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1. Santrauka

Vaiky galvos skausmas — viena i$ dazniausiy kreipimosi j skubios pagalbos skyriy priezasciy,
sudaranti nuo 0,19 iki 3,8% visy apsilankymy skubios pagalbos skyriuje. Svarbiausia uzduotis
skubios pagalbos skyriaus gydytojams — diferencijuoti tarp pirminio ir antrinio galvos skausmo bei
jtarti gyvybei pavojingo antrinio galvos skausmo atvejus. Taciau tai apsunkina didelis daznis
nespecifiniy raudonyjy véliavy, dél kuriy atliekama nepagristai daug neurovizualiniy tyrimy. Tad Sio
darbo tikslas yra atlikti sisteming mokslinés literatiros apzvalgg ir aprasyti vaiky galvos skausmo
skubios pagalbos skyriuje diferencinés diagnostikos ypatumus apzvelgiant etiologija, raudongsias
véliavas ir jy sgsajas su vaizdiniais tyrimais bei aptarti gydymo specifika. Tikslui pasiekti atlikta
straipsniy, publikuoty pastaruosius 10 mety, paieska ir atranka, pasitelkiant jtraukimo ir nejtraukimo
kriterijus. Naujausios literatiiros duomenimis galvos skausmas vaiky skubios pagalbos skyriuje
dazniausiai antrinis, sukeltas jvairiy infekcijy, o gyvybei pavojingas antrinis galvos skausmas Sioje
populiacijoje itin retas, sudarantis nuo 0,17% iki 24.4% visy apsilankymy dé¢l galvos skausmo.
DaZniausios jo priezastys — centrinés nervy sistemos infekcijos, intrakranijiniy kraujagysliy
patologijos bei intrakranijiniai navikai. Siekiant diferencijuoti galvos skausmo vaiky skubios
pagalbos skyriuje priezastis ypa¢ svarbu atkreipti démesj | jspéjamuosius simptomus ar pozymius —
raudongsias veéliavas. Taciau dél didelio nespecifiniy raudonyjy véeliavy skaiciaus neurovizualiniy
tyrimy daznis yra iki 25 karty didesnis nei skubios pagalbos skyriuje diagnozuoty intrakranijiniy
patologijy, tad svarbu istirti, kurios véliavos tiksliausiai jspéja apie gyvybei pavojinga antrinj galvos
skausmg. Naujausioje literatiiroje statistiSkai reikSmingai su gyvybei pavojingu galvos skausmu
susij¢ nenormallis pirminés neurologinés apziiiros duomenys, ypa¢ ataksija, nerySkus matymas ir
papiledema, taip pat vémimas bei neseniai prasid¢jes arba staiga atsiradgs stiprus galvos skausmas.
RySys nerastas tarp gyvybei pavojingo galvos skausmo ir anks¢iau raudonosiomis véliavomis laikyty
simptomy — pirminio galvos skausmo Seiminés anamnezés nebuvimo, galvos skausmo, pazadinancio
1§ miego ar pasikartojan¢io pabudus, pakausio srities skausmo bei amziaus <6 m.. Gydymas skubios
pagalbos skyriuje priklauso nuo diagnozés, galvos skausmo stiprumo bei paciento biklés.
Dazniausiai skubios pagalbos skyriuje skiriami vaistai — nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo ir
paracetamolis. Naujausios literatiiros duomenimis, ketorolakas ir prochlorperazinas yra efektyviausi
gydant migreng vaiky skubios pagalbos skyriuje. Taigi, reikalingi tolimesni tyrimai tiriantys
raudonyjy véeliavy sasajg su gyvybei pavojingu galvos skausmu, taip pat, nagrin€jantys jvairiy
pirminio galvos skausmo gydymui taikomy vaisty monoterapijas bei kombinacijas, siekiant atrasti
auksinj standarta.

Headache in children is one of the most common reasons for emergency department visits,

accounting for between 0.19% and 3.8% of all emergency department visits. The most important task



for emergency department doctors is to differentiate between primary and secondary headache and to
suspect life-threatening secondary headache. However, this is complicated by the high incidence of
non-specific red flags, which lead to an excessive amount of neuroimaging. Therefore, the aim of this
paper is to perform a systematic review of the scientific literature and to describe the differential
diagnosis of pediatric headache in the emergency department by reviewing the etiology, the red flags
and their association with neuroimaging, and to discuss the specifics of treatment. To achieve this
aim, a search and selection of articles published in the last 10 years was performed using inclusion
and exclusion criteria. Recent literature has shown that headache in the pediatric emergency
department is mostly secondary to various infections and that life-threatening secondary headache is
extremely rare in this population, accounting for between 0.17% and 24.4% of all visits. The most
common causes are central nervous system infections, intracranial vascular pathologies and
intracranial tumors. In order to differentiate the causes of headache in the paediatric emergency
department, it is particularly important to pay attention to the warning symptoms or signs - the red
flags. However, due to the high number of non-specific red flags, the incidence of neuroimaging is
up to 25 times higher than the incidence of intracranial pathologies diagnosed in the emergency
department, so it is important to investigate which flags most accurately alert to life-threatening
secondary headache. In the recent literature, abnormal neurological examination, especially ataxia,
blurred vision and papilledema, as well as vomiting and recent onset or sudden onset of severe
headache, were statistically significantly associated with life-threatening headache. No association
was found between life-threatening headache and symptoms previously considered as red flags, such
as no family history of primary headache, headache awakening from sleep or recurrent on waking,
occipital pain and age <6 years. Treatment in the emergency department depends on the diagnosis,
the severity of the headache and and the patient's condition. The most common drugs prescribed in
the emergency department were non-steroidal anti-inflammatory drugs and paracetamol. Recent
literature has shown that ketorolac and prochlorperazine were the most effective treatments for
migraine in the pediatric emergency department. Thus, further studies are needed to investigate the
association of red flags with life-threatening headache, as well as monotherapies and combinations

of different drugs for the treatment of primary headache, with the aim of discovering a gold standard.

2. RaktaZodziai:

1. Vaikas - asmuo iki 18 mety amziaus (1). Svarbu paminéti, jog keliuose straipsniuose dél
pereinamojo laikotarpio vaikais laikomi asmenys iki 21 mety amziaus. Jis apibrézia 18 — 21
mety vaiky, dazniausiai serganciy létinémis ligomis, nuosekly ir palaipsnj peréjima i vaiky j

suaugusiyjy gydymo jstaigas (2).



2. Pirminis galvos skausmas — skausmas atsirandantis dél pirminio galvos skausmo sindromo.
Pagal treCigja tarptauting galvos skausmy klasifikacija pirminiams galvos skausmas
priskiriami migrena bei jtampos galvos skausmas (3).

3. Antrinis galvos skausmas — galvos skausmas, kuris yra pagrindinés neurologinés, psichikos
ar somatines ligos simptomas (3).

4. Raudonosios véliavos — simptomai ar pozymiai leidZiantys jtarti gyvybei pavojingg antrinj
galvos skausmg.

5. Gyvybei pavojingas galvos skausmas — tai antrinis galvos skausmas sukeltas gyvybei
pavojingos patologijos: smegeny naviko, intrakranijiniy infekcijy (meningito, encefalito,
smegeny absceso), intrakranijiniy kraujagysliy patologijos (intrakranijinés hemoragijos,
infarkto, arteroveninés malformacijos, veniniy sinusy trombozés, idiopatinés intrakranijinés

hipertenzijos), imingés hidrocefalijos (3).

3. Ivadas
3.1. Darbo aktualumas ir naujumas

Galvos skausmas — vienas dazniausiy sindromy vaiky amziuje. 2023 metais atliktos sisteminés
apzvalgos duomenimis bendras pirminio galvos skausmo paplitimas tarp vaiky ir paaugliy sieké 62%
(1), taciau svarbu paminéti, jog tikrasis pirminio galvos skausmo daznis vaiky populiacijoje gali biiti
dar didesnis — Austrijoje apklausiant 10 — 18 mety mokinius vieny mety galvos skausmo paplitimas
buvo 75.7% (5). Lietuvoje atliktame tyrime duomenys buvo panasiis — paskutiniyjy mety galvos
skausmo paplitimas sieke 74,2%, o bent kartg per gyvenimg galvos skausmu skundési net 92,2% 7—
17 mety vaiky ir paaugliy (6). Taigi, vaiky galvos skausmas visuomeng¢je yra dazna ir opi problema.

Literattiros duomenimis galvos skausmas sudaro nuo 0,9% iki 2,6% visy skubios pagalbos
skyriaus vizity (7) ir yra antras dazniausias neurologinis skundas vaiky skubios pagalbos skyriuje
(8,9). Be to, per pastaruosius 10 mety stebimas 63,56% — 166% didéjantis galvos skausmo daznis
skubios pagalbos skyriuje kelia susirtipinima (7,10).

Pagrindinis skubios pagalbos skyriuje dirbanciy gydytojy tikslas — diferencijuoti pirminius ir
antrinius galvos skausmus bei jtarti gyvybei pavojingas galvos skausmy priezastis. Tai atlickama
remiantis raudonosiomis véliavomis, taCiau literatiiroje apraSomas didelis skaiCius nespecifiniy
raudonyjy véliavy sukelia daug keblumy siekiant jvertinti neurovizualiniy tyrimy reikalinguma. 3,5
— 33% vaiky skubios pagalbos skyriuje atliekami neurovizualiniai tyrimai, taciau tik 2 — 15,3%
diagnozuojama gyvybei pavojinga galvos skausmo priezastis, reikalaujanti nedelsiamo gydymo (11).
Taip pat, dazniausiai skubios pagalbos skyriuje atlickama kompiuteriné tomografija ne tik sukelia

radiaciniy pasekmiy, bet ir yra néra optimali diagnozuojant intrakranijinius navikus ar infekcijas (12).



Tad svarbu zinoti, kurios raudonosios véliavos yra specifiSkiausios ir svarbiausios sprendziant dél
neurovizualiniy tyrimy reikalingumo ir naudingumo.
Tik nuo 31% iki 45% vaiky skubios pagalbos skyriuje sulaukia farmakologinio gydymo (11)
Be to, néra tiksliy ir iSsamiais tyrimais paremty gydymo gairiy skirty vaiky galvos skausmo gydymui,
truksta iSsamiy klinikiniy tyrimy vaiky populiacijoje siekiant tiksliai jvertinti vaisty efektyvumg ir
palyginti juos tarpusavyje.
3.2. Darbo tikslas
Atlikti sisteming mokslinés literatiiros apZvalga bei apraSyti vaiky galvos skausmo skubios
pagalbos skyriuje diferencinés diagnostikos ypatumus apzvelgiant etiologija, raudongsias véliavas ir
Ju sasajas su vaizdiniais tyrimais bei aptarti gydymo specifika.
3.3. Darbo uzdaviniai:
1) Apzvelgti vaiky galvos skausmo paplitimg skubios pagalbos skyriuje, palyginti etiologija bei
aptarti jos sgsaja su amziumi.
2) Aptarti vaiky galvos skausmo raudongsias véliavas ir palyginti jy daznj skubios pagalbos
skyriuje. Jvertinti, kurios raudonosios véliavos dazniausiai siejamos su patologiniais radiniais,
Jy jautruma ir specifiSkuma.
3) Palyginti vaizdiniy tyrimy, atliekamy skubios pagalbos skyriuje, daznj su rasty patologiniy
radiniy skai¢iumi, jvertinti jy reikalinguma bei perteklinj naudojima.
4) Palyginti vaiky galvos skausmo gydymo budus skubios pagalbos skyriuje bei jvertinti jy

efektyvuma, apzvelgti naujausius gydymui taikomus vaistus.

4. Literatiiros paieSkos strategija ir metodai

Atlikta sisteminé mokslinés literatiiros apzvalga naudojant jtraukimo bei nejtraukimo
kriterijus, Saltiniy paieSkos bei straipsniy atrankos strategijas.
4.1.  Saltiniy paie$kos strategija:

Atlikta straipsniy, publikuoty 2014 — 2024 metais, paieska ,,Pubmed” duomeny bazéje
naudojant raktazodzius: ,,Acute”, , headache” , pediatric” , emegency departament”. Straipsniai
turéjo atitikti iSsikelta baigiamojo darbo tiksla.

4.2. Itraukimo Kkriterijai:

I sisteming analiz¢ jtraukti straipsniai tur¢jo iSpildyti Siuos jtraukimo kriterijus: imus galvos
skausmas, vaikai < 18 mety (21), vaiky skubios pagalbos skyrius, kohortiniai, atvejo kontrolés,
kokybiniai, pjiiviniai analitiniai tyrimai, straipsniai angly ar lietuviy kalba.

4.3. Nejtraukimo kriterijai:
Létinis galvos skausmas, potrauminis galvos skausmas ar galvos sutrenkimas, imtis > 18 (21)

m., tyrimai atlikti ambulatorinése jstaigose, sisteminés ar literatiiros apzvalgos bei straipsniai paraSyti
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kitomis uZzsienio kalbomis nei nurodyta jtraukimo kriterijuose, publikacijos iki 2014 mety. Visi
itraukimo ir nejtraukimo kriterijai pavaizduoti PICO lentel¢je (Lentelé 1)

»Pubmed” duomeny bazéje identifikuoti 665 straipsniai, atlieckant pirming atranka, perziiirint
straipsnio pavadinimg ir santrauka, 81 straipsnis atitiko baigiamojo darbo tikslg. Atlikus antrine
atrankg, perskaiCius straipsnius, 42 straipsniai atitiko jtraukimo kriterijus. Atrankos procesas
pavaizduotas PRISMA diagramoje (Pav. 1). Papildomai jtraukti 5 straipsniai, atitik¢ baigiamojo

darbo tikslg ir jtraukimo kriterijus, i§ atrinkty straipsniy i$nasy. I$ viso atrinkti 47 straipsniai.

Lentelé 1: PICO lentelé

Itraukimo kriterijai (Inclusion)
Umus galvos skausmas
Vaikai < 18 (21) mety

Vaiky skubios pagalbos skyrius
Kohortiniai, atvejo kontrolés, kokybiniai,
pjuviniai analitiniai tyrimai

Angly, lietuviy kalba

2014 — 2024 m.

Nejtraukimo Kriterijai (Exclusion)
Potrauminis, létinis galvos skausmas
Suauge (> 18 (21) mety)

Ambulatorinés jstaigos

Sisteminé apZvalga, literatiiros apzvalga

Kitos uzsienio kalbos
Iki 2014 m.

Pubmed duomeny bazé: 665

Identifikacija

Nejtraukti straipsniai:

Off — topic: 525

Sisteminé ar literaturos apzvalga: 27
Straipsnis ne angly ar lietuviy kalba: 11
Imtis > 18 (21) m.: 12

Ambulatorinés jstaigos: 9

81

Atranka

Do~

Nejtraukti straipsniai:

1. Off - topic: 34

2. Sisteminé ar literatiiros apZvalga: 1
3. Ambulatorinés jstaigos: 3

4. Prieinama tik santrauka: 1

42

Antriné atranka

Pav. 1: PRISMA diagrama

Rezultatai:
5. Vaiky galvos skausmo paplitimo skubios pagalbos skyriuje apZvalga, etiologijos
palyginimas bei jos sasajos su amZiumi aptarimas.

5.1.  Vaiky galvos skausmo paplitimas skubios pagalbos skyriuje



Galvos skausmas — dazna atvykimo j vaiky skubios pagalbos skyriy priezastis, sudaranti nuo
0,19 iki 3,8% visy apsilankymy skubios pagalbos skyriuje. Pacienty amziaus vidurkis svyruoja tarp
9 ir 11,17 mety. Palyginus pacientus, kuriy pagrindinis skundas skubios pagalbos skyriuje buvo
galvos skausmas, matoma tendencija, jog daZzniausiai dél Sio simptomo kreipiasi mokyklinio amzZiaus
vaikai (40,8% — 47,9%), Siek tiek mazesné besikreipianciy paaugliy populiacija (30,3% — 49,1%), o
maziausig dalj sudaro ikimokyklinio amziaus vaikai (9,9% — 28,9%) (Lentelé¢ 2).

Pastaruosius du deSimtmecius stebimas didéjantis galvos skausmo skubios pagalbos skyriuje
daznis. 2003 — 2013 metais atlikus tyrimag Jungtinése Amerikos Valstijose pastebéta, jog galvos
skausmo paplitimas skubios pagalbos skyriuje iSaugo net 166% (7), o Vetri ir kt. (10) palygino galvos
skausmo paplitimg vaiky skubios pagalbos skyriuje 2009 — 2010 ir 2017 — 2018 metais Italijoje ir
aprasé 63,56% padidéjusj galvos skausmo vaiky skubios pagalbos skyriuje daznj, nepaisant 10%
sumazéjusiy apsilankymy skubios pagalbos skyriuje. Padidéjes galvos skausmo daznis buvo stebimas
visose amziaus grupése: ikimokyklinio amziaus vaiky populiacijoje — 29%, paaugliy — 52%, o
didziausias prieaugis stebétas tarp mokyklinio amziaus vaiky — 69%. I$skirsc¢ius apsilankymus vaiky
skubios pagalbos skyriuje pagal amziaus grupes pastebéta, jog 2017 — 2018 metais galvos skausmo
paplitimas tarp j skubios pagalbos skyriy atvykusiy paaugliy buvo 5,02%, mokyklinio amzZiaus vaiky
— 3,03%, o ikimokyklinio amziaus grupéje buvo 0,67%. Palyginus su 2009 — 2010 metais stebimas
proporcingas dél galvos skausmo besikreipian¢iy vaiky daznio didé¢jimas: ikimokyklinio amziaus
vaikai, kuriy pagrindinis skundas skubios pagalbos skyriuje buvo galvos skausmas, sudaré 0,5% savo
amZiaus grupés apsilankymy, mokyklinio amziaus vaikai— 1,9%, o paaugliai — 3,3% (10). Tad galvos
skausmas — daznéjantis skundas vaiky skubios pagalbos skyriuje ir ypac opi problema tarp i skubios
pagalbos skyriy besikreipianciy mokyklinio amziaus vaiky ir paaugliy.

Be to, pastebétas statistiSkai reikSmingai padidéjes pakartotiniy apsilankymy skubios
pagalbos skyriuje daznis: 2009 — 2010 mety laikotarpiu siekes 9,5% ir 1Sauges iki 17.98% 2017 —
2018 metais (10). Viena i§ priezasCiy galéty biti pakankamos informacijos apie pirminiy galvos
skausmy gerybine eiga, gydyma ir prevencijg truikumas. Orr ir kt. (13) apklausé j skubios pagalbos
skyriy del tmaus migrenos priepuolio atvykusius 25 pacientus bei jy Seimas. Nepaisant to, jog 50%
apklausty tévy ir 52% pacienty, pries atvykstant j skubios pagalbos skyriy mang, jog galvos skausmas
buvo sukeltas migrenos, didZioji dalis i8reiSkeé nerima dél esamo galvos skausmo: 95,8% tévy ir 72%
vaiky atsaké teigiamai j klausimg ,,Ar besikreipiant j skubios pagalbos skyriy, jiis nerimavote dél
galvos skausmo* ir beveik visais atvejais Seima iSreiSké susirtipinimg dél galimos antrinés galvos
skausmo etiologijos. Tad $i apklausa parodo, jog siekiant sumazinti perteklinj pakartotiniy vizity
skaiCiy svarbu informuoti pacientus ir jy artimuosius apie gerybing pirminiy galvos skausmy

etiologija,



Epidemiologijos ir etiologijos palyginimas
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5.2. Vaikuy galvos skausmo skubios pagalbos skyriuje etiologija bei amziaus ir galvos
skausmo prieZasties koreliacija

Nagrin¢jant  skubios pagalbos skyriy atvykusiy vaiky galvos skausmo etiologijg pastebima,
jog daugumoje tyrimy dominuoja antrinis galvos skausmas, sudarantis 60,3 — 74%, o pirminio
skausmo daznis Siek tiek mazesnis — 26% — 39,7%. Taciau jdomu, jog keli tyrimai apraso didesng
pirminio galvos skausmo populiacija skubios pagalbos skyriuje (Lentele 2). Dazniausiy galvos
skausmo priezasCiy skirtumas tarp amziaus grupiy galéty paaisSkinti prieStaringus literatiiros
duomenis, kai vieni tyrimai apraSo pirming galvos skausmo forma kaip labiausiai paplitusia, o kituose
dazniau pasitaiko antriniai galvos skausmai. Stebima tendencija, jog antrinis galvos skausmas
daznesnis prieSmokyklinio amziaus vaikams, o pirminio galvos skausmo daznis didéja augant bei
pika pasiekia paauglystéje (14,15,18). Conti ir kt. (15) pastebéjo, jog antrinis galvos skausmas,
sukeltas infekcijos, sudar¢ du trecdalius (66,2%) prieSmokyklinio amziaus vaiky (2 — 6 m.),
besikreipianéiy j skubios pagalbos skyriy. Sios etiologijos galvos skausmo daznis augant maZéja: tarp
7 — 12 mety vaiky sudaro 41,8%, o paaugliy amziuje tik 29,4%. Tuo tarpu pirminis galvos skausmas
<7 mety amziuje sudaro tik 22,3% ir daznéja did¢jant metams: daznis tarp mokyklinio amziaus vaiky
tampa panaSus kaip ir infekcijy sukelto antrinio galvos skausmo (41,6%), o paaugliy amziuje tampa
pagrindine vaiky galvos skausmo priezastimi (47,1%) PanaSius duomenis aprase ir Costa ir kt. (18):
virSutiniy kvépavimo taky infekcijos sukelto antrinio galvos skausmo daznis prieSmokykliniy vaiky
(2 — 5 mety amZiaus) populiacijoje siekia 30,2%, ir didéjant amzZiui maz¢ja — tarp mokyklinio amZiaus
vaiky (6 — 12 m.) sudaro 20,7%, o paauglystéje tik 10,8%. Pirminio galvos skausmo duomenys
priesingi: Sis reCiausias tarp 2 — 5 mety vaiky (12,3%) ir daznéja augant — yra budingas 22,9%
mokyklinio amziaus vaiky ir 39,5% paaugliy. Azouz ir kt. (14) taip pat iSskyre, jog pirminis galvos
skausmas daznéja didé¢jant amziui ir paauglystéje tampa beveik vienodai dazna galvos skausmo
priezastimi su antriniu galvos skausmu, atitinkamai 27% ir 25%. Taigi, antrinio galvos skausmo, ypac
sukelto infekcijy, daznis didZiausias prieSmokykliniy vaiky populiacijoje, o pirminis galvos skausmas
dazniausias tarp paaugliy.

Nagrin¢jant dazniausias galvos skausmo vaiky skubios pagalbos skyriuje priezastis, stebima,
jog migrena ir nepatikslintas pirminis galvos skausmas buvo dazniausios pirminio galvos skausmo
priezastys, atitinkamai sudariusios 3,8% — 9,3% ir 17,9% — 66,6%. Tarp antriniy galvos skausmy
dazniausia priezastis buvo — jvairios infekcijos, ypac virSutiniy kvépavimo taky, sukélusios iki 63,6%
visy galvos skausmy (Lentel¢ 3). Taigi, didZioji dauguma antriniy galvos skausmy vaiky skubios
pagalbos skyriuje yra nepavojingos kilmés, dazniausiai sukeliamos infekcijy, ypa¢ virSutiniy

kvépavimo taky.
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Lentelé 3: Dazniausios pirminio ir antrinio galvos skausmo priezastys vaiky skubios pagalbos

skyriuje
Glingor ir kt. | Costa ir kt. | Rossi ir kt. | Hsiao ir kt.
(16) (18) (19) (20)
Plrmlpls galvos skausmas, 17.9% 21.3% 66.6% 18.3%
nepatikslintas
Migrena 6,8% 6,1% 3,8% 9,3%
VirSutiniy kvépavimo taky infekcijos 63.6% 18,4% 26.6% 59.9%
sukeltas galvos skausmas

Conti ir kt. (15) iStyré pirminio galvos skausmo tipo ir amziaus koreliacijg bei pastebéjo, jog
dazniausia pirminio galvos skausmo priezastis visose amziaus grupése — jtampos tipo galvos
skausmas. Tuo tarpu migrenos paplitimas didéjo su amZiumi: sudaré 11,5% pirminio galvos skausmo
prieSmokyklinio amziaus vaiky grupéje (<7 m.) ir net iki 38,9% paaugliy populiacijoje. PanaSia
tendencijg pasteb¢jo ir Tarasco ir kt. (21), autoriai aprase, jog didzioji dauguma (73,1%) migrenos
atvejy buvo diagnozuota populiacijoje tarp 9 ir 14 mety.

Nagring¢jant migrenos epidemiologija ir klinikinius ypatumus vaiky skubios pagalbos skyriuje
Tarasco ir kt. (21) pastebejo, jog didZiajai daliai vaiky (70.3%) diagnozuota migrena be auros, o tik
trecdaliui (29,7%) — migrena su aura. Tarp $iy dviejy grupiy autoriai nustaté statistiSkai reikSminga
skirtumg lyties ir diagnozés nustatymo amziaus atzvilgiu: vaikai, kuriems diagnozuota migrena su
aura dazniau yra moteriSkos lyties bei vyresni, nei sergantieji migrena be auros. Vidutinis vaiky,
kuriems diagnozuota migrena su aura, amzius yra didesnis lyginant su migrena be auros serganciais
vaikais, atitinkamai 12 ir 9 metai. Be to, migrenos su aura daznis did¢ja proporcingai vaiky amziui:
6 — 8 mety amziaus populiacijoje §i diagnoz¢ sudaro maziau nei deSimtadalj (8,7%) visy migrenos
atvejy ir tampa vis daznesné tarp vyresnio amziaus vaiky: 9 — 11 mety ir 12 — 14 mety amZiaus
grupése atitinkamai siekia 22,5% ir 45,3%, o vélyvoje paauglystéje (15 — 18 m.) migrena su aura
tampa dazniausia diagnoze (78,3%) tarp vaiky, dél migrenos atvykstanciy i skubios pagalbos skyriy.
Mergaités sudaro 60% vaiky serganciy migrena su aura ir 36% pacienty, kuriems diagnozuota
migrena be auros, be to mergaiiy dalis tarp migrena su aura serganciy vaiky buvo didesné visose
amziaus grupése, iSskyrus 6 — 8 mety vaiky populiacija, kur migrenos su aura paplitimas buvo
vienodai pasiskirstes tarp abiejy ly¢iy. Taip pat pastebéta, jog migrenos su aura populiacijoje did¢jant
pacienty amziui, didéja ir mergaiciy dalis: 6—8 mety vaiky grupéje jos sudaré puse atvejy, o 15-18
mety paaugliy populiacijoje net du tre¢dalius (66,7%). Taigi, didziajai daliai vaiky, dél migrenos tipo
galvos skausmo atvykusiy j skubios pagalbos skyriy, diagnozuojama migrena be auros, o migrena su

aura yra daznesné vyresnéms mergaitéms.
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5.3. Gyvybei pavojingo antrinio galvos skausmo daznis ir daZniausios priezastys

Svarbus skubios pagalbos skyriuje dirban¢iy mediky tikslas — jtarti gyvybei pavojingg antrinj
galvos skausmag ir i8siaiSkinti jo priezastis. Gyvybei pavojingo antrinio galvos skausmo daznis vaiky
skubios pagalbos skyriuje sudaro nuo 0,17% iki 24.4% (Lentelé 2). Trys dazniausios gyvybei
pavojingo antrinio galvos skausmo priezastys vaiky skubios pagalbos skyriuje — centrinés nervy
sistemos infekcijos, sudarancios iki 6% visy diagnoziy, intrakranijiniy kraujagysliy patologijos,
dazniausiai budingos iki 1% vaiky (0,14 — 0,7%), iSskyrus 2024 mety tyrima (14), kuriame Si
diagnoz¢ buvo nustatyta 11% galvos skausmu besiskundzianciy pacienty, bei intrakranijiniai navikai,

kuriy daznis svyruoja tarp 0,14% ir 1,2% (Lentelé 2).

6. Vaiky galvos skausmo raudonuyju véliavy aptarimas ir ju daznio skubios pagalbos
skyriuje palyginimas. Raudonujy véliavy sasajos su patologiniais radiniais jvertinimas.

6.1. StatistiSkai reikSmingai su gyvybei pavojingu antriniu galves skausmu susijusios
raudonosios véliavos

Lentelé 4: Raudonosios véliavos, siejamos su gyvybei pavojingu galvos skausmu

Azouzir | Contiir | Giingor ir | Rossi ir kt. Hsiao ir | Raucciir E?j{::; ir kt Sheridan ir
kt. (14) | kt. (15) | kt. (16) (19) kt. (20) kt. (22) 23) *| kt. (24)
ey | e
e g + + + pafeze, ataksia, matymas, | Ataksija Papiledema | +
apziaros strabizmas ir ..
L ataksija
duomenys mieguistumas.
Vémimas + + + +
Neseniai
prasidéjes arba
staiga atsirades + +
stiprus galvos
skausmas.

......

gali buti diagnostinis i§8tikis siekiant diferencijuoti pirminj galvos skausma, dazniausiai migreng su
aura, nuo galimai gyvybei pavojingo antrinio vaiky galvos skausmo. Massano ir kt. (25) tyré vaikus
su zidininiais neurologiniais simptomais skubios pagalbos skyriuje besiskundzianciais stipriu galvos
skausmu. Autoriai apras¢, jog 66 % pacienty su Zidininiais neurologiniais simptomais diagnozuotas
pirminis galvos skausmas, 94 % i§ jy migrena su aura, o 34 % - antrinis galvos skausmas, kurio
dazniausia priezastis — zidinin¢ epilepsija (76,5 %). Taip pat nustaté, jog vaikai su abipusiu galvos
skausmu turéjo 8,6 kartus didesnj antrinio galvos skausmo Sansa, nepaisant to, jog jaunesniems
vaikams migrena gali biiti ir abipusé. Intrakranijiniy kraujagysliy patologijos buvo diagnozuotos
5.9% vaiky su stipriu galvos skausmu bei Zidininiais neurologiniais simptomais, o intrakranijiniy

naviky paplitimas tiriamoje kohortoje buvo 2%.
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6.1.2. Nenormaliis neurologinés apzitiros duomenys

Neatsiejama galvos skausmy diferencinés diagnostikos vaiky skubios pagalbos skyriuje dalis
—neurologing apzitira. Nenormaliis pirminés neurologinés apzitiros duomenys vaiky skubios pagalbos
skyriuje budingi iki deSimtadalio pacienty (2,8 — 9,7%) (15,16,22,26). Taciau verta pabrézti, jog net
90 — 91,9% vaiky, kuriems stebéti nenormaliis neurologinés apziiiros duomenys, buvo diagnozuotas
gyvybei pavojingas antrinis galvos skausmas (14,16). Taigi, tai ne itin daZna, ta¢iau antriniams galvos
skausmams itin specifiSka raudonoji véliava (93,2%) (27).

Vaikai, kuriems atliktos neurologiné apzitiros duomenys yra nenormalis, turi didesne gyvybei
pavojingo antrinio galvos skausmo tikimybe. Giingdr ir kt. (16) bei Azouz ir kt. (14) nustaté, jog
Sansai sirgti gyvybei pavojingu galvos skausmu nenormalios neurologinés apziiiros grupéje buvo
atitinkamai 187,57 ir 53,75 kartus didesni nei vaiky su normalia neurologine apziiira. Sj teiginj
patvirtina ir Sheridan ir kt. (24), atlike atvejo — kontrolés tyrimg su vaikais, kuriems skubios pagalbos
skyriuje diagnozuotas intrakranijinis navikas. Autoriai nustaté, jog vaikai, kuriems pasireiskia
zidininiai neurologiniai simptomai, turéjo 10,3 kartus didesnj Sansg biiti atveju. Conti ir kt. (15) taip
pat pastebéjo, jog nenormali pirminé neurologiné apziiira buvo statistiSkai reikSmingai daznesné
gyvybei pavojingo antrinio galvos skausmo grupé¢je lyginant su gyvybei nepavojingo galvos skausmo
populiacija: atitinkamai 28,6% ir 2,7%. IJdomu, jog pastarajame tyrime nenormali neurologiné apZiiira
buvo biidinga ir 15,4% vaiky, kuriems diagnozuotos somatinés ligos, tac¢iau vertinant neurologui visi
simptomai iSnykdavo naudojant démesio atitraukimo metodus. Tad, tyrimuose nustatytas nenormaliy
pirminés neurologinés apziiiros duomeny Sansy santykis lyginant gyvybei pavojingo ir nepavojingo
galvos skausmo grupes buvo didziausias i§ visy statistiSkai reikSmingai su gyvybei pavojingu galvos
skausmu susijusiy simptomy, o Sheridan ir kt. atliktame tyrime nenormalig pirmin¢ neurologing
apzilrg turintys vaikai turé¢jo didZiausig Sansg biiti atveju palyginus su kitais su gyvybei pavojingu
galvos skausmu susijusiais simptomais. Taigi, pirmin¢ neurologin¢ apZiiira — svarbiausias tyrimas
skubios pagalbos skyriuje, didZiausig sasaja su gyvybei pavojingu galvos skausmu turinti ir
svarbiausia raudonoji véliava siekiant diferencijuoti vaiky galvos skausma.

Svarbu paminéti, jog Rossi ir kt. (19) taip pat nustaté, jog galviniy nervy parezé ir
mieguistumas buvo statistiSkai reikSmingai susije¢ su didesne gyvybei pavojingo antrinio galvos
skausmo tikimybe. Tac¢iau daugiau duomeny apie $iy simptomy ry$j su gyvybei pavojingu antriniu
galvos skausmu naujausioje literatiiroje nepateikiama.

6.1.3. Ataksija

Eisenos sutrikimai — vienas dazniausiy tiiriniy galvos procesy simptomy, pasireiskes beveik
pusei (42,5%) vaiky, kuriems skubios pagalbos skyriuje diagnozuotas intrakranijinis navikas. Verta
atkreipti démes;j, jog vaiky iki 4 mety populiacijoje, eisenos sutrikimai esant intrakranijiniam navikui

dar daZnesni — budingi beveik dviem trecdaliams (61,9%) pacienty ir yra antras dazniausias
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simptomas (28). PanaSias iSvadas pateikia ir Raucci ir kt. (22), tyr¢ raudonyjy véliavy s3saja su
gyvybei pavojingu galvos skausmu vaiky < 6 m. populiacijoje: tyrimo rezultatai atskleid¢, jog ataksija
19,03 kartais padidino gyvybei pavojingo galvos skausmo diagnozés Sansg. O Hsiao ir kt. (20) tyrime
ataksijos daZnis buvo statistiSkai reikSmingai didesnis tarp pacienty, kuriems atlikus neurovizualinius
tyrimus diagnozuotos intrakranijinés patologijos. Rossi ir kt. (19) taip pat nustaté, jog gyvybei
pavojingo galvos skausmo Sansas buvo daugiau nei 10 karty didesnis (Sansy santykis = 10,36) tarp
pacienty, kuriems neurologinés apziiiros metu pasireiské ataksija. Sis simptomas buvo biidingas
16,7% vaiky su gyvybei pavojingu galvos skausmu ir 0,9% nepavojingo galvos skausmo atvejy.
Taigi, ataksija naujausioje literatiiroje iSskiriama kaip vienas svarbiausiy neurologiniy pozymiy,
statistiSkai reikSmingai susijusiy su gyvybei pavojingu antriniu galvos skausmu.

6.1.4. Regos sutrikimai ir papiledema

Regos sutrikimai — dazniausi migrenos auros simptomai, pasireiSke 87,1% vaiky, kuriems
skubios pagalbos skyriuje diagnozuota migrena su aura (21). Vis délto regos sutrikimai gali biiti susij¢
ir su gyvybei pavojingu galvos skausmu — 33% vaiky, kuriems skubios pagalbos skyriuje diagnozuota
idiopatiné intrakranijiné hipertenzija skundési susiliejusiu vaizdu (29). Hsiao ir kt. (20) pacientus,
kuriems buvo atlikta kompiuteriné tomografija, paskirsté j 2 grupes: vaikus su ir be intrakranijiniy
patologijy, bei palygino jy simptomus siekdamas nustatyti, kurie simptomai ar poZymiai geriausiai
nuspéja intrakranijinés patologijos tikimybe. Analizé parodé¢, jog regos sutrikimai buvo statistiSkai
reik§mingai susije su intrakranijine patologija.

Papiledema — tai regos nervo paburkimas, daZniausiai dél padidéjusio intrakranijinio
spaudimo, pozymis, randamas daugelio intrakranijiniy patologijy atveju. Tai vienas i§ daZniausiy
nenormalios neurologinés apzitiros simptomy, biidingy 2,2 — 2,3% | skubios pagalbos skyriy dél
galvos skausmo atvykusiy vaiky (26,30). Taciau papiledemos paplitimas gali biti ir dar didesnis:
Tsze ir kt. (26) pamini, jog 19,6% atvejy skubios pagalbos skyriaus gydytojai nebuvo jsitiking deél
papiledemos buvimo. O Lanphear ir kt. (28) apraSo, jog papiledemos daZznis tarp intrakranijinius
navikus turin¢iy vaiky yra 12,6%, taiau pastebi, jog dél akiy dugno tyrimo aprasy trikumo 42,5%
pacienty papiledemos buvimas yra neZzinomas. Tad akiy dugno tyrimas — turéty buti svarbi
neurologinio iStyrimo dalis, siekiant kuo tiksliau nustatyti kuo daugiau papiledemos atvejy.

Yayici ir kt. (23) nustate, jog 50% vaiky, kuriems atlikus neurovizualinius tyrimus buvo
diagnozuota intrakranijiné patologija, turéjo papiledemg. Sio simptomo danis buvo statistiskai
reikSmingai didesnis gyvybei pavojingy antriniy galvos skausmy grupéje, lyginant su pirminiais
galvos skausmais. Kawar ir kt. (31) tyrimo metu daugiau nei pusei vaiky (56,5%) oftalmologas atliko
akiy dugno tyrima: 7,6% nustatyta papiledema, i$ jy 17,1% diagnozuotas intrakranijinis navikas, o
36,6% — idiopatin¢ intrakranijiné hipertenzija. Pazymétina, jog intrakranijiniai navikai ir idiopatiné

intrakranijiné hipertenzija diagnozuoti atitinkamai 0,6% ir 2,2% vaiky, kuriems nebuvo nustatyta
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papiledema. Tad intrakranijiniy naviky ir idiopatinés intrakranijinés hipertenzijos daznis buvo
statistiSkai reikSmingai didesnis vaiky su papiledema populiacijoje. Svarbu paminéti, kad 70% vaiky,
kuriems diagnozuotas intrakranijinis navikas, turéjo akiy dugno tyrimu diagnozuotg papiledema, o
50,5% - nenormalius neurologinés apzitiros duomenis. Taigi papiledema pasizymi jautrumu ir dideliu
specifiSkumu (atitinkamai 61,1% ir 96,2%) siekiant diagnozuoti gyvybei pavojingg antrinj galvos
skausmg ar intrakranijinius navikus (70% ir 93,5%). Tai dar kartg patvirtina akiy dugno tyrimo svarba
atliekant diferencing diagnostika bei jtariant gyvybei pavojinga galvos skausma skubios pagalbos
skyriuje.

Glatstein ir kt. (29) tyré su idiopatine intrakranijine hipertenzija susijusius simptomus ir
pozymius skubios pagalbos skyriuje. Autoriai pazymi, jog daZniausias idiopatinés intrakranijinés
hipertenzijos simptomas skubios pagalbos skyriuje buvo galvos skausmas, pasireiskes 75% pacienty.
Idomu, jog Sis simptomas buvo reikSmingai daznesnis tarp paaugliy: galvos skausmu skundési
daugiau nei pusé vaiky <11 mety populiacijoje (57%) ir beveik visi 11 — 17 mety paaugliai (91%). O
papiledema buvo budinga didZiajai daugumai pacienty (82,3%) su idiopatine intrakranijine
hipertenzija. Tyrimo metu visiems vaikams atlikti neurovizualiniai tyrimai (daZniausiai kompiuteriné
tomografija), dviem trecdaliams (67,7%) pacienty nebuvo rasta jokiy patologiniy pakitimy, o
likusiems diagnozuota regos nervo edema. Ankstyvas idiopatinés intrakranijinés hipertenzijos
atpazinimas skubios pagalbos skyriuje ir gydymas svarbus siekiant veiksmingai mazinti galvos
skausmus ir apsaugoti regg. Taigi, skubios pagalbos skyriaus gydytojai turéty atidZiai iStirti pacientus
su galvos skausmu bei regos sutrikimais, o jtariant idiopating intrakranijing hipertenzijg visiems
vaikams turéty buti atlikti neurovizualiniai tyrimai siekiant atmesti gyvybei pavojingas antrines
prieZastis.

Dar vienas statistiSkai reikSmingai su gyvybei pavojingu galvos skausmu susijgs simptomas —
strabizmas, kuris buvo stebimas 11% vaiky su idiopatine intrakranijine hipertenzija skubios pagalbos
skyriuje (29). Rossi ir kt. (19) nustate, jog vaikai, turintys strabizma, turéjo 198 kartus didesnj gyvybei
pavojingo galvos skausmo diagnozés Sansg, nei neturintys §io pozZymio.

6.1.5. Vémimas

Vémimas vienas i§ dazniausiy su galvos skausmu susijusiy simptomy, pasireiskiantis 21,9%
—33,5% i skubios pagalbos skyriy besikreipusiy pacienty. (16,22,26). Be to, daugiau nei du tre¢daliai
(67,5% - 87,5%) vaiky, kuriems buvo diagnozuotas gyvybei pavojingas galvos skausmas skundési
vémimu (15,16,22,23). Lanphear ir kt. (28) iStyre, jog galvos skausmas bei pykinimas ir vémimas
buvo dazniausi vaiky, kuriems skubios pagalbos skyriuje buvo diagnozuotas intrakranijinis navikas,
simptomai, atitinkamai pasireiSk¢ 66,3% ir 49,4%. O Raucci ir kt. (22) pastebé¢jo, jog visi vaikai iki
6 mety, kuriems buvo diagnozuotas intrakranijinis navikas, skundési imiu galvos skausmu, bent

vienu neurologiniu simptomu ar poZymiu bei vémimu. Tad nors ir vémimas — daznas simptomas ir
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pirminiy galvos skausmy, ypac¢ migrenos, atveju (budingas 78,2% vaiky, kuriems diagnozuota
migrena su aura ir 93,4% serganciyjy migrena be auros), taciau yra reikSmingai susijes su gyvybei
pavojingu galvos skausmu (21). Giingor ir kt. (16) bei Raucci ir kt. (22) apskaiciavo, jog gyvybei
pavojingo galvos skausmo Sansas buvo atitinkamai 9,42 ir 3,41 kartais didesnis tarp pacienty
besiskundzian¢iy vémimu. Siuos duomenis patvirtina ir Sheridan ir kt. (24) atvejo — kontrolés tyrime.
Autoriai nustaté, jog vémimas buvo statistiSkai reik§Smingai susijes su intrakranijiniais navikais:
pacientai besiskundziantys vémimu ryte ar bet kitu paros metu atitinkamai turéjo 1,8 ir 6,6 kartus
didesne tikimybe biti atveju. Conti ir kt. (15) taip pat apra$¢, jog vémimas buvo statistiSkai
reik§mingai daznesnis gyvybei pavojingo skausmo grupéje: budingas 85% gyvybei pavojingo galvos
skausmo atvejy ir 5,6% pacienty, kuriems diagnozuotas gyvybei nepavojingas skausmas. Taigi
vémimas yra statistiSkai reikSmingai susijes su gyvybei pavojingu galvos skausmu ir yra ypac stiprus
nuspéjantis veiksnys diagnozuojant intrakranijinius navikus.
6.1.6. Neseniai prasidéjes arba staiga atsirades stiprus galvos skausmas

Galvos skausmo stiprumas, jvertintas 10 baly VAS, buvo biidingas 3,7% 6 — 18 mety vaiky
atvykusiy i skubios pagalbos skyriy. I$ visy pacienty su stipriu ar labai stipriu galvos skausmu (8 —
10 VAS) 11 (3,9%) vaiky buvo diagnozuotas gyvybei pavojingas galvos skausmas (32). Giingor ir
kt. (16) nustate, jog vaikai, kurie skubios pagalbos skyriuje skundési neseniai prasidéjusiu arba staiga
atsiradusiu stipriu galvos skausmu turé¢jo 14,4 karto didesnj gyvybei pavojingo galvos skausmo
diagnozés Sansg. Galvos skausmas prasidéjes staiga ir Yayicit Koken ir kt. (23) tyrime buvo statistiskai
reikSmingai daZnesnis antrinio galvos skausmo grupéje, be to, ketvirtadalis vaiky, kuriems po
neurovizualiniy tyrimy diagnozuota intrakranijiné patologija skundési staiga atsiradusiu galvos
skausmu.

Vienas iS staiga atsiradusio stipraus galvos skausmo tipy - perkiino trenksmo galvos skausmas.
Pagal trecigja tarptauting galvos skausmy klasifikacijg - tai labai stiprus galvos skausmas, turintis
staigig pradzig ir pasiekiantis pikg per maziau nei 1 minute, bei trunkantis daugiau nei 5 minutes ir
nesusij¢s su jokia kita liga. Perkiino trenksmo tipo galvos skausmas suaugusiyjy populiacijoje daznai
yra plySusios galvos smegeny kraujagyslés aneurizmos pozymis, 11,3% tokiu skausmu
besiskundzian¢iy suaugusiyjy skubios pagalbos skyriuje diagnozuota subarachnoidiné kraujosruva
(32). Tad daznai manoma, jog tokio tipo galvos skausmas ir tarp vaiky yra susijes su gyvybei
pavojingomis priezastimis. Levinsky ir kt. (32) iStyré perkiino trenksmo tipo galvos skausmo
paplitima vaiky skubios pagalbos skyriuje bei aprasé §j skausma sukeélusias priezastis. Vaiky skubios
pagalbos skyriuje perkiino trenksmo tipo galvos skausmas sudaré 0,8% visy vaiky, besiskundzianciy
galvos skausmu — tai 28 kartus retesnis poZymis nei suaugusiyjy populiacijoje (23%). 78,9% vaiky
su perkiino trenksmo tipo galvos skausmu buvo diagnozuotas pirminis galvos skausmas: 31,6%

migrena, o0 42,1% — pirminis perkiino trenksmo tipo galvos skausmas. J[domu, jog, pirminio perkiino
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trenksmo tipo galvos skausmo daznis vaiky populiacijoje buvo daugiau nei 2 kartus daznesnis nei
suaugusiyjy, autoriai sp¢ja, jog pagrindiné $io skirtumo prieZastis — maZesnis neurovaskuliniy ligy
paplitimas tarp vaiky.

Taip pat autoriai palygino pacientus su perkiino tipo galvos skausmu ir vaikais, jvertinusiais
savo galvos skausmg 10 VAS skaléje, taCiau neatitikusiais perkiino trenksmo galvos skausmo
kriterijy. Vaikai su perkiino tipo galvos skausmu buvo labiau link¢ turéti trumpesn¢ galvos skausmo
trukme ir 4,55 kartus didesnj Sansg turéti pirminj galvos skausma, lyginant su pacientais be perkiino
tipo galvos skausmo, bet su skausmo intensyvumu 10 VAS skaléje. Be to, didZiajai daliai pacienty su
galvos skausmo stiprumu 10 VAS skaléje, bet be perkiino tipo galvos skausmo, buvo diagnozuotas
antrinis galvos skausmas (59.7%) (32).

Taigi, vaikai, besiskundziantys staiga prasidéjusiu stipriu galvos skausmu yra susije su
didesne gyvybei pavojingo galvos skausmo rizika, ta¢iau svarbu paminéti, jog pacientai su perkiino
trenksmo tipo galvos skausmu dazniau turéjo trumpesn¢ galvos skausmo trukme ir jiems buvo
dazniau diagnozuotas pirminis galvos skausmas.

6.2.  StatistiSkai nereik§mingos raudonosios véliavos

Lentelé 5: StatistiSkai nereikSmingos raudonosios véliavos

Conti ir | Giingor ir | Rossiir | Raucciir | Yayic1 Koken | Sheridan Genizi ir
kt. (15) | kt. (16) kt. (19) |kt. (22) ir kt. 23) ir kt. 24) kt. (33)

Pirminio galvos
skausmo Seiminés
anamnezes
nebuvimas

Galvos skausmas,
pazadinantis i$
miego ar + + +
pasikartojantis
pabudus.

Pakausio srities

+ + + + +
skausmas

Amzius <6 m. +

6.2.1. Pirminio galvos skausmo Seiminés anamnezés nebuvimas

Didzioji dauguma (60% — 92,8%) migrena serganciy pacienty turi Seimin¢ pirminio galvos
skausmo anamneze, tad manoma, jog jos nebuvimas yra raudonoji gyvybei pavojingo galvos skausmo
véliava (16,21). Tai viena i§ dazniausiy raudonyjy véliavy, budinga net iki 81,4% vaiky,
besiskundZiandiy galvos skausmu skubios pagalbos skyriuje, tad yra labai nespecifiska. Sj teiginj
pagrindzia ir Conti ir kt. (15) bei Glingdr ir kt. (16) tyrimai, kuriuose, vertinant pirminés Seiminés
anamnezeés nebuvimo daznj, autoriai nenustaté reikSmingo skirtumo tarp gyvybei pavojingo ir
nepavojingo galvos skausmo grupiy. Conti ir kt. (15) atliktame tyrime pirminio galvos skausmo
Seiminés anamnezes nebuvimo daznis gyvybei pavojingo galvos skausmo populiacijoje buvo 85,7%,

o nepavojingo — 83,4%, Glingor ir kt. (16) publikacijoje atitinkamai 82,5%, bei 81%. Nors Yayic1
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Koken ir kt. (23) pastebéjo, jog pirminio galvos skausmo Seiminé anamnez¢ buvo reikSmingai
daznesné pirminio galvos skausmo grupéje, lyginant su antriniu, taciau vaiky, kuriy tévai serga
migrena, daznis migrenos ir antrinio galvos skausmo grupése statistiSkai reikSmingai nesiskyre ir
atitinkamai sieké 4,2% ir 2,9%. Be to, idomu, jog vaiky, kuriems diagnozuoti somatiniai simptomai
ir su jais susij¢ sutrikimai, grupéje pirminio galvos skausmo anamnez¢ buvo dvigubai daZznesné nei
pirminio galvos skausmo populiacijoje ir sieké net iki 84,6% pacienty (15). Taigi, nors pirminio
galvos skausmo Seiminé anamnezé¢ gali buti laikoma kaip apsauginis veiksnys, jos nebuvimas
abiejose grupése yra dazna ir nespecifiné raudonoji véliava, kuri néra reikSminga prognozuojant
gyvybei pavojingg antrinj galvos skausma. Tad jei pirminio galvos skausmo anamnezés nebuvimas
yra vienintel¢ raudonoji véliava, paciento tirti iSsamiau nebiitina (16).

6.2.2. Galvos skausmas, pazadinantis i§ miego ar pasikartojantis pabudus.

Vienos dazniausiy raudonyjy véliavy ] skubios pagalbos skyriy dél galvos skausmo
besikreipian¢iy vaiky populiacijoje — galvos skausmas pazadinantis i§ miego ir/ar galvos skausmas
pasikartojantis pabudus, atitinkamai biidingi 34.8% ir 39.7% vaiky (26). Manoma, jog galvos
skausmas pabudinantis i§ miego gali biiti padidéjusio intrakranijinio spaudimo pozymis, tad
nenuostabu, jog skubios pagalbos skyriaus gydytojams apraSant vaikams, besiskundziantiems galvos
skausmu, skirtos neurovizualizacijos priezastis, 94,5% vaiky neurovizualiniai tyrimai skubios
pagalbos skyriuje buvo atlikti dé¢l jtartinos anamnezés, o dazniausios priezastys buvo galvos
skausmas, pazadinantis i§ miego (46.1%) bei galvos skausmas pabudus ar ryte (26.9%) (15). Tad
galvos skausmas, pazadinantis i§ miego ar galvos skausmas, nuolatos pasikartojantis pabudus —
daznos raudonosios véliavos, biidingos daugiau nei tre¢daliui su galvos skausmu i skubios pagalbos
skyriy atvykstanciy pacienty, bei vienos 1§ daZniausiy priezas¢iy atlikti neurovizualinius tyrimus.
Naturalu, jog kyla klausimas, ar $ios raudonosios véliavos statistiSkai reikSmingai susijusios su
gyvybei pavojingu galvos skausmu?

Ahmed ir kt. (34) tyré neurologiniy simptomy ar poZymiy neturincius vaikus,
besiskundZianc¢ius galvos skausmu pazadinanciu i§ miego ir/ar galvos skausmu pasikartojanciu
pabudus, ir pasteb&jo, jog $i raudonoji véliava 83% pacienty buvo susijusi su pirminiu galvos
skausmu: 66% vaiky buvo diagnozuota migrena, o 16% — jtampos tipo galvos skausmas. Visiems §ig
raudongjg véliava turintiems pacientams buvo atliktas neurovizualinis tyrimas: 96% vaiky jis buvo
be patologiniy radiniy, o 4% buvo nustatytos intrakranijinés anomalijos, kurios mazai tikétina, jog
sukelé galvos skausma, pazadinantj i§ miego ar jauciama tik pabudus. Be to, verta paminéti, jog nei
vienas i$ nustatyty patologiniy radiniy nereikalavo skubios intervencijos. Yayict Koken ir kt. (23)
taip pat nustaté, jog pabudimo i§ miego dé¢l galvos skausmo daznis buvo statistiSkai reikSmingai
didesnis tarp vaiky, kuriems diagnozuotas pirminis galvos skausmas. Si raudonoji véliava buvo

dvigubai daznesné pirminio galvos skausmo vaiky populiacijoje lyginant su antrinio galvos skausmo
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grupe, atitinkamai 15,8% ir 7,2%. Vienas i§ svarbiausiy Conti ir kt. (15) atlikto tyrimo iSvady —
koreliacijos tarp galvos skausmo, pazadinancio i§ miego, ir gyvybei pavojingos galvos skausmo
priezasties nebuvimas. Pastebéta, jog naktiniai pabudimai dé¢l galvos skausmo buvo dazni ir gyvybei
nepavojingo galvos skausmo grupg¢je ir nesudare statistiSkai reikSmingo skirtumo. Rossi ir kt. (19)
atliktame tyrime né vienas vaikas gyvybei pavojingo skausmo grupéje nesiskundé galvos skausmu,
pabudinanciu i§ miego, tad ir Siame tyrime §i raudonoji véliava nebuvo statistiSkai reikSmingai
susijusi su didesne intrakranijinés patologijos rizika. Taigi, galvos skausmas pazadinantis i§ miego ar
nuolatos pasikartojantis pabudus yra dazniausiai siejamas su pirminiu galvos skausmu (23,34). Mazai
tikétina, jog $i raudonoji véliava yra sukelta gyvybei pavojingy galvos skausmo priezasciy, dél to
neurovizualiniai tyrimai neturéty biti skiriami vaikams su normalia objektyvia neurologine apZzitira
ir kuriy vienintelé raudonoji véliava yra — galvos skausmas pabudus ar galvos skausmas pazadinantis
18 miego (15,19).
6.2.3. PakausSio srities skausmas

Pakausio srities galvos skausmas — dazna raudonoji véliava. 7 — 12,5% vaiky, atvykusiy |
skubios pagalbos skyriy dél galvos skausmo, biidinga pakausio srities galvos skausmo lokalizacija
(18-21). Pakausio srities galvos skausmas ankstesniuose tyrimuose buvo siejamas su patologija
uzpakalin¢je dauboje, ypa€ intrakranijiniais navikais, kuriy daugiau nei pusé¢ vaiky amziuje
diagnozuojama bitent Sioje lokalizacijoje (24). Dél to pakausio srities galvos skausmas yra susij¢s su
10 karty didesne neurovizualiniy tyrimy atlikimo tikimybe, nors ir néra statistiSkai reikSmingai susijgs
su gyvybei pavojingu galvos skausmu (35). Tad naujausioje literatiiroje keliamas klausimas, ar
pakausio srities galvos skausmas turéty kelti didesnj susiriipinima ir reikalauti i§samesnio iStyrimo.

Per pastaruosius deSimt mety atlikti tyrimai atskleid¢, jog galvos skausmo lokalizacija néra
patikimas kriterijus jtariant gyvybei pavojinga galvos skausma. Lanphear ir kt. (28) apras¢ vaiky,
kuriems skubios pagalbos skyriuje buvo diagnozuoti intrakranijiniai navikai, galvos skausmo
lokalizacijas ir pastebéjo, jog nei vienos srities galvos skausmas nebuvo labiau susijgs su
intrakranijiniais navikais, nepaisant to, jog beveik puseé (48,3%) naviky buvo lokalizuota uzpakalingje
dauboje. PanaSias iSvadas pateiké Genizi ir kt. (33), tyre vaiky galvos skausmo, pasireiSkiancio
pakausio srityje, etiologija ir rySj su gyvybei pavojingu galvos skausmu skubios pagalbos skyriuje.
Autoriai nustaté, jog dazniausios pakausio srities galvos skausmo priezastys buvo virusinés infekcijos
bei pirminis galvos skausmas, sudarancios atitinkamai 35% ir 20%, o Sios galvos skausmo
lokalizacijos etiologija statistiSkai reik§mingai nesiskyré nuo kity galvos skausmo lokalizacijy. Taip
pat, verta paminéti, jog ankstesniuose tyrimuose, kuriuose pakausio skausmas jvardintas kaip
raudonoji véliava, visi pacientai, kurie skundési pakausio srities skausmu ir kuriems buvo
diagnozuotas gyvybei pavojingas galvos skausmas, taip pat turé¢jo ir nenormalius neurologinés

apzituros duomenis (15). Genizi ir kt. (33) tyrime gyvybei pavojingas galvos skausmas diagnozuotas
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3,5% vaiky, i§ jy tik 1 paciento (0,3%) galvos skausmas buvo lokalizuotas pakausio srityje, tad
gyvybei pavojingo galvos skausmo, pasireiSkiancio pakausio srities skausmu, be jokiy neurologiniy
simptomy ar poZymiy, daznis buvo labai mazas. Raucci ir kt. (22) tirdami galvos skausmg <6 mety
vaiky populiacijoje, taip pat pastebéjo jog pakausSio srities galvos skausmas nebuvo reikSmingai
susijes su gyvybei pavojingu galvos skausmu. Panasius duomenis apra$¢ ir Yayict Koken ir kt. (23)
bei Conti ir kt. (15): jie neaptiko statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp pakausio srities galvos skausmo
daznio pirminiy ir antriniy galvos skausmy grupése. Taigi, remiantis naujausiais tyrimais, pakausio
srities galvos skausmas, esant normaliai pirminei neurologinei apZitirai, nedidina gyvybei pavojingo
antrinio galvos skausmo rizikos. Galvos skausmas pakau$io srityje neturéty buti iSskirtas 1§ kity
galvos skausmo lokalizacijy ir reikalauti papildomo iStyrimo.

6.2.4. Amzius <6 m.

sunkiau lokalizuoja skausma, pras¢iau jvardina jo pobudj ar kitus su galvos skausmu susijusius
simptomus. Galvos skausmas tarp vaiky iki 6 mety yra retesnis simptomas nei kitose amziaus
grupése, jis sudaro tik 0,5 — 0,67% visy skubios pagalbos skyriaus atvykimy vaiky iki 6 mety
populiacijoje (10). O nagrinéjant atvykimus j skubios pagalbos skyriy dél galvos skausmo, vaikai iki
6 mety taip pat sudaro maziausiag dalj (9,9 — 28,9%) (10,15,16,18-20).

Glingor ir kt. (16) pastebejo, jog vaiky iki 6 mety daznis gyvybei pavojingo antrinio galvos
skausmo ir gyvybei nepavojingo galvos skausmo grupése buvo panasus, atitinkamai 10% ir 9,8%. O
Raucci ir kt. (22) iStyre gyvybei pavojingo galvos skausmo daznj vaiky < 6 m. populiacijoje, nustate,
jog gyvybei pavojingo galvos skausmo paplitimas skubios pagalbos skyriuje buvo mazas (2,3%). Tad
autoriai mano, jog amzius mazesnis nei 6 metai neturéty buti laikomas svarbia raudonaja véliava
siekiant diferencijuoti galvos skausmus, ypac jei pacientai neiSreiskia papildomy skundy, kurie galéty
kelti jtarima.

6.3. Raudonuyju véliavy daZznis ir sasaja su atliekamais neurovizualiniais tyrimais.

Literattiroje apraSomas raudonyjy véliavy daznis varijuoja ir priklauso nuo tiriamy raudonyjy
veéliavy. Kai kuriuose tyrimuose siekia net iki 87.9% — 89.4% pacienty su bent viena raudongja véliava
(16,26), o tiriant tik su neurologiniais simptomais susijusias raudongsias véliavas, pastebéta, jog
97,1% vaiky, kuriems diagnozuotas ne gyvybei pavojingas galvos skausmas neturéjo nei vienos
raudonosios véliavos (19). Be to, Rossi ir kt. (19) nustaté, jog didesnis raudonyjy véliavy skaiéius
koreliavo su didesne gyvybei pavojingo galvos skausmo rizika: gyvybei pavojingo skausmo grupéje
raudonyjy véliavy neturéjo 20,8%, vieng raudonaja véliava turéjo 37,5%, o daugiau nei 2 véliavas —
41,7% vaiky. Yayici ir kt. (23) taip pat iStyré §j rySj, taciau koreliacijos tarp raudonyjy véliavy
skai¢iaus ir gyvybei pavojingo galvos skausmo rizikos nepastebéjo. Nors gyvybei pavojingo antrinio

galvos skausmo populiacijoje tendencija panasi: 4,8% pacienty turéjo 1 raudonajg véliava, 23,8% dvi,
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31% vaiky tur¢jo 3, o 40,5% — 4, taCiau autoriai nenustaté statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
gyvybei pavojingo, antrinio ar pirminio galvos skausmo grupiy. PavyzdZziui, 4 raudongsias véliavas
turéjo 26,8% vaiky pirminio galvos skausmo grupéje, 24,6% antrinio ir 40,5% — gyvybei pavojingo
antrinio galvos skausmo populiacijoje. ReikSminga tai, jog Siuose dviejuose tyrimuose skiriasi
nagrinétos raudonosios véliavos ir jy kiekis — Yayici ir kt. tyré vaikus, turin¢ius bent vieng 1§ 22
raudonyjy véeliavy, o Rossi ir kt. nagringjo tik neurologinius simptomus ir pozymius. Tad svarbu, jog
tokia koreliacija galéty egzistuoti, jei buty atrenkamos specifiSkos ir gyvybei pavojinga galvos
skausma prognozuojancios veéliavos.

Taigi, jeigu raudonyjy véliavy, naudojamy kaip neurovizualiniy tyrimy indikacijos, skaicius,
yra reikSmingai didesnis nei diagnozuojamo gyvybei pavojingo antrinio galvos skausmo daznis,
reikéty apsvarstyti, kurios raudonosios véliavos turéty biiti naudojamos sprendziant dél papildomo

neurovizualinio iStyrimo, siekiant sumazinti perteklinj neurovizualiniy tyrimy skaiciy (26).

7. Vaizdiniy tyrimy, atliekamy skubios pagalbos skyriuje, daZznio palyginimas su rasty
patologiniy radiniy skai¢iumi, ju reikalingumo bei perteklinio naudojimo jvertinimas
Neurovizualiniais tyrimais aptinkamy patologiniy radiniy daznis vaiky skubios pagalbos

skyriuje sudaro nuo 0,7% iki 1,25% pacienty, besiskundzian¢iy galvos skausmu. Nors intrakranijiniai

radiniai skubios pagalbos skyriuje reti, ta¢iau neurovizualiniai tyrimai atliekami net iki 33% vaiky.

Skubios pagalbos skyriuje atliekamy neurovizualiniy tyrimy skaiCius yra reikSmingai didesnis nei

patologiniy radiniy daznis — skirtumas tarp skubios pagalbos skyriuje dél galvos skausmo atliekamy

neurovizualiniy tyrimy skaiCiaus ir patologiniy radiniy daznio siekia nuo 4 iki 25 karty (Lentelé 6).

Kokios galimos to priezastys?

Platus vaiky skubios pagalbos skyriuje atlickamy neurovizualiniy tyrimy intervalas (3.5% -

33%) vaizduoja tiksliy neurovizualiniy tyrimy indikacijy esant galvos skausmui gairiy trikumga (36).

Kadangi néra aiSkaus sutarimo dél to, kurios raudonosios véliavos turéty buiti naudojamos sprendziant

dél neurovizualiniy tyrimy, daug jvairiy simptomy ar poZymiy yra laikoma pakankamai jtartinais, jog

biity pateisinamas neurovizualiniy tyrimy atlikimas (26). Dideliam pertekliniy neurovizualiniy tyrimy

skaiCiui galéty turéti jtakos ir j skubios pagalbos skyriy atvykusiy vaiky tévy lukesciai. Orr ir kt. (13)

apklausos duomenimis beveik pusé tévy, atvykusiy su vaikais i skubios pagalbos skyriy dél Gimaus

migrenos priepuolio tikéjosi atliekamy neurovizualiniy tyrimy. Siuos rezultatus papildo ir Rossi ir kt.

(19) tyrimas, kuriame autoriai pasteb&jo, jog net 80,4% pacienty, kuriems buvo atlikti

neurovizualiniai tyrimai, buvo diagnozuotas pirminis galvos skausmas. PanaSias i§vadas pateikia

Azouz ir kt. (14), autoriy tyrimo duomenimis dviem tre¢daliams (66,5%) vaiky buvo atlikti

nereikalingi neurovizualiniai tyrimai, o pusé i$ jy (52%) sirgo pirminiu galvos skausmu. Tad tai

ydinga praktika, nes pertekliniai neurovizualiniai tyrimai gali parodyti atsitiktinius radinius,
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reikalaujancius nereikalingo papildomo iStyrimo ir intervencijy, bei kelian¢iy nerimg ir vaikams, ir
tévams. Rossi ir kt. (19) aprase, jog 12,5% vaiky, kuriems buvo atliktas neurovizualinis tyrimas, buvo
rasti nenormaliis radiniai, 1§ jy — 5,4% - atsitiktiniai gerybiniai radiniai, o Tsze ir kt. (26) tokius
radinius aptiko 7% vaiky, kuriems atlikta neurovizualizacija. Svarbu pabréZti, jog atlikus 1000 galvos
kompiuteriniy tomografijy vienam vaikui iki 5 mety iSsivysto véZys, o atlikus 2000 galvos
kompiuteriniy tomografijy — vienam vaikui, jaunesniam nei 15 (24). Taigi, sumazinti neurovizualiniy
tyrimy, ypa¢ kompiuterinés tomografijos, atlikimo daznj skubios pagalbos skyriuje labai svarbu.
Cain ir kt. (36) bei Tsze ir kt. (26) iStyré¢ raudongsias véliavas, kurios buvo statistiSkai
reik§mingai susije¢ su didesne neurovizualiniy tyrimy tikimybe. Abu autoriai nustaté, jog vaikai su
nenormaliais pirminés neurologinés apziiiros duomenimis atitinkamai turé¢jo 11,55 ir 7,4 kartus
didesnj neurovizualiniy tyrimy atlikimo Sansg. Tsze ir kt. (26) taip pat, jog aprasé labai intensyvus
galvos skausmas (SS 5,5), vémimas (SS 4.6) ir poziciniai simptomai (SS 3,4) buvo statistiskai
reik§mingai susije su didesne neurovizualiniy tyrimy tikimybe, o Cain ir kt. (36) tyrimo duomenys
parodé¢, jog pacientai, kurie anamnezéje netur€¢jo panasiy galvos skausmy tur¢jo 2 kartus didesne
neurovizualiniy tyrimy atlikimo tikimybe. Tyrimuose stebima teigiama tendencija, kadangi didzioji
dalis neurovizualiniy tyrimy tikimybe didinan¢iy raudonyjy véliavy yra statistiSkai reikSmingai
susijusios su gyvybei pavojingu galvos skausmu.
Lentelé 6: Vaiky skubios pagalbos skyriuje atlikty neurovizualiniy tyrimy, patologiniy radiniy bei

diagnozuoto gyvybei pavojingo galvos skausmo dazniy palyginimas.

Conti ir Gilingor ir | Rossiir | Hsiao ir Tsze ir kt.| Cain ir

kt. (15) kt. (16) kt. (19) | kt. (20) (26) kt. (36)
Atlikty neurovizualiniy | 5 50, 113% | 88%  |10% 33% | 18%
tyrimy daznis (%)
Patologiniy radiniy 09% | 125% | 07%  |15%  |25% |0,7%
daznis (%)
Gyvybei pavojingas
antrinis galvos skausmo | 0,3% 7,2% 1.1% 6,6% 2,5% 0,7%
daznis (%)

Patologiniy radiniy daznis — neurovizualiniuose tyrimuose aptinkama intrakranijiné¢ patologija,

reikalaujanti skubaus gydymo.

Gyvybei pavojingas antrinis galvos skausmas — tai neurovizualiniuose tyrimuose aptinkamos

intrakranijinés

neurovizualiniy tyrimy.

patologijos

bei

gyvybei

pavojingos

patologijos

diagnozuotos

neatlikus

8. Vaiky galvos skausmo gydymo biidy skubios pagalbos skyriuje palyginimas bei ju

efektyvumo jvertinimas, naujausiy gydymui taikomy vaisty apzvalga
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8.1. Medikamentinio galvos skausmo gydymo vaikuy skubios pagalbos skyriuje daZnis ir
daZniausiai skiriami vaistai.

31 -79% vaiky skubios pagalbos skyriuje taikomas medikamentinis galvos skausmo gydymas
(15,17-19). Tikslios priezastys, kodél iki 69% vaiky skubios pagalbos skyriuje nesulaukia
medikamentinio gydymo, néra aiSkios, taciau galimi keli veiksniai, jtakojantys §j daznj. Pirmiausia,
pacientams su silpnu galvos skausmu dazniau taikomos nemedikamentinés gydymo priemonés, kaip
guléjimas ir miegas ramioje, silpnai ap$viestoje patalpoje, $altas kompresas (3). Sig teorija patvirtina
Costa ir kt. (18) nagrinétas rySys tarp medikamentinio galvos skausmo gydymo daZnio ir galvos
skausmo stiprumo. Autoriai pastebéjo, jog silpno — vidutinio skausmo (VAS 1 —4) grupéje gydymas
skubios pagalbos skyriuje buvo skirtas mazesnei daliai pacienty (45,2%) nei vidutinio — stipraus
(VAS 5 - 10) galvos skausmo populiacijoje (77%). Tac¢iau idomu, jog pakartotiniy vizity skaicius
buvo didesnis tarp pacienty, kurie skundési silpnu ar vidutiniu skausmu, jei pirmo vizito metu nebuvo
skirtas gydymas (35,7%), lyginant su pacientais, kurie buvo gydyti paracetamoliu (21,4%) ar
ibuprofenu (14,3%). Taip pat, kai kurie pacientai ; skubios pagalbos skyriy atvyksta dél tik dél
iSsamesnio iStyrimo: iki 15,3% vaiky i skubios pagalbos skyriy atvyksta jau nebejausdami galvos
skausmo, 0 25% tévy ir 12% vaiky patvirtino, jog jy vienintelis liikestis atvykstant j skubios pagalbos
skyriy buvo diagnozée (13,18).

Dauguma pacienty (71 — 100%) prie§ atvykdami  skubios pagalbos skyriy jau biina vartoje
vaisty nuo galvos skausmo (37-39). Tsze ir kt. (37) atsitiktiniy im¢iy klinikiniame tyrime visi
pacientai prie§ atvykdami j skubios pagalbos skyriy dél migrenos priepuolio, vartojo vaistus nuo
skausmo. 96,4% 1§ jy vartojo nereceptinius vaistus — paracetamolj, ibuprofena, naprokseng ar jy
kombinacijas. Si tendencija atsispindi ir kituose tyrimuose: prie§ atvykstant j skubios pagalbos skyriy
23 — 26% vartojo paracetamolj, 34 — 68% - ibuprofeng ar kitus nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo,
0 32% ibuprofeno ir paracetamolio kombinacijg (38,39).

Namuose vartojami vaistai daznai sutampa su dazniausiai skubios pagalbos skyriuje
skiriamais vaistais. Epidemiologiniy tyrimy duomenimis, dazniausi vaiky galvos skausmui skubios
pagalbos skyriuje gydyti skirti vaistai buvo nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU) (19,7 —
70%), 18 kuriy populiariausias ibuprofenas (11,1% — 26,2%), ir paracetamolis, buvo taikytas nuo
17,2% iki 66,7% atvejy (15,17-19). Taigi, skubios pagalbos skyriuje svarbu susirinkti vaisty
vartojimo namuose anamnezg, paklausti apie vartotus vaistus, jy doze¢ bei veiksmingumg gydant
galvos skausmg.

Klim ir kt. (40) apzvelgé dazniausiai skubios pagalbos skyriuje Australijoje taikomg gydyma
vaikams, kuriems diagnozuota migrena. Skiriami vaistai nesiskyré nuo dazniausiai skiriamy vaisty
bendroje galvos skausmo populiacijoje: nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo skyrimo daznis buvo 66%,

paracetamolio - 51%, dazniausiai naudotas antiemetikas — ondansetronas, skirtas 40% pacienty. Ne
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maziau svarbu tai, jog net 14 % vaiky buvo gydyti opioidais, nors vidutinis galvos skausmo
intensyvumas pagal VAS skale sieké vos 5 balus. Autoriai kritiSkai vertina epidemiologinio tyrimo
rezultatus teigdami, jog migrenos gydymas skubios pagalbos skyriuje néra optimalus. Sig i§vada
patvirtina 2016 metais atlikta ,,Cochrane® analizé, kuri jrodé, jog paracetamolis nebuvo
veiksmingesnis nei placebas iSgydant migrenos sukelta galvos skausmg. Taip pat nenustatytas ir
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp paracetamolio ir placebo, vertinant galvos skausmo stiprumo
sumazgjima, papildomy vaisty poreikj, pakartotinio galvos skausmo ar nepageidaujamy reiskiniy
daznius (41). Idomu, jog migrenos gydymo tendencijos skiriasi JAV: ¢ia atliktuose tyrimuose,
apzvelgianciuose migrenos gydyma skubios pagalbos skyriuje, dazniausiai gydymui taikyti
antiemetikai — dopamino antagonistai, skiriami daugiau nei pusei (50 — 65%) vaiky, taip pat iki 49%
atvejy kartu skiriamas difenhidraminas (42,43).

Daugiau nei puse tevy (54,2%) atvykdami ] skubios pagalbos skyriy dél migrenos tikéjosi
sulaukti gydymo, o 62,5% tévy pageidavo, jog gydymas skubios pagalbos skyriuje sumazinty
skausmg. Taciau skausmo stiprumo sumazinimo laipsnis variavo tarp tévy: vieni tikéjosi eradikuoti
skausma, kiti — tik sumazinti skausmo intensyvuma (13). Sheridan ir kt. (44) 2020 metais atliktame
tyrime iSkél¢ klausima, ar pakartotinio galvos skausmo tikimybé yra mazesné tarp vaiky, kuriems
skubios pagalbos skyriuje galvos skausmas buvo visiskai iSgydytas, lyginant su tais, kuriems po skirto
gydymo galvos skausmo intensyvumas sumaz¢jo tik 1§ dalies. Autoriai nenustaté statistiSkai
reik§mingo rySio tarp galvos skausmo sumazéjimo laipsnio ir pakartotiniy vizity j skubios pagalbos
skyriy per 72 valandas, skai¢iaus. Taciau pasteb¢jo, jog pirminio apsilankymo metu vidutinis pradinis
galvos skausmo stiprumas, vertintas pagal VAS, buvo statistiSkai reikSmingai didesnis tarp pacienty,
kurie per 3 dienas sugrjzo ] skubios pagalbos skyriy (8,1 ir 7,4). Taip pat pastebétas kliniSkai, taciau
ne statistiSkai reikSmingas rySys tarp galvos skausmo trukmeés > 3 dienas pirminio apsilankymo metu
ir pakartotinio vizito ] skubios pagalbos skyriy dél galvos skausmo. Taigi, visiSkas galvos skausmo
iSgydymas vaiky skubios pagalbos skyriuje néra biitinas dél nenustatyto rySio tarp skausmo
sumazeéjimo laipsnio ir pakartotiniy vizity daznio. Autoriai siiilo, jog gydymo tikslas skubios pagalbos
skyriuje bty kliniSkai reik§mingas (= 50%) galvos skausmo sumaZzéjimas prie§ iSleidZiant pacientus
namo. O skirtingy medikamenty veiksmingumui jvertinti — procentas pacienty, pasiekusiy kliniskai
reik§mingo galvos skausmo sumaz¢jima. Be to, svarbu paminéti, jog pakartotinio skausmo daznis yra
kelis kartus didesnis nei pakartotiniy apsilankymy skubios pagalbos skyriuje: per 24 valandas nuo
apsilankymo skubios pagalbos skyriuje 30% vaiky pasikartojo galvos skausmas, taciau j priémimo
skyriy grizo tik 7% (45). Tendencija sutampa su Sheridan ir kt. (46) atliktu tyrimu, kuriame dviem
trecdaliam (66.7%) vaiky, gydyty standartine migrenos terapija (intravenine skys¢iy infuzija,
ketorolaku, difenhidraminu ir metoklopramidu), migrenos sukeltas galvos skausmas atsinaujino per

24 valandas, taciau tik 6,5% vel kreipési | skubios pagalbos skyriy.
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8.2. Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

Nors ibuprofenas yra vienas dazniausiy galvos skausmo gydymui namuose ir skubios
pagalbos skyriuje skiriamy vaisty, taiau jo monoterapijos efektyvumas gydant vidutinio stiprumo ar
labai stipry galvos skausma (> 3 VAS) yra ribotas: per 60 minuciy galvos skausmo stiprumas
sumazeéjo 2,2 balais arba 34,4%, o papildomo analgestinio gydymo reikéjo pusei vaiky (52%). Dar
mazesnis analgestinis efektas stebétas pacientams, kuriems skubios pagalbos skyriuje diagnozuota
migrena — ibuprofenas per 60 minuciy migrenos sukelto galvos skausmg sumazino tik 1,7 balais. Taip
pat pastebéta, jog ibuprofenas buvo veiksmingesnis esant vidutinio stiprumo galvos skausmui (3,1 —
6 VAS), lyginant su labai stipriu galvos skausmu (VAS > 6): atitinkamai sumazino galvos skausmo
stiprumg 2,9 ir 1,8 balais. Be to, 81% vaiky pries atvykstant j skubios pagalbos skyriy jau buvo vartoje
vaistus nuo skausmo, o 71% vartojo ibuprofeng (47). Neseniai atlikta ,,Cochrane* analizé iStyré 27
atsitiktinés imties klinikinius tyrimus ir palygino vaisty efektyvuma sumazinant galvos skausmg per
2 valandas lyginant su placebu. Ibuprofenas dviejy tyrimy jungtinéje analizéje buvo pranasesnis nei
placebas mazinant migrenos sukeltg galvos skausma, taciau nebuvo statistiskai reikSmingo skirtumo
tarp ibuprofeno ir placebo nagrinéjant papildomo gydymo poreikj ar pakartotiniy galvos skausmy
daznj (41).

Siekiant padidinti efektyvuma gydant galvos skausma, Boutin ir kt. (47) 2023 metais atliko
dvigubai akla atsitiktiniy im¢iy klinikinj tyrimg, kurio metu sieké jvertinti, ar intranazalinis fentanilis
suteikia papildomg analgesnj efekta ji skiriant kartu su ibuprofenu. Taciau autoriai pastebéjo, jog
skirtumas tarp galvos skausmo stiprumo sumazéjimo po 15 minuciy nuo vaisty skyrimo abiejose
grupése buvo statistiSkai nereikSmingas. Pacienty, gydyty ibuprofeno ir intranazalinio fentanilio
kombinacija, galvos skausmo stiprumas sumazéjo 1,3 balais, o vaiky, kuriems taikytas gydymas tik
ibuprofenu 1,1 balu. PanasSiis ir statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp dviejy grupiy neturintys
rezultatai stebéti ir po 30 bei 60 minuciy. Taip pat statistiSkai reikSmingas skirtumas nepastebétas ir
vertinant gydymo nesékmes rodiklius: papildomy medikamenty poreikj, pakartotiniy galvos skausmy
skaiCiy, pakartotiniy vizity ] skubios pagalbos skyriy ar hospitalizacijos daznius. Taciau
intranazalinio fentanilio grupéje pastebéta daugiau nepageidaujamy reisSkiniy — 55%, lyginant su 19%
vaiky, gydyty ibuprofenu, imtyje. Be to, autoriai pazymi, jog paaugliai yra didelé¢je opioidy
piktnaudZiavimo rizikos grupg¢je: tolerancija ir priklausomybé yra svarbios problemos lyginant su
riboty opioidy veiksmingumu gydant vaiky galvos skausmg. Tad Boutin ir kt. tyrimo rezultatai
nepateisina opioidy skyrimo galvos skausmo mal§inimui vaiky populiacijoje.

Ieskant saugaus ir efektyvaus galvos skausmo gydymo vaiky skubios pagalbos skyriuje,
neretai pasirenkamas ketorolakas. 2024 metais JAV atliktas retrospektyvus tyrimas atskleid¢, jog
sumazinus galvos skausmo gydymui skubios pagalbos skyriuje skirto intraveninio ketorolako

maksimalig dozg pediatriniams pacientams, sveriantiems daugiau nei 60 kg, nuo 30 iki 15 miligramy,
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vis tiek pasiekiama efektyvi analgezija. Autoriai nenustaté statistiSkai reikSmingo skirtumo abiejose
grupése, vertinant papildomo analgetinio gydymo ar antiemetiniy vaisty poreiki: 5,6% pacienty,
gydyty 30 mg intraveniniu ketorolaku ir 3,2% vaiky, kuriems taikytas gydymas 15 mg intraveniniu
ketorolaku, 6 valandy laikotarpyje po vaisty suleidimo iSreiSké papildomo nuskausminimo poreiki.
Be to, vidutinis galvos skausmo stiprumo sumazéjimas buvo net didesnis vaiky, kuriems skirta 15 mg
ketorolako doze, lyginant su gydymu 30 mg ketorolaku, atitinkamai 5,1 ir 3,9 balais. Taigi, maksimali
15 mg intraveninio ketorolako dozé¢ nebuvo maziau veiksminga kliniSkai reikSmingai sumazinant
vaiky galvos skausma nei 30 mg. Sie duomenys sutampa su tyrimu atliktu suaugusiyjy populiacijoje,
kurio metu autoriai taip pat nenustaté statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp skausmo stiprumo
sumazg¢jimo ar papildomo nuskausminimo poreikio (48).

Iki 78,2% vaiky, serganciy migrena su aura ir iki 93,4%, serganciy migrena be auros, skubios
pagalbos skyriuje skundési pykinimu ar vémimu, tad intranazaliniai vaistai galéty buti puiki
alternatyva pacientams, kurie dél $iy simptomy negali biiti gydomi peroraliniu biidu (21). Be to,
intranazalinis vaisty leidimo biuidas — neskausmingas, nebrangus ir pasizymi dideliu biologiniu
prieinamumu (47). 2021 metais JAV atliktas dvigubai aklas atsitiktiniy imc¢iy klinikinis tyrimas
atskleidé¢, jog intranazalinis ketorolakas yra ne maziau veiksmingas nei intraveninis ketorolakas
mazinant galvos skausma vaikams timaus migrenos priepuolio atveju. Skirtumas tarp vidutinio galvos
skausmo stiprumo sumaze¢jimo abiejose grupése buvo statistiSkai nereikSmingas: vaiky, gydyty
intraveniniu ketorolaku galvos skausmo stiprumas po 60 minuciy sumazéjo 4,4 balais, o taikius
gydyma intranazaliniu ketorolaku — 4,2. Be to, 88,9% procentai pacienty, kuriems buvo skirtas
intranazalinis ketorolakas ir 93,1% vaiky, gydyty intraveniniu ketorolaku per 60 minuciy pasieke
kliniSkai reikSmingg galvos skausmo stiprumo sumaz¢jima. Taip pat, papildomy vaisty poreikis buvo
didesnis (22,2%) vaiky, gydyty intranazaliniu ketorolaku, lyginant su intraveninio ketorolako imtimi
(17,2%). Lyginant iSeitis po 24 valandy taip pat nestebéta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp
tirlamy grupiy, taciau vaiky, po iSraSymo i§ skubios pagalbos skyriaus vartojusiy papildomy
medikamentus, dalis buvo didesné tarp pacienty, gydyty intranazaliniu ketorolaku nei intraveniniu
ketorolaku, atitinkamai 66,7% ir 42,1%. Taigi, nors skirtumas tarp abiejy grupiy nebuvo statistiskai
reik§mingas ir intranazalinis ketorolakas buvo ne maziau veiksmingas nei intraveninis, taciau
pastarasis dazniau biidavo pranasesnis. Autoriai pazymi, jog Sis tyrimas neatsako } klausima, ar
intranazalinis ketorolakas biity ne maziau veiksmingas nei intraveninis ketorolakas ir intraveniné
skys¢iy infuzija, daznai skiriama kartu (37).

8.3. Intraveniné skysc¢iy infuzija

ISlieka jvairiy nuomoniy d¢l intraveniniy skysciy terapijos gydant galvos skausmg skubios

pagalbos skyriuje, tad didéjantis intranazaliniy vaisty populiarumas dar labiau sustiprina S$ios

diskusijos aktualuma. Nors intraveniné skysCiy infuzija daznai rekomenduojama migrenos gydymo
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algoritmuose, taciau jos nauda iSlieka abejotina (49-51). Richer ir kt. (45) atliko atsitiktiniy imc¢iy
tyrimg, kuriame vertino intraveninés skysciy terapijos efektyvuma vaiky migrenos gydymui skubios
pagalbos skyriuje. Autoriai aprasé, jog gydant intravenine skys¢iy infuzija skausmo stiprumo
sumaz¢jimas po 30 minuciy buvo mazas (12,3 — 12,7 mm) ir kliniskai nereikSmingas. KliniSkai
reikSminga galvos skausmo stiprumo sumazéjimg per 30 minuciy pasieké 17.8% pacienty, o visiSka
gydant migreng vaiky skubios pagalbos skyriuje.

8.4. Dopamino antagonistai ir ondansetronas

Dopamino antagonistai, nors dazniausiai vartojami kaip antiemetikai, efektyviai mazina ir
galvos skausmg timaus migrenos priepuolio atveju. Ankstesnéje literattiroje apraSytas dvigubai aklas
atsitiktiniy im¢iy klinikinis tyrimas jrodé, jog prochlorperazinas yra veiksmingas gydant galvos
skausmg net lyginant su nesteroidiniais vaistais nuo uzdegimo (intraveniniu ketorolaku). Po 60
minuciy nuo vaisto skyrimo 55.2% vaiky, kuriems buvo skirtas intraveninis ketorolakas ir 84,8%
gydyty prochlorperazinu pasieké kliniSkai reikSmingg (bent 50%) galvos skausmo stiprumo
sumazgjima (52).

Richer ir kt. (38) taip pat atliko dvigubai aklg atsitiktiniy im¢iy tyrimg ir palygino intraveninio
metoklopramido monoterapijos ir kombinacijos su intraveniniu ketorolaku sauguma bei
veiksmingumg 100 mm skausmo intensyvumo vertinimo skaléje gydant vaikus su imiu migrenos
priepuoliu skubios pagalbos skyriuje. Vidutinis skausmo stiprumo pokytis buvo — 44 mm intraveninio
metoklopramido grupéje ir — 36 mm kombinacijoje su ketorolaku. Skirtumas tarp grupiy — 8 mm.
Taigi, intraveniniy metoklopramido ir ketorolako kombinacija reikSmingai nepagerino galvos

Sheridan ir kt. (53) retrospektyviai lygino migrenos priepuoliy gydymui vaiky skubios
pagalbos skyriuje dazniausiai skiriamy dopamino antagonisty efektyvuma. Pacientai buvo gydomi
intraveniniu ketorolaku ir vienu i§ dopamino antagonisty: prochlorperazinu, metoklopramidu ar
prometazinu, o gydymo nesékmé vertinta opioidy skyrimu. Autoriai nustate, jog prochlorperazinas
buvo susijgs su mazesniu gydymo nesékmeés dazniu: opioidai buvo skirti 8,7% vaiky, gydyty
prochlorperazinu, 25% metoklopramidu ir net 42,8% pacienty, kuriems buvo taikytas gydymas
prometazinu. Tad pacientai gydomi prometazinu ar metoklopramidu atitinkamai turéjo 11,11 ir 3,47
karty didesnj gydymo nesékmés ir opioidy skyrimo $ansa, nei vaikai, gave gydyma prochlorperazinu.
Taip pat, dalis pacienty, turéjusiy kliniSkai reikSmingg skausmo sumaze¢jimg (>50%) reikSmingai
skyrési tarp dopamino antagonisty grupiy: lyginant su gydymu prochlorperazinu, pacientai, kuriems
taikytas gydymas prometazinu ir metoklopramidu atitinkamai tur¢jo 5,28 ir 3,17 didesnj Sansg
nepasiekti kliniSkai reikSmingo skausmo sumazéjimo. Taigi, didziausias veiksmingumas gydant

migrenos priepuolius buvo pastebétas kartu su ketorolaku skiriant prochlorperazing. Be to, autoriai
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sitilo vengti prometazino ir esant galimybei ir vaisty prieinamumui skirti veiksmingesnius dopamino
antagonistus, kaip prochlormetazinas ir metoklopramidas. Efektyvuma tarp dopamino antagonisty
tyré ir Bachur ir kt. (43) bei apraSe, jog vaikai, gydyti metoklopramidu turéjo 31% didesnius
pakartotinio apsilankymo skubios pagalbos skyriuje per 3 dienas Sansus nei pacientai, kuriems buvo
skirtas gydymas prochlorperazinu.

Kanis ir kt. (39) palygino gydymo nesékmiy daznj skiriant chlorpromazing ar
prochlorperazing migrenos priepuolio gydymui vaiky skubios pagalbos skyriuje. Gydymo nesékmiy
daznis, apibréziamas kaip papildomo gydymo, hospitalizavimo poreikis ar pakartotinis apsilankymas
skubios pagalbos skyriuje per 48 valandas, sieké 40% tarp pacienty gydomy chlorpromazinu ir 15%
prochlorperazinu. Nors abiejose grupése galvos skausmo stiprumo sumazeéjimas buvo panasus, taciau
lyginant su chlorpromazinu, didesné dalis pacienty, gydyty prochlorperazinu pasieké visiska skausmo
sumazg¢jima (72% ir 54,7%) ir galutinio vertinimo metu turéjo Zemesnius skausmo balus VAS skaléje
(1,11 ir 1,97). Taip pat, 12% pacienty chlorpromazino grup¢je pasireiské reikSminga hipotenzija
(<90/50). Apibendrinant, chlorpromazinas néra toks veiksmingas gydant migrenos priepuolius vaiky
skubios pagalbos skyriuje, lyginant su prochlorperazinu. Taikytas gydymas chlorpromazinu buvo
susijes su didesniu papildomo gydymo ir hospitalizacijos poreikiu bei didesniu hipotenzijos dazniu.

Idomu, jog nepaisant dopamino antagonisty analgetiniy savybiy, kuriomis nepasizymi
ondansetronas, vaikai, skubios pagalbos skyriuje vartoj¢ ondansetrong turéjo panasy pakartotiniy
apsilankymy daznj, kaip ir pacientai, kuriems taikytas gydymas dopamino antagonistais. Tyrimo
metu nepavyko jrodyti papildomo dopamino antagonisty veiksmingumo, lyginant su ondansetronu,
nors dopamino antagonistai buvo skiriami daugiau nei du kartus dazniau (43). Panasius duomenis
vaizduoja ir kitas 2020 mety retrospektyvus tyrimas, kurio metu Talai ir kt. (54) sieké jvertinti
gydymo schemy, kuriose jtraukiamas ondansetronas, sauguma ir efektyvumg gydant migreng vaiky
skubios pagalbos skyriuje. Nors skausmo stiprumas atvykus j vaiky skubios pagalbos skyriy
ondansetrono grupéje buvo statistiSkai reikSmingai didesnis nei kitose dviejose, reik§mingas skausmo
stiprumo sumazinimas (=50%) buvo pasiektas 90% pacienty vartojusiy ondansetrona, 91% - vieng 1§
dopamino antagonisty ir 94% vaiky, kuriems nebuvo skirtas antiemetikas. Taigi, gydymo protokolai
ondansetronu kaip antiemetiku yra saugiis ir veiksmingi sumazinant galvos skausmg vaiky skubios
pagalbos skyriuje.

Nors prochlorperazinas naujausioje literatiiroje turi didziausig efektyvuma gydant migrenos
priepuolius skubios pagalbos skyriuje, verta paminéti, jog vartojant §j vaista stebimas didesnis
nepageidaujamy ekstrapiramidiniy reisSkiniy, ypa¢ akatizijos, daznis, lyginant su kitais dopamino
antagonistais. Kanis ir kt. (39) aprasé, jog akatizija buvo budinga 12% vaiky, gydyty
prochlorperazinu, o Kirkpatrick ir kt. (55) nustate, kad distoniniy reakcijy daznis buvo beveik 9 kartus

didesnis tarp pacienty, kuriems skirtas gydymas prochlorperazinu lyginant su metoklopramidu. D¢l
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to kai kurie autoriai rekomenduoja j migrenos gydymo algoritmg jtraukti ir difenhidraming bei jj skirti
kartu su prochlorperazinu siekiant uzkirsti kelia nepageidaujamy ekstrapiramidiniy reiskiniy
atsiradimui (50,51). Sis vaistas ypa¢ populiarus JAV ir yra skiriamas iki pusés pacienty,
besikreipianciy i skubios pagalbos skyriy dél migrenos priepuolio (42,43). Be to, difenhidramino
skyrimas per 2009 — 2019 metus iSaugo net 27,7% - nuo 29% 2009 iki 56,7% 2019 metais (42). 2024
metais atliktame tyrime pastebéta, jog nepageidaujamy ekstrapiramidiniy reiSkiniy daznis
prochlorperazinu gydyty pacienty grupéje buvo didesnis (2,4%) nei skiriant prochlorperazino ir
difenhidramino kombinacijg (0%) (56). Tad nors difenhidramino skyrimas kartu su prochlorperazinu
sumazina nepageidaujamy ekstrapiramidiniy reiSkiniy daznj, ta¢iau nuomonés dél Sio vaisto skyrimo
nepasireiSkus ekstrapiramidiniams nepageidaujamiems reiskiniams, iSlieka prieStaringos. Bachur ir
kt. (43) retrospektyviniame tyrime pastebéjo, jog difenhidramino skyrimas su dopamino antagonistais
buvo susijes su 27% padidéjusiais pakartotinio apsilankymo skubios pagalbos skyriuje Sansais,
palyginus su gydymu tik dopamino antagonistais, taciau autoriai nei$skyre, ar difenhidraminas buvo
skiriamas kartu su prochlorperazinu ar jau pasireiSkus nepageidaujamiems ekstrapiramidiniams
reiSkiniams. PrieSingus rezultatus skelbia Naeem ir kt. (56), nenustate rysio tarp difenhidramino
skyrimo kartu su prochlorperazinu ir papildomo gydymo poreikio, hospitalizacijos ar pakartotinio
apsilankymo skubios pagalbos skyriuje per 72 valandas daZniy. Papildomas gydymas buvo
reikalingas 11% pacienty, gydyty prochlorperazino ir difenhidramino kombinacija ir 14.1% vaiky,
kuriems taikytas gydymas tik prochlorperazinu. Pakartotinio apsilankymo skubios pagalbos skyriuje
per 72 valandas ir hospitalizacijos dazniai kartu skiriant difenhidraming buvo atitinkamai 5,3% ir
17%, o gydant prochlorperazinu 5,1% ir 14.1%. Tad, iSliecka klausimas, ar vertéty skirti
difenhidraming prochlorperazino sukeliamy nepageidaujamy ekstrapiramidiniy reakcijy prevencijai.
8.5. Triptanai

Intranazalinis sumatriptanas Europoje patvirtintas timios migrenos gydymui vaikams nuo 12
mety, taciau Sis vaistas retai taikomas migrenos gydymui skubios pagalbos skyriuje (iki 3%) (43).
2016 metais atlikta ,,Cochrane* analize¢ atskleid¢, jog triptanai yra veiksmingesni uz placebg gydant
Umia migreng vaiky ir paaugliy populiacijose (41). Vis délto svarbu prisiminti, jog triptanai yra
veiksmingiausi juos skiriant vos tik prasidéjus migrenos priepuoliui, ta¢iau dauguma pacienty j
skubios pagalbos skyriy kreipiasi dél ilgai besitgsianciy skausmy, kuriy nepavyksta sumazinti
namuose esanciais vaistais. Kanadoje atliktas tyrimas atskleide, jog daugiau nei pusei (55%) vaiky,
atvykusiy ] skubios pagalbos skyriy dél vidutinio stiprumo arba stipraus galvos skausmo (> 3 VAS),
galvos skausmas truko daugiau nei 3 dienas (47). Rezultatai panaSis ir 2021 metais atliktame tyrime,
kuriame vidutiné migrenos priepuolio trukmé buvo 24 valandos ir didzioji dalis (89%) pacienty
gydési jprastais vaistais namie (38). D¢l $iy priezas¢iy abejojama dél sumatriptany veiksmingumo

skubios pagalbos skyriuje.
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Hauser Chatterjee ir kt. (57) 2023 metais atliko retrospektyving duomeny analize¢, kurioje
pirmo pasirinkimo migrenos gydymui vaiky skubios pagalbos skyriuje naudojo intranazalinj
sumatriptana. Sis vaistas buvo rekomenduotas visiems pacientams, kurie skundési stipriu galvos
skausmu (=7 balai VAS), pykinimu ar vémimu ir jau buvo iSbande jprastinj gydyma namie. Visi
pacientai buvo paskirstyti ] 4 grupes: 1 — oje tik peroralinius vaistus gave vaikai, 2 — oje grup€je
vaikams buvo taikomas gydymas intanazaliniu sumatriptanu ir/arba peroraliniais vaistais, 3 — oje —
skirtas intranazalinis sumatriptanas ir intraveniniai vaistai, o 4 — oje — intraveniniai medikamentai be
intranazalinio sumatriptano. StatistiSkai reikSmingas galvos skausmo stiprumo sumazéjimas buvo
stebimas visose tiriamose grupés: galvos skausmo stiprumas sumazeéjo 71 procentu 1, 3 ir 4 grupése
ir 57 procentais antroje. Nors dauguma pacienty patyre kliniSkai reikSminga galvos skausmo stiprumo
sumazg¢jima, didesnis pageré¢jimas buvo stebimas pacienty grupése, kuriose buvo skirtas intraveninis
gydymas: 58% ir 65% atitinkamai 1 ir 2 grupése ir 71% ir 70% 3 ir 4 grupése. TaCiau verta paminéti,
jog galvos skausmo stiprumo vertinimas buvo atlieckamas prie§ iSraSant, o pacientai gydyti
intraveniniais vaistais skubios pagalbos skyriuje praleido 1,5 kartus ilgiau. Svarbu paminéti, jog Sis
tyrimas yra retrospektyvus, todél pacientai j grupes skirstyti ne atsitiktinémis imtimis, taip pat
neiSskirta atskira grupé pacientams, gydytiems tik intranazaliniu sumatriptanu. Tad, reikalingi
tolimesni tyrimai siekiant nustatyti intranazalinio sumatriptano efektyvumga lyginant su kitais pirmo
pasirinkimo vaistais gydant migreng vaiky skubios pagalbos skyriuje.

8.6. Mazy doziy propofolis

Sheridan ir kt. (46) atliko atsitiktiniy imc¢iy tyrimg siekiant palyginti mazy doziy propofolio
veiksminguma gydant vaiky migrenos priepuolius su standartiniu skubios pagalbos skyriuje taikomu
gydymu (intraveniné skys¢iy infuzija, ketorolakas, difenhidraminas ir metoklopramidas). Mazy doziy
propofoliu gydyty vaiky skausmo stiprumas sumazéjo 4,03 balais ir 51%, o taikant standarting
terapija — 4,83 balais ir 59%. Nors skirtumas tarp abiejy grupiy nebuvo statistiSkai reikSmingas,
pastebéta, jog mazy doziy propofolis nesuteiké geresnés analgezijos nei standartiné terapija. Taip pat
buvo iSmatuotas didesnis papildomo analgestinio gydymo poreikis mazy doziy propofolio grupéje
lyginant su standartiniu gydymu, atitinkamai 36,6% ir 22%, tac¢iau mazy doziy propofolis buvo
reik§mingai susijes su mazesniu pakartotinio galvos skausmo dazniu (25% ir 66,7%). Nors migrenos
galvos skausmas dazniau pasikartojo standartinio gydymo grupégje, taCiau vertinant pakartotiniy
vizity | skubios pagalbos skyriy per 24 valandas daznj, reikSmingas skirtumas nebuvo nustatytas.
Taigi, mazy doziy propofolis nesuteiké geresnio analgestinio efekto nei standartinis skubios pagalbos
skyriuje taikomas gydymas. Reikalingi papildomi tyrimai siekiant nustatyti, ar mazy doziy propofolis
yra ne maziau veiksmingas nei standartinis gydymas, mazy doziy propofolio sauguma bei optimalias

dozuotes.
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8.7. Migrenos priepuolio gydymo skubios pagalbos skyriuje algoritmai

Migrena be stipraus skausmo daZnai pasireiSkia jvairiais lydinc¢iais simptomais, kaip
pykinimas, vémimas, fotofobija, fonofobija ar jvairis migrenos auros reiSkiniai. Atitinkamai iki
84,2% ir 89,7% vaiky, sergan¢iy migrena, skubios pagalbos skyriuje skundziasi fonofobija ir
fotofobija, o net iki 93,4% pykinimu ir vémimu (21). Dél to svarbu skirti vaisty derinj, skirtg jvairiems
migrenos metu pasireiSkiantiems simptomams Salinti.

Naujausioje literatiiroje tiriami migreny protokolai iSties panasiis, visuose buvo skiriama j/v
skysCiy terapija, ketorolakas bei prochlorperazinas arba metoklopramidas. Taip pat dviejuose i§ juy
skiriamas difenhidraminas nepageidaujamy ekstrapiramidiniy reiSkiniy prevencijai. Leung ir kt. (50)
palygino migrenos gydymo rezultatus vaiky skubios pagalbos skyriuje prie$ ir po standartizuotos
intraveninés terapijos schemos, kurig sudaré¢ j/v skysciy terapija, ketorolakas, prochlorperazinas arba
metoklopramidas ir difenhidraminas, jvedimo. Autoriai pastebéjo, jog standartizuotas gydymas
reik§mingai sumazino galvos skausmo stipruma: vertinat pagal VAS stebétas vidutinis 5,3 baly
sumazéjimas ne standartizuotos terapijos grupéje ir 6,9 — standartizuotos. Panasius rezultatus skelbia
ir Skora ir kt. (49), jy tyrime migrenos gydymui taikyti vaistai buvo /v skysciy terapija, ketorolakas
ir prochlorperazinas. Nustatytas vidutinis 5,9 baly pagal VAS skausmo sumazg¢jimas standartizuoto
algoritmo grupéje ir 4,8 — kontrolinéje. Taip pat, 81,8% vaiky, gydyty standartizuotu migrenos
algoritmu, pasieké kliniSkai reikSmingg galvos skausmo sumaz¢jimg, lyginant su 67% pacienty,
kuriems taikytas nestandartizuotas gydymas. Leung ir kt. (50) atliktame tyrime hospitalizacijos
daznis prie§ jvedant standartizuotg gydymg buvo daugiau nei 10 karty didesnis nei po jvedimo,
atitinkamai 32% ir 3%. O Skora ir kt. (49) apraso prieSingus rezultatus — tyrimo metu hospitalizacijos
daznis buvo 3 kartus didesnis intervencijos grupé€je, taciau S$is skirtumas nebuvo statistiSkai
reik§mingas, tac¢iau autoriai pazymi, jog protokole buvo rekomenduojama anksciau hospitalizuoti
pacientus, jei nestebimas pakankamas atsakas j skirtus intraveninius vaistus. Dar vienas jdomus
radinys — pastebétas reikSmingai sumaz¢jgs laikas iki skirto gydymo protokolo grupéje. Vaikai iki
algoritmo jvedimo gydymo vidutiniSkai laukdavo 2,1 valanda, o po — 1,8 valandos (49).

Kaar ir kt. (51) taip pat taiké standartizuota migrenos priepuoliy gydyma pacientams, kuriy
skausmo stiprumas pagal VAS buvo didesnis nei 6 balai. Gydymui buvo skirta intraveniné skysciy
infuzija, ketorolakas, difenhidraminas ir prochlorperazinas arba metoklopramidas. Tyrimas atskleide,
jog Sis protokolas buvo saugus ir veiksmingas gydant migrenos priepuolius vaiky skubios pagalbos
skyriuje ir 73% sumazino galvos skausmo stipruma, o tik 6% buvo reikalingas papildomas gydymas.
Deja, tyrimas netur¢jo kontrolinés grupés, tad rezultaty nejmanoma palyginti su gydymo rezultatais

pries standartizuoto migrenos priepuoliy gydymo algoritmo jvedima.
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Taigi, migrenos standartinio gydymo protokolo efektyvumas svyruoja 73 — 88%, lyginant su
63,3% — 68.8% kontrolinése grupése ir yra veiksmingas gydant migrenos priepuolius vaiky skubios
pagalbos skyriuje (49-51).
8.8.  Galvos skausmo gydymui skubios pagalbos skyriuje naudojamy vaisty palyginimas
Lentelé 7: Pirmo pasirinkimo galvos skausmo gydymui skubios pagalbos skyriuje naudojamy

vaisty palyginimas

Autorius Richer ir kt. (38) Tsze ir kt. (37) Sheridan ir kt. (46)
Tyrimo tina Dvigubai aklas atsitiktiniy im¢iy Dvigubai aklas atsitiktiniy Atsitiktiniy im¢iy klinikinis
yHmo tipas klinikinis tyrimas im¢iy klinikinis tyrimas tyrimas
v I/v ketorolakas, N .

Tirti medikamentai v . metoklopramidas v Un difenhidraminas, Mazy doz.lq

metoklopromidas . ketorolakas | ketorolakas . propofolis

ir ketorolakas metoklopramidas

Vidutinis skausmo 4.4 3,6 4,4 4,2 4,83 4,03
sumazéjimas balais (6,9 — 2,5) (6,6 — 3) 6,3 —19) | (6,3—2,1) (8,3 —3,47) (7,9 —3,87)
Vidutinis skausmo
sumaz¢jimas 63,85% 54,5% 71,8% 69,8% 59% 51%
procentais
Procentas vaiky,
pasickusiy kliniSkai 63% 65% 93,1% 88,9% 72,2% 73,3%
reik§mingg skausmo
sumazeéjima
Papildomas gydymas
skubios pagalbos 29% 29% 17,2% 22,2% 22,2% 36,6%
skyriuje

Nagrinéjant skubios pagalbos skyriuje skiriamus vaistu ir jy kombinacijas bei stebint vis
dazniau taikomus standartizuotus migrenos gydymo protokolus, kyla klausimas, ar vaisty
kombinacija suteikia geresnj analgestinj efekta lyginat su monoterapija? 2021 metais atliktas dvigubai
aklas atsitiktiniy im¢iy tyrimas atskleide, jog intraveniniy metoklopramido ir ketorolako kombinacija
lyginant su metoklopramido monoterapija (38). O Tsze ir kt. (37) atlikto tyrimo metu intraveninio
ketorolako monoterapija suteiké panasy analgestinj efekta, kaip ir standartiné terapija (intraveninis
ketorolakas, difenhidraminas ir metoklopramidas) Sheridan ir kt. (46) tyrime vidutinis skausmo
sumaze¢jimas vartojant intraveninj ketorolaka buvo 4,4 balai ir 71,8%, o taikant gydymga standartine
terapija — 4,83 ir 59%. Taciau svarbu paminéti, jog vidutinis galvos skausmo stiprumas buvo 2 balais
didesnis Sheridan ir kt. tyrime, lyginant su Tsze ir kt. (37,46).

Taigi, vaiky populiacijoje reikalingi papildomi dvigubai akli atsitiktinés imties klinikiniai
tyrimai, lyginantys dazniausiy galvos skausmo gydymui taikomy vaisty monoterapijas ir jy
kombinacijas siekiant atrasti auksinj standartg galvos skausmo ir migrenos priepuoliy gydymui vaiky

skubios pagalbos skyriuje.
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8.9. Natrio valproatas

Svarbu, jog vaiky populiacijoje galvos skausmo gydymui skubios pagalbos skyriuje triiksta
antros pakopos vaisty, kurie biity efektyvis, jei jprastas gydymas biity neveiksmingas. Sheridan ir kt.
(58) sieke jvertinti intraveninio natrio valproato veiksminguma gydant imy galvos skausmg vaiky
skubios pagalbos skyriuje. Sio tyrimo metu natrio valproatas buvo naudojamas kaip antros galvos
skausmo gydymo pakopos vaistas. Vidutinis galvos skausmo stiprumo sumazéjimas prie$ taikant
gydyma natrio valproatu buvo 17%, o skyrus §j vaistg pacientai vidutiniskai patyré papildoma 36%
galvos skausmo stiprumo sumaZzéjimg. ISraSymo metu papildomas galvos skausmo stiprumo
sumazg¢jimas buvo vidutiniskai 44%. Prie$ taikyta gydyma natrio valproatu pacientai tur¢jo <20%
skausmo stiprumo sumaz¢jima, tad be natrio valproato pacientams biity reikalingas papildomas
analgetinis gydymas ar hospitalizacija. Taigi, autoriai siiilo apsvarstyti Gimaus galvos skausmo
gydyma natrio valproatu skubios pagalbos skyriuje prie§ skiriant narkotinius analgetikus. Sie vaistai
galéty padéti dar labiau sumazinti skiriamy opioidy daznj vaiky skubios pagalbos skyriuje.

Rosenthal ir kt. (59) taip pat tyré intraveninio natrio valproato veiksminguma skiriant jj kaip
antros pakopos vaista. Pirmos pakopos gydymas dazniausiai buvo skirtas intraveniniu
prochlorperazinu, ketorolaku, difenhidraminu ir intravenine skysciy infuzija. Pusé pacienty (52,2%)
po gydymo intraveniniu natrio valproatu buvo iSrasyti namo, 14,2% vaiky skirtas papildomas
gydymas, o trecdalis (33,5%) buvo hospitalizuoti. Intraveninis natrio valproatas per 1 — 2 valandas
galvos skausmo stiprumg sumazino vidutiniskai 33,3%, o kliniSkai reikSminga galvos skausmo
stiprumo sumaZz¢jima per 2 valandas pasieke 41% vaiky. Taigi, intraveninis natrio valproatas buvo

veiksmingas gydant galvos skausma vaiky skubios pagalbos skyriuje.

9. Rezultaty apibendrinimas ir tolimesni tyrimai

Vaiky galvos skausmas — vienas 1§ dazniausiy atvykimo j skubios pagalbos skyriy priezasciy,
sudaranti 0,19 iki 3,8% visy vizity. Dazniausiai galvos skausmas yra sukeltas antriniy priezasciy,
ypac virSutiniy kvépavimo taky infekcijy, ta¢iau augant, did¢ja ir pirminio galvos skausmo daZznis,
pasiekiantis pika paauglystéje. Nors galvos skausmas daZnai nepavojinga biiklé, taciau galvos
skausmas gali biti ir vienas i§ gyvybei pavojingo antrinio galvos skausmo, sukelto centrinés nervy
sistemos infekcijos, intrakranijiniy kraujagysliy patologijos ar intrakranijiniy naviky, priezas€iy*
galvos skausmas skubios pagalbos skyriuje biidingas dviem tre¢daliams vaiky su intrakranijiniais
navikais ir su idiopatine intrakranijine hipertenzija. Nepaisant to, jog gyvybei pavojingo galvos
skausmo atvejai skubios pagalbos skyriuje reti, pacientui atvykus j skubios pagalbos skyriy,
daugiausia démesio turéty biti skiriama pirminio ir antrinio galvos skausmy diferencinei diagnostikai
bei gyvybei pavojingo galvos skausmo, reikalaujancio iSsamaus iStyrimo ir nedelsiamo gydymo,

jtarimui.
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Dauguma vaiky su gyvybei pavojingu galvos skausmu turi simptomy ar pozymiy, kuriuos
galima atpazinti surenkant i§samig anamnezg¢ ir atliekant pirming neurologing apzitirag. Tad, skubios
pagalbos skyriuje svarbu pasiteirauti apie galvos skausmo pradzia, trukme, stipruma, kitus susijusius
simptomus, prie§ atvykstant | skubios pagalbos skyriy vartotus vaistus bei bitina atlikti pirming
neurologing apziiirg. Renkant anamnezg ir atlickant pirming apziiirg, svarbiausia atkreipti démesj |
galvos skausmo pradzig ir stipruma, iSsamiau istirti vaikus, kurie skundziasi staigiai prasidéjusiu
stipriu galvos skausmu, taip pat atidziau stebéti ir tirti pacientus, kurie skundziasi vémimu ar regos
sutrikimais, pastariesiems esant biitina atlikti akiy dugno tyrima dél papiledemos. Be to, svarbu atlikti
pirming¢ neurologing apziiirg ir suklusti esant nenormaliems pirminés neurologinés apziliros
duomenims — gyvybei pavojingg galvos skausmga jtarti vaikams, kuriems stebima ataksija, strabizmas,
galviniy nervy parez¢ ar mieguistumas. Pacientai su pakausio srities galvos skausmu neturéty buti
tiriami Kitaip nei bet kurios kitos lokalizacijos galvos skausmai. Atidesnis iStyrimas nereikalingas ir
jei vienintelés i skubios pagalbos skyriy su galvos skausmu susijusios raudonosios véliavos yra galvos
skausmas, pazadinantis i§ miego ar pasikartojantis pabudus bei pirminio galvos skausmo Seiminés
anamnezés nebuvimas. Galiausiai, vaiko amzius iki 6 mety taip pat neturéty nulemti iSsamesnio
1Styrimo nesant papildomiems skundams.

Neurovizualiniai tyrimai dazniausiai atliekami remiantis raudonosiomis véliavomis, taciau
daznai jos ypaC nespecifiSskos ir biidingos ne tik gyvybei pavojingg galvos skausmg turintiems
vaikams. Skubios pagalbos skyriuje atlickamy neurovizualiniy tyrimy skai¢ius yra keliasdeSimt karty
didesnis nei patologiniy radiniy daZznis. Be to, daugiau nei pusei pacienty, kuriems atlikti
neurovizualiniai tyrimai skubios pagalbos skyriuje, diagnozuojamas pirminis galvos skausmas.
Perteklinis neurovizualiniy tyrimy daznis didina atsitiktiniy radiniy, reikalaujanciy nereikalingy
tyrimy bei kelian¢iy nerimg tévams ir pacientams, bei navikiniy procesy atsiradimo rizika.

Gydymas taikomas 31 — 79% vaiky, d¢l galvos skausmo besikreipianciy 1 skubios pagalbos
skyriy. Dazniausiai gydymui skiriami vaistai — nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo ir paracetamolis.
D¢l nenustatyto statistiSkai reikSmingo rysio tarp galvos skausmo stiprumo sumaz¢jimo laipsnio ir
pakartotiniy apsilankymy vaiky skubios pagalbos skyriuje daznio, naujausioje literatiiroje sitiloma
pagrindiniu galvos skausmo gydymo skubios pagalbos skyriuje tikslu laikyti kliniskai reik§minga
(= 50%) galvos skausmo sumaz¢jima. Nors literatlira, nagrinéjanti pirminiy galvos skausmy, ypac
migrenos, gydyma, ribota, taiau vieni gydymo biidai yra veiksmingesni uz kitus. Naujausioje
literatiiroje patvirtinamas prochlorperazino veiksmingumas gydant vaiky migrena, lyginant su kitais
dopaminy antagonistais, taiau panaSus ir ondansetrono efektyvumas. Intranazalinis ketorolakas buvo
ne maziau veiksmingas nei intraveninis ketorolakas, o sumazinus intraveninio ketorolako maksimalig
dozg vaikams, sveriantiems daugiau nei 60 kg, iki 15 mg, stebétas toks pats veiksmingumas. Tuo

tarpu intranazalinis fentanilis nesuteiké pakankamos papildomos analgezijos jj skiriant su ibuprofenu,
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o mazy doziy propafolis taip pat nebuvo veiksmingesnis nei standartinis migrenos gydymas
(intraveniné skysCiy infuzija, ketorolakas, difenhidraminas ir metoklopramidas). Vis daugiau
démesio sulaukia ir standartizuoti migrenos gydymo algoritmai, rodantys daug Zadancius rezultatus
— stebimas gydymo efektyvumas yra didesnis nei kontrolin¢je populiacijoje, taciau Siy protokoly
sudétyje esanti intraveniné skysCiy infuzija iSlieka ribotos vertés gydant migreng vaiky skubios
pagalbos skyriuje. Intranazalinis sumatriptanas taip pat galéty biiti veiksmingas kaip pirmo
pasirinkimo migrenos gydymo vaistas skubios pagalbos skyriuje. Be to, svarbiis ir antros galvos
skausmo gydymo pakopos vaistai — natrio valproatas buvo veiksmingas papildomai sumaZinant
galvos skausmg vaiky skubios pagalbos skyriuje, ir gali dar labiau sumazinti opioidy skyrimo daznj.

Reikalingi tolimesni prospektyviniai kohortiniai tyrimai, tiriantys skirtingas su galvos
skausmu susijusias raudongsias véliavas vaiky skubios pagalbos skyriuje. Labai svarbu atlikti Siuos
tyrimus su neurologiniy simptomy ar pozymiy neturinciais vaikais, siekiant nustatyti, ar ir esant
vienai tik tirilamajai raudonajai véliavai, ji vis tiek statistiSkai reikSmingai susijusi su gyvybei
pavojingu galvos skausmu. Taip pat reikalingi atsitiktinés imties tyrimai, nagrin¢jantys galvos
skausmo, ypa¢ migrenos, gydyma skubios pagalbos skyriuje. Svarbu palyginti dazniausiy galvos
skausmo gydymui taikomy vaisty monoterapijy bei jy kombinacijy veiksmingumg, gydymo

nes¢kmes ir Salutiniy reiskiniy daznius.

10.  ISvados

1. Galvos skausmas — viena dazniausiy kreipimosi j vaiky skubios pagalbos skyriy priezastis.
DaZniausios galvos skausmo priezastys vaiky populiacijoje — antrinés, 1§ jy virSutiniy
kvépavimo taky infekcijos. Galvos skausmo priezastys kinta pagal amziy: ikimokyklinio
amziaus vaikams galvos skausmg dazniau sukelia antrinés priezastys, taciau didéjant amziui
pirminio galvos skausmo daznis didéja bei pika pasiekia paauglystéje. Gyvybei pavojingo
antrinio galvos skausmo daznis skubios pagalbos skyriuje maZzas.

2. Raudonosios véliavos reikSmingai susijusios su gyvybei pavojingu galvos skausmu —
vémimas, staigiai prasidé€jes stiprus galvos skausmas, nenormaliis neurologinés apzitiros
duomenys, ypac ataksija, regos sutrikimai, kaip strabizmas ar susiliejes vaizdas, ir
papiledema, galviniy nervy parez¢. Simptomai, anksciau laikyti raudonosiomis véliavomis,
taCiau naujausioje literatiiroje nesusije su gyvybei pavojingu antriniu galvos skausmu -
pirminio galvos skausmo Seiminés anamnezés nebuvimas, galvos skausmas, pazadinantis i$
miego ar pasikartojantis pabudus, pakausio srities skausmas, amzius <6 m. Raudonyjy véliavy
daznis variuoja, didel¢ dalis jy — nespecifinés. Atrinkus gyvybei pavojinga galvos skausma
prognozuojancias raudongsias véliavas, galima koreliacija tarp raudonyjy véliavy skaiciaus ir

gyvybei pavojingo galvos skausmo rizikos.
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3. Vaizdiniy tyrimy, atlickamy skubios pagalbos skyriuje skaicius keliasdesimt karty didesnis
nei rasty patologiniy radiniy daznis. Daugybé tyrimy atlieckama pacientams dél nespecifiniy
raudonyjy véliavy, kurios kelia nerimg skubios pagalbos skyriaus gydytojams. D¢l to
atliekami neurovizualiniai tyrimai daugiau nei pusei vaiky su pirminiais galvos skausmais, be
to, randama ir atsitiktiniy radiniy.

4. Pagrindinis galvos skausmo gydymo tikslas — pasiekti kliniSkai reikSminga galvos skausmo
stiprumo sumazéjimg. Gydymas vaiky skubios pagalbos skyriuje skiriamas iki 79% vaiky, o
dazniausiai skiriami nesteroidiniai vaistai nuo uZzdegimo bei paracetamolis, taciau jy
efektyvumas, ypa¢ gydant migreng, yra ribotas. Naujausios literatiiros duomenimis,
ketorolakas ir prochlorperazinas yra efektyviausi gydant migreng vaiky skubios pagalbos

skyriuje.

11.  Praktinis pritaikymas

Nors gyvybei pavojingo antrinio galvos skausmo daznis vaiky skubios pagalbos skyriuje yra
nedidelis, svarbu atkreipti démesj i ispéjancius simptomus. Vaiky skubios pagalbos skyriuje iSsamiau
istirti vaikus, turin¢ius neurologiniy simptomy ar pozymiy, besiskundzian¢ius vémimu ar staiga
prasidéjusiu stipriu galvos skausmu. Nesant kity raudonyjy véliavy neskirti neurovizualiniy tyrimy
vaikams iki 6 mety, taip pat pacientams, kurie skundziasi pakauSio srities galvos skausmu, galvos
skausmu paZzadinanciu i§ miego ir pasikartojan¢iu pabudus bei nesant pirminés Seiminés anamnezes.

Daznai skubios pagalbos skyriuje skiriami vaistai sutampa su jau prie§ atvykstant j skubios
pagalbos skyriy pacienty vartotais, tad labai svarbu surinkti tikslig vaisty vartojimo anamnezg,
pasiteirauti apie vartoty vaisty dozes ir jy veiksminguma mazinant galvos skausmo stipruma. Be to,
del naujausioje literatiiroje nerasto rySio tarp pakartotiniy vizity j skubios pagalbos skyriy ir galvos
skausmo sumazg¢jimo laipsnio, svarbiausias gydymo tikslas turéty biti kliniskai reikSmingo galvos
skausmo stiprumo sumaz¢jimas. Vaikams, kuriems diagnozuojama migrena svarstyti apie

intraveninio ketorolako ar prochlorperazino skyrimg efektyviai analgezijai pasiekti.
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(25) kohortinis tyrimas

. Prospektyvinis . sk sk 3k
Tszeir kt. (26) kohortinis tyrimas o7
Levinsky ir kt. | Retrospektyvinis — * ek 8/9
(32) kohortinis tyrimas
Genizi ir kt. Retrospektyvinis S * ek ok 8/9
(33) kohortinis tyrimas
Ahmed ir kt. Prospektyvinis s ok 6/9
(34) kohortinis tyrimas

. Retrospektyvinis I ok s
Bear irkt. (35) kohortinis tyrimas 7

. Prospektyvinis . % ok

Cain irkt. (36) kohortinis tyrimas o7
Kanis ir kt. Retrospektyvinis ok * * 6/9
(39) kohortinis tyrimas
Bachur ir kt. Retrospektyvinis . " s 6/9
(43) kohortinis tyrimas
Sheridan ir kt. | Retrospektyvinis I sk * 7/9
(44) kohortinis tyrimas
Lefchak ir kt. | Retrospektyvinis koo % * 6/9
(48) kohortinis tyrimas
Naeem ir kt. Retrospektyvinis . s * 7/9
(56) kohortinis tyrimas
Rosenthal ir kt. | Retrospektyvinis I " ek 3/9
(59) kohortinis tyrimas
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Lentel¢ 2: Atsitiktinés imties klinikiniy tyrimy vertinimas pagal CASP

1 2 3 4 5 7 8 9 10 11
Tsze ir . . . . . . . . . . "
kt. (37) Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip Taip | Neaisku
Etlc(lgegr)lr Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Ne Taip | Ne
ilc(lzesr)lr Taip | Taip | Taip | Ne Taip | Taip | Taip | Taip | Ne Taip | Ne
Sheridan . . . . . . . " .
ir k. (46) Taip | Taip | Taip | Ne Taip | Taip | Taip | Taip | Neaisku | Taip | Ne
Et()l(lzl;l)lr Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Ne Taip | Ne
Lentelé 3: Kokybiniy tyrimy vertinimas pagal CASP
1 2 3 4 6 7 8 9 10
Orr ir kt. Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip
13)
Lentele 4: Pjiiviniy analitiniy straipsniy vertinimas pagal CASP
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Azouzir | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Neaisku | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip
kt. (14)
Lentel¢ 5: Retrospektyviniy duomeny analiziy vertinimas pagal NOS
Straipsnis Tyrimo tipas Atranka Palyginamumas | ISeitys NOS jvertis
Perry ir kt. (7) | Retrospektyviné | *** * 4/9
duomeny analizé
Vetri ir kt. (10) | Retrospektyviné | **%* * 4/9
duomeny analizé
Conti ir kt. (15) | Retrospektyving | *** ook 6/9
duomeny analize
Gungor ir kt. Retrospektyving | *** * kok 6/9
(16) duomeny analiz¢
Costa ir kt. (18) | Retrospektyviné | *** * 4/9
duomeny analizé
Hsiao ir kt. Retrospektyving | *** ok 6/9
(20) duomeny analizé
Tarasco ir kt. Retrospektyving | *** * * 5/9
(21) duomeny analizé
Yayict Koken | Retrospektyviné | *** * 4/9
ir kt. (23) duomeny analizé
Lanphear ir kt. | Retrospektyviné | *** * 4/9
(28) duomeny analizé
Glatstein ir kt. | Retrospektyving | *** * * 5/9
(29) duomeny analize
Kawar ir kt. Retrospektyviné | *** oAk 6/9
(31) duomeny analiz¢
Genadry ir kt. | Retrospektyving | **** ok oAk 7/9
(42) duomeny analizé
Sheridan ir kt. | Retrospektyvine | *** * ok 6/9
(44) duomeny analizé
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Skora ir kt. Retrospektyving | ***%* ok 7/9

(49) duomeny analize

Kaar ir kt. (51) | Retrospektyviné | *** ok 5/9
duomeny analiz¢

Talai ir kt. (54) | Retrospektyviné | *** *x 5/9
duomeny analiz¢

Hauser Retrospektyving | *** ok 6/9

Chatterjee ir kt. | duomeny analizé

(57

Sheridan ir kt. | Retrospektyvinis | *** ok 5/9

(58) atvejy serijy
apraSymas
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