadangi PM pikas yra iki 10
mety, o pavyzdziui, sumatriptano vartojamas
nerekomenduojamas iki 12 mety, amitriptilino — iki
18 mety. Tuo tarpu, pavyzdziui, profilaktiskai
skiriamas propranololis galimas vartoti ir iki 12
mety. Siuo metu triiksta tyrimy, ar PM biity galima
vartoti su kalcitonino genu-susijusio peptidy

(CGRP, angl. calcitonin gene-related peptide)

receptoriy monokloninius antagonistus (antikiinius)
[7,12]. Akivaizdu, kad reikalingi papildomi tyrimai

ir Svietimas PM tematika.

5. ISvados

PM - tai retas funkcinis sutrikimas, kuriam buidingi
pasikartojantys pilvo skausmo epizodai, lydimi
anoreksijos, pykinimo, vémimo ir/ar isbalimo. PM
turi panaSumy su migrena (panasi patogeneze,
provokuojantys ir lengvinantys veiksniai, lydintys
simptomai bei gydymo taktika), taciau jai galvos
skausmas yra nebudingas. PM  klaidingai
priskiriama iSimtinai vaikams, jos atvejy pasitaiko ir
suaugus. Siuo metu tiksli PM patogenezé néra
zinoma, vyrauja zarnyno-smegeny asies veiklos
sutrikimu, CNS  pokyciais,  kraujagysline
disreguliacija, genetiniais veiksniais ir skrandZzio
judrumo bei pralaidumo pokyciais grindziamos
teorijos. Sis sutrikimas diagnozuojamas klinigkai
remiantis TGSK-3 ir/arba Romos IV diagnostiniais
kriterijais. Diagnostika yra sudétinga del galimy kity
ligy persidengimo ir diagnostiniy kriterijy
nevienodumo, o diferencijuojant reikia atmesti kitas
funkcines ir organines priezastis. PM dazniau
diagnozuoja ir gydo gastroenterologai, reciau —
neurologai. [rodymais paremto PM gydymo néra, o
taikomas gydymas yra simptominis. Nefarmako-
loginés priemonés apima diagnozés paaiskinima,
gyvensenos keitima, provokuojanéiy veiksniy
vengima (STRESS mnemonika), o priepuoliy metu
rekomenduojama ilsétis tamsioje ir tylioje aplinkoje.
Farmakologiniam gydymui timiu periodu vartojami
analgetikai, nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo,
antiemetikai ir triptanai. ProfilaktiSkai dazniausiai
vartojami propranololis, ciproheptadinas, flunari-
zinas, pizotifenas arba amitriptilinas. PM prognozé
yra gera, didzioji dalis vaiky priepuolius iSauga,
taciau dauguma pradeda varginti migreniniai galvos

skausmai. Siuo metu labai reikalingi papildomi
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pagerinti gydytojy gebéjimus diagnozuoti ir gydyti
PM.

Literatiiros Saltiniai

1. Cheema S, Matharu M. Abdominal migraine and
cyclical vomiting syndrome [Internet]. 1st ed. Vol.
198, Handbook of Clinical Neurology. Elsevier
B.V.; 2023. 209-219 p. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/B978-0-12-823356-
6.00006-8

2. Ibrahim M, Elkins I, Herman M. Abdominal
Migraines: A Rare Adulthood Manifestation of a
Typical Childhood Disease. Cureus. 2023;15(3).

3. Angus-Leppan H, Saatci D, Sutcliffe A, Guiloff
RJ. Abdominal migraine. BMJ [Internet].
2018;360(February):1-10.
http://dx.doi.org/doi:10.1136/bmj.k179

4. (IHS) HCC of the IHS. The International

Available from:

Classification of Headache Disorders, 3rd edition.
Cephalalgia. 2018;38(1):1-211.

5. Léa LT, Caula C, Moulding T, Lyles A, Wohrer
D, Titomanlio L. Brain to Belly: Abdominal variants
of migraine and functional abdominal pain disorders
associated with migraine. J Neurogastroenterol
Motil. 2021;27(4):482-94.

6. Redon S. Episodic syndromes that may be
associated with migraine: What adult neurologists
need to know. Rev Neurol (Paris) [Internet].
2021;177(7):773-8.
https://doi.org/10.1016/j.neurol.2021.07.002

7. Azmy DJ, Qualia CM. Review of Abdominal
Migraine in Children. Gastroenterol Hepatol (N Y)
[Internet]. 2020;16(12):632-9. Available from:

Available from:

https://www.gastroenterologyandhepatology.net/arc
hives/december-2020/review-of-abdominal-
migraine-in-children/

8. Irwin S, Barmherzig R, Gelfand A. Recurrent
Gastrointestinal Disturbance: Abdominal Migraine
and Cyclic Vomiting Syndrome. Curr Neurol
Neurosci Rep. 2017;17(3).

9. Napthali K, Koloski N, Talley NJ. Abdominal
migraine. Cephalalgia. 2016;36(10):980—6.

10. Jaiganesh T, Scicchitano B, Humphreys G,
Mitton SG. Abdominal migraine in childhood: a
review. Pediatr Heal Med Ther. 2014;5:73-81.

11. Mani J, Madani S. Pediatric abdominal migraine:
current perspectives on a lesser known entity.
Pediatr Heal Med Ther. 2018;Volume 9:47-58.

12. Fila M, Chojnacki C, Chojnacki J, Blasiak J. The
kynurenine pathway of tryptophan metabolism in
abdominal migraine in children — A therapeutic
potential? Eur J Paediatr Neurol [Internet].
2024;48(August  2023):1-12.  Available from:
https://doi.org/10.1016/j.ejpn.2023.11.001

13. Hawa K, Gupta S, Saps M. Abdominal
migraines: Variations in diagnosis and care between
pediatric gastroenterologists and neurologists. Rev
Chil Pediatr. 2020;91(1):46-50.

14. Howells R, Abu-Arafeh I. The migraine
syndrome in children. Paediatr Child Heal (United
Kingdom) [Internet]. 2022;32(10):388-93.
Available from:
https://doi.org/10.1016/j.paed.2022.07.011

15. Winner P. Abdominal Migraine. Semin Pediatr
Neurol [Internet]. 2016;23(1):11-3. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.spen.2015.09.001

16. Kizhakkayil Tency N, Roy A, Krishnakumaran
N, Thomas AM. Unraveling Abdominal Migraine in
Adults: A Comprehensive Narrative Review.
Cureus. 2023;15(8).

17. Hyams JS, Di Lorenzo C, Saps M, Shulman RJ,
Staiano A, Van Tilburg M. Childhood functional

gastrointestinal disorders: Child/adolescent.
Gastroenterology [Internet]. 2016;150(6):1456-
1468.e2. Available from:

http://dx.doi.org/10.1053/j.gastro.2016.02.015

21



