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1. Santrauka 

Vaikų galvos skausmas – viena iš dažniausių kreipimosi į skubios pagalbos skyrių priežasčių, 

sudaranti nuo 0,19 iki 3,8% visų apsilankymų skubios pagalbos skyriuje. Svarbiausia užduotis 

skubios pagalbos skyriaus gydytojams – diferencijuoti tarp pirminio ir antrinio galvos skausmo bei 

įtarti gyvybei pavojingo antrinio galvos skausmo atvejus. Tačiau tai apsunkina didelis dažnis 

nespecifinių raudonųjų vėliavų, dėl kurių atliekama nepagrįstai daug neurovizualinių tyrimų. Tad šio 

darbo tikslas yra atlikti sisteminę mokslinės literatūros apžvalgą ir aprašyti vaikų galvos skausmo 

skubios pagalbos skyriuje diferencinės diagnostikos ypatumus apžvelgiant etiologiją, raudonąsias 

vėliavas ir jų sąsajas su vaizdiniais tyrimais bei aptarti gydymo specifiką. Tikslui pasiekti atlikta 

straipsnių, publikuotų pastaruosius 10 metų, paieška ir atranka, pasitelkiant įtraukimo ir neįtraukimo 

kriterijus. Naujausios literatūros duomenimis galvos skausmas vaikų skubios pagalbos skyriuje 

dažniausiai antrinis, sukeltas įvairių infekcijų, o gyvybei pavojingas antrinis galvos skausmas šioje 

populiacijoje itin retas, sudarantis nuo 0,17% iki 24.4% visų apsilankymų dėl galvos skausmo. 

Dažniausios jo priežastys – centrinės nervų sistemos infekcijos, intrakranijinių kraujagyslių 

patologijos bei intrakranijiniai navikai. Siekiant diferencijuoti galvos skausmo vaikų skubios 

pagalbos skyriuje priežastis ypač svarbu atkreipti dėmesį į įspėjamuosius simptomus ar požymius – 

raudonąsias vėliavas. Tačiau dėl didelio nespecifinių raudonųjų vėliavų skaičiaus neurovizualinių 

tyrimų dažnis yra iki 25 kartų didesnis nei skubios pagalbos skyriuje diagnozuotų intrakranijinių 

patologijų, tad svarbu ištirti, kurios vėliavos tiksliausiai įspėja apie gyvybei pavojingą antrinį galvos 

skausmą. Naujausioje literatūroje statistiškai reikšmingai su gyvybei pavojingu galvos skausmu 

susiję nenormalūs pirminės neurologinės apžiūros duomenys, ypač ataksija, neryškus matymas ir 

papiledema, taip pat vėmimas bei neseniai prasidėjęs arba staiga atsiradęs stiprus galvos skausmas. 

Ryšys nerastas tarp gyvybei pavojingo galvos skausmo ir anksčiau raudonosiomis vėliavomis laikytų 

simptomų – pirminio galvos skausmo šeiminės anamnezės nebuvimo, galvos skausmo, pažadinančio 

iš miego ar pasikartojančio pabudus, pakaušio srities skausmo bei amžiaus <6 m.. Gydymas skubios 

pagalbos skyriuje priklauso nuo diagnozės, galvos skausmo stiprumo bei paciento būklės. 

Dažniausiai skubios pagalbos skyriuje skiriami vaistai – nesteroidiniai vaistai nuo uždegimo ir 

paracetamolis. Naujausios literatūros duomenimis, ketorolakas ir prochlorperazinas yra efektyviausi 

gydant migreną vaikų skubios pagalbos skyriuje. Taigi, reikalingi tolimesni tyrimai tiriantys 

raudonųjų vėliavų sąsają su gyvybei pavojingu galvos skausmu, taip pat, nagrinėjantys įvairių 

pirminio galvos skausmo gydymui taikomų vaistų monoterapijas bei kombinacijas, siekiant atrasti 

auksinį standartą.  

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 
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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. Raktažodžiai: 

1. Vaikas - asmuo iki 18 metų amžiaus (1). Svarbu paminėti, jog keliuose straipsniuose dėl 

pereinamojo laikotarpio vaikais laikomi asmenys iki 21 metų amžiaus. Jis apibrėžia 18 – 21 

metų vaikų, dažniausiai sergančių lėtinėmis ligomis, nuoseklų ir palaipsnį perėjimą iš vaikų į 

suaugusiųjų gydymo įstaigas (2).  
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2. Pirminis galvos skausmas – skausmas atsirandantis dėl pirminio galvos skausmo sindromo. 

Pagal trečiąją tarptautinę galvos skausmų klasifikaciją pirminiams galvos skausmas 

priskiriami migrena bei įtampos galvos skausmas (3). 

3. Antrinis galvos skausmas – galvos skausmas, kuris yra pagrindinės neurologinės, psichikos 

ar somatinės ligos simptomas (3).  

4. Raudonosios vėliavos – simptomai ar požymiai leidžiantys įtarti gyvybei pavojingą antrinį 

galvos skausmą.  

5. Gyvybei pavojingas galvos skausmas – tai antrinis galvos skausmas sukeltas gyvybei 

pavojingos patologijos: smegenų naviko, intrakranijinių infekcijų (meningito, encefalito, 

smegenų absceso), intrakranijinių kraujagyslių patologijos (intrakranijinės hemoragijos, 

infarkto, arteroveninės malformacijos, veninių sinusų trombozės, idiopatinės intrakranijinės 

hipertenzijos), ūminės hidrocefalijos (3).  

 

3. Įvadas 

3.1. Darbo aktualumas ir naujumas 

Galvos skausmas – vienas dažniausių sindromų vaikų amžiuje. 2023 metais atliktos sisteminės 

apžvalgos duomenimis bendras pirminio galvos skausmo paplitimas tarp vaikų ir paauglių siekė 62% 

(1), tačiau svarbu paminėti, jog tikrasis pirminio galvos skausmo dažnis vaikų populiacijoje gali būti 

dar didesnis – Austrijoje apklausiant 10 – 18 metų mokinius vienų metų galvos skausmo paplitimas 

buvo 75.7% (5). Lietuvoje atliktame tyrime duomenys buvo panašūs – paskutiniųjų metų galvos 

skausmo paplitimas siekė 74,2%, o bent kartą per gyvenimą galvos skausmu skundėsi net 92,2% 7–

17 metų vaikų ir paauglių (6). Taigi, vaikų galvos skausmas visuomenėje yra dažna ir opi problema.  

Literatūros duomenimis galvos skausmas sudaro nuo 0,9% iki 2,6% visų skubios pagalbos 

skyriaus vizitų (7) ir yra antras dažniausias neurologinis skundas vaikų skubios pagalbos skyriuje 

(8,9). Be to, per pastaruosius 10 metų stebimas 63,56% – 166% didėjantis galvos skausmo dažnis 

skubios pagalbos skyriuje kelia susirūpinimą (7,10).  

Pagrindinis skubios pagalbos skyriuje dirbančių gydytojų tikslas – diferencijuoti pirminius ir 

antrinius galvos skausmus bei įtarti gyvybei pavojingas galvos skausmų priežastis. Tai atliekama 

remiantis raudonosiomis vėliavomis, tačiau literatūroje aprašomas didelis skaičius nespecifinių 

raudonųjų vėliavų sukelia daug keblumų siekiant įvertinti neurovizualinių tyrimų reikalingumą. 3,5 

– 33% vaikų skubios pagalbos skyriuje atliekami neurovizualiniai tyrimai, tačiau tik 2 – 15,3% 

diagnozuojama gyvybei pavojinga galvos skausmo priežastis, reikalaujanti nedelsiamo gydymo (11). 

Taip pat, dažniausiai skubios pagalbos skyriuje atliekama kompiuterinė tomografija ne tik sukelia 

radiacinių pasekmių, bet ir yra nėra optimali diagnozuojant intrakranijinius navikus ar infekcijas (12). 
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Tad svarbu žinoti, kurios raudonosios vėliavos yra specifiškiausios ir svarbiausios sprendžiant dėl 

neurovizualinių tyrimų reikalingumo ir naudingumo.  

Tik nuo 31% iki 45% vaikų skubios pagalbos skyriuje sulaukia farmakologinio gydymo (11) 

Be to, nėra tikslių ir išsamiais tyrimais paremtų gydymo gairių skirtų vaikų galvos skausmo gydymui, 

trūksta išsamių klinikinių tyrimų vaikų populiacijoje siekiant tiksliai įvertinti vaistų efektyvumą ir 

palyginti juos tarpusavyje.  

3.2. Darbo tikslas 

Atlikti sisteminę mokslinės literatūros apžvalgą bei aprašyti vaikų galvos skausmo skubios 

pagalbos skyriuje diferencinės diagnostikos ypatumus apžvelgiant etiologiją, raudonąsias vėliavas ir 

jų sąsajas su vaizdiniais tyrimais bei aptarti gydymo specifiką.  

3.3. Darbo uždaviniai: 

1) Apžvelgti vaikų galvos skausmo paplitimą skubios pagalbos skyriuje, palyginti etiologiją bei 

aptarti jos sąsają su amžiumi.  

2) Aptarti vaikų galvos skausmo raudonąsias vėliavas ir palyginti jų dažnį skubios pagalbos 

skyriuje. Įvertinti, kurios raudonosios vėliavos dažniausiai siejamos su patologiniais radiniais, 

jų jautrumą ir specifiškumą. 

3) Palyginti vaizdinių tyrimų, atliekamų skubios pagalbos skyriuje, dažnį su rastų patologinių 

radinių skaičiumi, įvertinti jų reikalingumą bei perteklinį naudojimą.  

4) Palyginti vaikų galvos skausmo gydymo būdus skubios pagalbos skyriuje bei įvertinti jų 

efektyvumą, apžvelgti naujausius gydymui taikomus vaistus.  

 

4. Literatūros paieškos strategija ir metodai 

Atlikta sisteminė mokslinės literatūros apžvalga naudojant įtraukimo bei neįtraukimo 

kriterijus, šaltinių paieškos bei straipsnių atrankos strategijas.  

4.1. Šaltinių paieškos strategija:  

Atlikta straipsnių, publikuotų 2014 – 2024 metais, paieška „Pubmed” duomenų bazėje 

naudojant raktažodžius: „Acute”, „headache” „pediatric” „emegency departament”. Straipsniai 

turėjo atitikti išsikeltą baigiamojo darbo tikslą.  

4.2. Įtraukimo kriterijai: 

Į sisteminę analizę įtraukti straipsniai turėjo išpildyti šiuos įtraukimo kriterijus: ūmus galvos 

skausmas, vaikai ≤ 18 metų (21), vaikų skubios pagalbos skyrius, kohortiniai, atvejo kontrolės, 

kokybiniai, pjūviniai analitiniai tyrimai, straipsniai anglų ar lietuvių kalba.  

4.3. Neįtraukimo kriterijai: 

Lėtinis galvos skausmas, potrauminis galvos skausmas ar galvos sutrenkimas, imtis > 18 (21) 

m., tyrimai atlikti ambulatorinėse įstaigose, sisteminės ar literatūros apžvalgos bei straipsniai parašyti 
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kitomis užsienio kalbomis nei nurodyta įtraukimo kriterijuose, publikacijos iki 2014 metų. Visi 

įtraukimo ir neįtraukimo kriterijai pavaizduoti PICO lentelėje (Lentelė 1) 

„Pubmed” duomenų bazėje identifikuoti 665 straipsniai, atliekant pirminę atranką, peržiūrint 

straipsnio pavadinimą ir santrauką, 81 straipsnis atitiko baigiamojo darbo tikslą. Atlikus antrinę 

atranką, perskaičius straipsnius, 42 straipsniai atitiko įtraukimo kriterijus. Atrankos procesas 

pavaizduotas PRISMA diagramoje (Pav. 1). Papildomai įtraukti 5 straipsniai, atitikę baigiamojo 

darbo tikslą ir įtraukimo kriterijus, iš atrinktų straipsnių išnašų. Iš viso atrinkti 47 straipsniai.  

Lentelė 1: PICO lentelė 

Įtraukimo kriterijai (Inclusion) Neįtraukimo kriterijai (Exclusion) 

Ūmus galvos skausmas  Potrauminis, lėtinis galvos skausmas 

Vaikai ≤ 18 (21) metų  Suaugę (> 18 (21) metų) 

Vaikų skubios pagalbos skyrius Ambulatorinės įstaigos 

Kohortiniai, atvejo kontrolės, kokybiniai, 

pjūviniai analitiniai tyrimai 
Sisteminė apžvalga, literatūros apžvalga 

Anglų, lietuvių kalba Kitos užsienio kalbos 

2014 – 2024 m.  Iki 2014 m. 

Rezultatai: 

5. Vaikų galvos skausmo paplitimo skubios pagalbos skyriuje apžvalga, etiologijos 

palyginimas bei jos sąsajos su amžiumi aptarimas.  

5.1. Vaikų galvos skausmo paplitimas skubios pagalbos skyriuje 

Pav. 1: PRISMA diagrama 



 9 

Galvos skausmas – dažna atvykimo į vaikų skubios pagalbos skyrių priežastis, sudaranti nuo 

0,19 iki 3,8% visų apsilankymų skubios pagalbos skyriuje. Pacientų amžiaus vidurkis svyruoja tarp 

9 ir 11,17 metų. Palyginus pacientus, kurių pagrindinis skundas skubios pagalbos skyriuje buvo 

galvos skausmas, matoma tendencija, jog dažniausiai dėl šio simptomo kreipiasi mokyklinio amžiaus 

vaikai (40,8% – 47,9%), šiek tiek mažesnė besikreipiančių paauglių populiacija (30,3% – 49,1%), o 

mažiausią dalį sudaro ikimokyklinio amžiaus vaikai (9,9% – 28,9%) (Lentelė 2). 

Pastaruosius du dešimtmečius stebimas didėjantis galvos skausmo skubios pagalbos skyriuje 

dažnis. 2003 – 2013 metais atlikus tyrimą Jungtinėse Amerikos Valstijose pastebėta, jog galvos 

skausmo paplitimas skubios pagalbos skyriuje išaugo net 166% (7), o Vetri ir kt. (10) palygino galvos 

skausmo paplitimą vaikų skubios pagalbos skyriuje 2009 – 2010 ir 2017 – 2018 metais Italijoje ir 

aprašė 63,56% padidėjusį galvos skausmo vaikų skubios pagalbos skyriuje dažnį, nepaisant 10% 

sumažėjusių apsilankymų skubios pagalbos skyriuje. Padidėjęs galvos skausmo dažnis buvo stebimas 

visose amžiaus grupėse: ikimokyklinio amžiaus vaikų populiacijoje – 29%, paauglių – 52%, o 

didžiausias prieaugis stebėtas tarp mokyklinio amžiaus vaikų – 69%. Išskirsčius apsilankymus vaikų 

skubios pagalbos skyriuje pagal amžiaus grupes pastebėta, jog 2017 – 2018 metais galvos skausmo 

paplitimas tarp į skubios pagalbos skyrių atvykusių paauglių buvo 5,02%, mokyklinio amžiaus vaikų 

– 3,03%, o ikimokyklinio amžiaus grupėje buvo 0,67%. Palyginus su 2009 – 2010 metais stebimas 

proporcingas dėl galvos skausmo besikreipiančių vaikų dažnio didėjimas: ikimokyklinio amžiaus 

vaikai, kurių pagrindinis skundas skubios pagalbos skyriuje buvo galvos skausmas, sudarė 0,5% savo 

amžiaus grupės apsilankymų, mokyklinio amžiaus vaikai – 1,9%, o paaugliai – 3,3% (10). Tad galvos 

skausmas – dažnėjantis skundas vaikų skubios pagalbos skyriuje ir ypač opi problema tarp į skubios 

pagalbos skyrių besikreipiančių mokyklinio amžiaus vaikų ir paauglių.  

Be to, pastebėtas statistiškai reikšmingai padidėjęs pakartotinių apsilankymų skubios 

pagalbos skyriuje dažnis: 2009 – 2010 metų laikotarpiu siekęs 9,5% ir išaugęs iki 17.98% 2017 – 

2018 metais (10). Viena iš priežasčių galėtų būti pakankamos informacijos apie pirminių galvos 

skausmų gerybinę eigą, gydymą ir prevenciją trūkumas. Orr ir kt. (13) apklausė į skubios pagalbos 

skyrių dėl ūmaus migrenos priepuolio atvykusius 25 pacientus bei jų šeimas. Nepaisant to, jog 50% 

apklaustų tėvų ir 52% pacientų, prieš atvykstant į skubios pagalbos skyrių manė, jog galvos skausmas 

buvo sukeltas migrenos, didžioji dalis išreiškė nerimą dėl esamo galvos skausmo: 95,8% tėvų ir 72% 

vaikų atsakė teigiamai į klausimą „Ar besikreipiant į skubios pagalbos skyrių, jūs nerimavote dėl 

galvos skausmo“ ir beveik visais atvejais šeima išreiškė susirūpinimą dėl galimos antrinės galvos 

skausmo etiologijos. Tad ši apklausa parodo, jog siekiant sumažinti perteklinį pakartotinių vizitų 

skaičių svarbu informuoti pacientus ir jų artimuosius apie gerybinę pirminių galvos skausmų 

etiologiją,  
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Lentelė 2: Epidemiologijos ir etiologijos palyginimas 
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5.2. Vaikų galvos skausmo skubios pagalbos skyriuje etiologija bei amžiaus ir galvos 

skausmo priežasties koreliacija 

Nagrinėjant į skubios pagalbos skyrių atvykusių vaikų galvos skausmo etiologiją pastebima, 

jog daugumoje tyrimų dominuoja antrinis galvos skausmas, sudarantis 60,3 – 74%, o pirminio 

skausmo dažnis šiek tiek mažesnis – 26% – 39,7%. Tačiau įdomu, jog keli tyrimai aprašo didesnę 

pirminio galvos skausmo populiaciją skubios pagalbos skyriuje (Lentelė 2). Dažniausių galvos 

skausmo priežasčių skirtumas tarp amžiaus grupių galėtų paaiškinti prieštaringus literatūros 

duomenis, kai vieni tyrimai aprašo pirminę galvos skausmo formą kaip labiausiai paplitusią, o kituose 

dažniau pasitaiko antriniai galvos skausmai. Stebima tendencija, jog antrinis galvos skausmas 

dažnesnis priešmokyklinio amžiaus vaikams, o pirminio galvos skausmo dažnis didėja augant bei 

piką pasiekia paauglystėje (14,15,18). Conti ir kt. (15) pastebėjo, jog antrinis galvos skausmas, 

sukeltas infekcijos, sudarė du trečdalius (66,2%) priešmokyklinio amžiaus vaikų (2 – 6 m.), 

besikreipiančių į skubios pagalbos skyrių. Šios etiologijos galvos skausmo dažnis augant mažėja: tarp 

7 – 12 metų vaikų sudaro 41,8%, o paauglių amžiuje tik 29,4%. Tuo tarpu pirminis galvos skausmas 

< 7 metų amžiuje sudaro tik 22,3% ir dažnėja didėjant metams: dažnis tarp mokyklinio amžiaus vaikų 

tampa panašus kaip ir infekcijų sukelto antrinio galvos skausmo (41,6%), o paauglių amžiuje tampa 

pagrindine vaikų galvos skausmo priežastimi (47,1%) Panašius duomenis aprašė ir Costa ir kt. (18): 

viršutinių kvėpavimo takų infekcijos sukelto antrinio galvos skausmo dažnis priešmokyklinių vaikų 

(2 – 5 metų amžiaus) populiacijoje siekia 30,2%, ir didėjant amžiui mažėja – tarp mokyklinio amžiaus 

vaikų (6 – 12 m.) sudaro 20,7%, o paauglystėje tik 10,8%. Pirminio galvos skausmo duomenys 

priešingi: šis rečiausias tarp 2 – 5 metų vaikų (12,3%) ir dažnėja augant – yra būdingas 22,9% 

mokyklinio amžiaus vaikų ir 39,5% paauglių. Azouz ir kt. (14) taip pat išskyrė, jog pirminis galvos 

skausmas dažnėja didėjant amžiui ir paauglystėje tampa beveik vienodai dažna galvos skausmo 

priežastimi su antriniu galvos skausmu, atitinkamai 27% ir 25%. Taigi, antrinio galvos skausmo, ypač 

sukelto infekcijų, dažnis didžiausias priešmokyklinių vaikų populiacijoje, o pirminis galvos skausmas 

dažniausias tarp paauglių. 

Nagrinėjant dažniausias galvos skausmo vaikų skubios pagalbos skyriuje priežastis, stebima, 

jog migrena ir nepatikslintas pirminis galvos skausmas buvo dažniausios pirminio galvos skausmo 

priežastys, atitinkamai sudariusios 3,8% – 9,3% ir 17,9% – 66,6%. Tarp antrinių galvos skausmų 

dažniausia priežastis buvo – įvairios infekcijos, ypač viršutinių kvėpavimo takų, sukėlusios iki 63,6% 

visų galvos skausmų (Lentelė 3). Taigi, didžioji dauguma antrinių galvos skausmų vaikų skubios 

pagalbos skyriuje yra nepavojingos kilmės, dažniausiai sukeliamos infekcijų, ypač viršutinių 

kvėpavimo takų. 
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Lentelė 3: Dažniausios pirminio ir antrinio galvos skausmo priežastys vaikų skubios pagalbos 

skyriuje 

 Güngör ir kt. 

(16)  

Costa ir kt. 

(18) 

Rossi ir kt. 

(19) 

Hsiao ir kt. 

(20) 

Pirminis galvos skausmas, 

nepatikslintas 
17,9% 21,3% 66,6% 18.3% 

Migrena  6,8% 6,1% 3,8% 9,3% 

Viršutinių kvėpavimo takų infekcijos 

sukeltas galvos skausmas 
63,6% 18,4% 26,6% 59,9% 

Conti ir kt. (15) ištyrė pirminio galvos skausmo tipo ir amžiaus koreliaciją bei pastebėjo, jog 

dažniausia pirminio galvos skausmo priežastis visose amžiaus grupėse – įtampos tipo galvos 

skausmas. Tuo tarpu migrenos paplitimas didėjo su amžiumi: sudarė 11,5% pirminio galvos skausmo 

priešmokyklinio amžiaus vaikų grupėje (<7 m.) ir net iki 38,9% paauglių populiacijoje. Panašią 

tendenciją pastebėjo ir Tarasco ir kt. (21), autoriai aprašė, jog didžioji dauguma (73,1%) migrenos 

atvejų buvo diagnozuota populiacijoje tarp 9 ir 14 metų. 

Nagrinėjant migrenos epidemiologiją ir klinikinius ypatumus vaikų skubios pagalbos skyriuje 

Tarasco ir kt. (21) pastebėjo, jog didžiajai daliai vaikų (70.3%) diagnozuota migrena be auros, o tik 

trečdaliui (29,7%) – migrena su aura. Tarp šių dviejų grupių autoriai nustatė statistiškai reikšmingą 

skirtumą lyties ir diagnozės nustatymo amžiaus atžvilgiu: vaikai, kuriems diagnozuota migrena su 

aura dažniau yra moteriškos lyties bei vyresni, nei sergantieji migrena be auros. Vidutinis vaikų, 

kuriems diagnozuota migrena su aura, amžius yra didesnis lyginant su migrena be auros sergančiais 

vaikais, atitinkamai 12 ir 9 metai. Be to, migrenos su aura dažnis didėja proporcingai vaikų amžiui: 

6 – 8 metų amžiaus populiacijoje ši diagnozė sudaro mažiau nei dešimtadalį (8,7%) visų migrenos 

atvejų ir tampa vis dažnesnė tarp vyresnio amžiaus vaikų: 9 – 11 metų ir 12 – 14 metų amžiaus 

grupėse atitinkamai siekia 22,5% ir 45,3%, o vėlyvoje paauglystėje (15 – 18 m.) migrena su aura 

tampa dažniausia diagnoze (78,3%) tarp vaikų, dėl migrenos atvykstančių į skubios pagalbos skyrių. 

Mergaitės sudaro 60% vaikų sergančių migrena su aura ir 36% pacientų, kuriems diagnozuota 

migrena be auros, be to mergaičių dalis tarp migrena su aura sergančių vaikų buvo didesnė visose 

amžiaus grupėse, išskyrus 6 – 8 metų vaikų populiaciją, kur migrenos su aura paplitimas buvo 

vienodai pasiskirstęs tarp abiejų lyčių. Taip pat pastebėta, jog migrenos su aura populiacijoje didėjant 

pacientų amžiui, didėja ir mergaičių dalis: 6–8 metų vaikų grupėje jos sudarė pusę atvejų, o 15–18 

metų paauglių populiacijoje net du trečdalius (66,7%). Taigi, didžiajai daliai vaikų, dėl migrenos tipo 

galvos skausmo atvykusių į skubios pagalbos skyrių, diagnozuojama migrena be auros, o migrena su 

aura yra dažnesnė vyresnėms mergaitėms. 
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5.3. Gyvybei pavojingo antrinio galvos skausmo dažnis ir dažniausios priežastys 

Svarbus skubios pagalbos skyriuje dirbančių medikų tikslas – įtarti gyvybei pavojingą antrinį 

galvos skausmą ir išsiaiškinti jo priežastis. Gyvybei pavojingo antrinio galvos skausmo dažnis vaikų 

skubios pagalbos skyriuje sudaro nuo 0,17% iki 24.4% (Lentelė 2). Trys dažniausios gyvybei 

pavojingo antrinio galvos skausmo priežastys vaikų skubios pagalbos skyriuje – centrinės nervų 

sistemos infekcijos, sudarančios iki 6% visų diagnozių, intrakranijinių kraujagyslių patologijos, 

dažniausiai būdingos iki 1% vaikų (0,14 – 0,7%), išskyrus 2024 metų tyrimą (14), kuriame ši 

diagnozė buvo nustatyta 11% galvos skausmu besiskundžiančių pacientų, bei intrakranijiniai navikai, 

kurių dažnis svyruoja tarp 0,14% ir 1,2% (Lentelė 2). 

 

6. Vaikų galvos skausmo raudonųjų vėliavų aptarimas ir jų dažnio skubios pagalbos 

skyriuje palyginimas. Raudonųjų vėliavų sąsajos su patologiniais radiniais įvertinimas.  

6.1. Statistiškai reikšmingai su gyvybei pavojingu antriniu galvos skausmu susijusios 

raudonosios vėliavos 

Lentelė 4: Raudonosios vėliavos, siejamos su gyvybei pavojingu galvos skausmu 

 Azouz ir 

kt. (14) 

Conti ir 

kt. (15) 

Güngör ir 

kt. (16) 

Rossi ir kt. 

(19) 

Hsiao ir 

kt. (20) 

Raucci ir 

kt. (22) 

Yayıcı 

Köken ir kt. 

(23) 

Sheridan ir 

kt. (24) 

Nenormalūs 

neurologinės 

apžiūros 

duomenys 

+ + + 

Galvinių nervų 

parezė, ataksija, 

strabizmas ir 

mieguistumas. 

Neryškus 

matymas, 

ataksija 

Ataksija Papiledema +  

Vėmimas  + +   +  + 

Neseniai 

prasidėjęs arba 

staiga atsiradęs 

stiprus galvos 

skausmas.  

  +    +   

6.1.1. Židininiai neurologiniai simptomai 

Galvos skausmas su židininiais neurologiniais simptomais vaikų skubios pagalbos skyriuje 

gali būti diagnostinis iššūkis siekiant diferencijuoti pirminį galvos skausmą, dažniausiai migreną su 

aura, nuo galimai gyvybei pavojingo antrinio vaikų galvos skausmo. Massano ir kt. (25) tyrė vaikus 

su židininiais neurologiniais simptomais skubios pagalbos skyriuje besiskundžiančiais stipriu galvos 

skausmu. Autoriai aprašė, jog 66 % pacientų su židininiais neurologiniais simptomais diagnozuotas 

pirminis galvos skausmas, 94 % iš jų migrena su aura, o 34 % - antrinis galvos skausmas, kurio 

dažniausia priežastis – židininė epilepsija (76,5 %). Taip pat nustatė, jog vaikai su abipusiu galvos 

skausmu turėjo 8,6 kartus didesnį antrinio galvos skausmo šansą, nepaisant to, jog jaunesniems 

vaikams migrena gali būti ir abipusė. Intrakranijinių kraujagyslių patologijos buvo diagnozuotos 

5.9% vaikų su stipriu galvos skausmu bei židininiais neurologiniais simptomais, o intrakranijinių 

navikų paplitimas tiriamoje kohortoje buvo 2%. 
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6.1.2. Nenormalūs neurologinės apžiūros duomenys 

Neatsiejama galvos skausmų diferencinės diagnostikos vaikų skubios pagalbos skyriuje dalis 

– neurologinė apžiūra. Nenormalūs pirminės neurologinės apžiūros duomenys vaikų skubios pagalbos 

skyriuje būdingi iki dešimtadalio pacientų (2,8 – 9,7%) (15,16,22,26). Tačiau verta pabrėžti, jog net 

90 – 91,9% vaikų, kuriems stebėti nenormalūs neurologinės apžiūros duomenys, buvo diagnozuotas 

gyvybei pavojingas antrinis galvos skausmas (14,16). Taigi, tai ne itin dažna, tačiau antriniams galvos 

skausmams itin specifiška raudonoji vėliava (93,2%) (27).  

Vaikai, kuriems atliktos neurologinė apžiūros duomenys yra nenormalūs, turi didesnę gyvybei 

pavojingo antrinio galvos skausmo tikimybę. Güngör ir kt. (16) bei Azouz ir kt. (14) nustatė, jog 

šansai sirgti gyvybei pavojingu galvos skausmu nenormalios neurologinės apžiūros grupėje buvo 

atitinkamai 187,57 ir 53,75 kartus didesni nei vaikų su normalia neurologine apžiūra. Šį teiginį 

patvirtina ir Sheridan ir kt. (24), atlikę atvejo – kontrolės tyrimą su vaikais, kuriems skubios pagalbos 

skyriuje diagnozuotas intrakranijinis navikas. Autoriai nustatė, jog vaikai, kuriems pasireiškia 

židininiai neurologiniai simptomai, turėjo 10,3 kartus didesnį šansą būti atveju. Conti ir kt. (15) taip 

pat pastebėjo, jog nenormali pirminė neurologinė apžiūra buvo statistiškai reikšmingai dažnesnė 

gyvybei pavojingo antrinio galvos skausmo grupėje lyginant su gyvybei nepavojingo galvos skausmo 

populiacija: atitinkamai 28,6% ir 2,7%. Įdomu, jog pastarajame tyrime nenormali neurologinė apžiūra 

buvo būdinga ir 15,4% vaikų, kuriems diagnozuotos somatinės ligos, tačiau vertinant neurologui visi 

simptomai išnykdavo naudojant dėmesio atitraukimo metodus. Tad, tyrimuose nustatytas nenormalių 

pirminės neurologinės apžiūros duomenų šansų santykis lyginant gyvybei pavojingo ir nepavojingo 

galvos skausmo grupes buvo didžiausias iš visų statistiškai reikšmingai su gyvybei pavojingu galvos 

skausmu susijusių simptomų, o Sheridan ir kt. atliktame tyrime nenormalią pirminę neurologinę 

apžiūrą turintys vaikai turėjo didžiausią šansą būti atveju palyginus su kitais su gyvybei pavojingu 

galvos skausmu susijusiais simptomais. Taigi, pirminė neurologinė apžiūra – svarbiausias tyrimas 

skubios pagalbos skyriuje, didžiausią sąsają su gyvybei pavojingu galvos skausmu turinti ir 

svarbiausia raudonoji vėliava siekiant diferencijuoti vaikų galvos skausmą.  

Svarbu paminėti, jog Rossi ir kt. (19) taip pat nustatė, jog galvinių nervų parezė ir 

mieguistumas buvo statistiškai reikšmingai susiję su didesne gyvybei pavojingo antrinio galvos 

skausmo tikimybe. Tačiau daugiau duomenų apie šių simptomų ryšį su gyvybei pavojingu antriniu 

galvos skausmu naujausioje literatūroje nepateikiama.  

6.1.3. Ataksija 

Eisenos sutrikimai – vienas dažniausių tūrinių galvos procesų simptomų, pasireiškęs beveik 

pusei (42,5%) vaikų, kuriems skubios pagalbos skyriuje diagnozuotas intrakranijinis navikas. Verta 

atkreipti dėmesį, jog vaikų iki 4 metų populiacijoje, eisenos sutrikimai esant intrakranijiniam navikui 

dar dažnesni – būdingi beveik dviem trečdaliams (61,9%) pacientų ir yra antras dažniausias 
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simptomas (28). Panašias išvadas pateikia ir Raucci ir kt. (22), tyrę raudonųjų vėliavų sąsają su 

gyvybei pavojingu galvos skausmu vaikų < 6 m. populiacijoje: tyrimo rezultatai atskleidė, jog ataksija 

19,03 kartais padidino gyvybei pavojingo galvos skausmo diagnozės šansą. O Hsiao ir kt. (20) tyrime 

ataksijos dažnis buvo statistiškai reikšmingai didesnis tarp pacientų, kuriems atlikus neurovizualinius 

tyrimus diagnozuotos intrakranijinės patologijos. Rossi ir kt. (19) taip pat nustatė, jog gyvybei 

pavojingo galvos skausmo šansas buvo daugiau nei 10 kartų didesnis (šansų santykis = 10,36) tarp 

pacientų, kuriems neurologinės apžiūros metu pasireiškė ataksija. Šis simptomas buvo būdingas 

16,7% vaikų su gyvybei pavojingu galvos skausmu ir 0,9% nepavojingo galvos skausmo atvejų. 

Taigi, ataksija naujausioje literatūroje išskiriama kaip vienas svarbiausių neurologinių požymių, 

statistiškai reikšmingai susijusių su gyvybei pavojingu antriniu galvos skausmu.  

6.1.4. Regos sutrikimai ir papiledema 

Regos sutrikimai – dažniausi migrenos auros simptomai, pasireiškę 87,1% vaikų, kuriems 

skubios pagalbos skyriuje diagnozuota migrena su aura (21). Vis dėlto regos sutrikimai gali būti susiję 

ir su gyvybei pavojingu galvos skausmu – 33% vaikų, kuriems skubios pagalbos skyriuje diagnozuota 

idiopatinė intrakranijinė hipertenzija skundėsi susiliejusiu vaizdu (29). Hsiao ir kt. (20) pacientus, 

kuriems buvo atlikta kompiuterinė tomografija, paskirstė į 2 grupes: vaikus su ir be intrakranijinių 

patologijų, bei palygino jų simptomus siekdamas nustatyti, kurie simptomai ar požymiai geriausiai 

nuspėja intrakranijinės patologijos tikimybę. Analizė parodė, jog regos sutrikimai buvo statistiškai 

reikšmingai susiję su intrakranijine patologija.  

Papiledema – tai regos nervo paburkimas, dažniausiai dėl padidėjusio intrakranijinio 

spaudimo, požymis, randamas daugelio intrakranijinių patologijų atveju. Tai vienas iš dažniausių 

nenormalios neurologinės apžiūros simptomų, būdingų 2,2 – 2,3% į skubios pagalbos skyrių dėl 

galvos skausmo atvykusių vaikų (26,30). Tačiau papiledemos paplitimas gali būti ir dar didesnis: 

Tsze ir kt. (26) pamini, jog 19,6% atvejų skubios pagalbos skyriaus gydytojai nebuvo įsitikinę dėl 

papiledemos buvimo. O Lanphear ir kt. (28) aprašo, jog papiledemos dažnis tarp intrakranijinius 

navikus turinčių vaikų yra 12,6%, tačiau pastebi, jog dėl akių dugno tyrimo aprašų trūkumo 42,5% 

pacientų papiledemos buvimas yra nežinomas. Tad akių dugno tyrimas – turėtų būti svarbi 

neurologinio ištyrimo dalis, siekiant kuo tiksliau nustatyti kuo daugiau papiledemos atvejų.  

Yayici ir kt. (23) nustatė, jog 50% vaikų, kuriems atlikus neurovizualinius tyrimus buvo 

diagnozuota intrakranijinė patologija, turėjo papiledemą. Šio simptomo dažnis buvo statistiškai 

reikšmingai didesnis gyvybei pavojingų antrinių galvos skausmų grupėje, lyginant su pirminiais 

galvos skausmais. Kawar ir kt. (31) tyrimo metu daugiau nei pusei vaikų (56,5%) oftalmologas atliko 

akių dugno tyrimą: 7,6% nustatyta papiledema, iš jų 17,1% diagnozuotas intrakranijinis navikas, o 

36,6% –  idiopatinė intrakranijinė hipertenzija. Pažymėtina, jog intrakranijiniai navikai ir idiopatinė 

intrakranijinė hipertenzija diagnozuoti atitinkamai 0,6% ir 2,2% vaikų, kuriems nebuvo nustatyta 
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papiledema. Tad intrakranijinių navikų ir idiopatinės intrakranijinės hipertenzijos dažnis buvo 

statistiškai reikšmingai didesnis vaikų su papiledema populiacijoje. Svarbu paminėti, kad 70% vaikų, 

kuriems diagnozuotas intrakranijinis navikas, turėjo akių dugno tyrimu diagnozuotą papiledemą, o 

50,5% - nenormalius neurologinės apžiūros duomenis. Taigi papiledema pasižymi jautrumu ir dideliu 

specifiškumu (atitinkamai 61,1% ir 96,2%) siekiant diagnozuoti gyvybei pavojingą antrinį galvos 

skausmą ar intrakranijinius navikus (70% ir 93,5%). Tai dar kartą patvirtina akių dugno tyrimo svarbą 

atliekant diferencinę diagnostiką bei įtariant gyvybei pavojingą galvos skausmą skubios pagalbos 

skyriuje.  

Glatstein ir kt. (29) tyrė su idiopatine intrakranijine hipertenzija susijusius simptomus ir 

požymius skubios pagalbos skyriuje. Autoriai pažymi, jog dažniausias idiopatinės intrakranijinės 

hipertenzijos simptomas skubios pagalbos skyriuje buvo galvos skausmas, pasireiškęs 75% pacientų. 

Įdomu, jog šis simptomas buvo reikšmingai dažnesnis tarp paauglių: galvos skausmu skundėsi 

daugiau nei pusė vaikų <11 metų populiacijoje (57%) ir beveik visi 11 – 17 metų paaugliai (91%). O 

papiledema buvo būdinga didžiajai daugumai pacientų (82,3%) su idiopatine intrakranijine 

hipertenzija. Tyrimo metu visiems vaikams atlikti neurovizualiniai tyrimai (dažniausiai kompiuterinė 

tomografija), dviem trečdaliams (67,7%) pacientų nebuvo rasta jokių patologinių pakitimų, o 

likusiems diagnozuota regos nervo edema. Ankstyvas idiopatinės intrakranijinės hipertenzijos 

atpažinimas skubios pagalbos skyriuje ir gydymas svarbus siekiant veiksmingai mažinti galvos 

skausmus ir apsaugoti regą. Taigi, skubios pagalbos skyriaus gydytojai turėtų atidžiai ištirti pacientus 

su galvos skausmu bei regos sutrikimais, o įtariant idiopatinę intrakranijinę hipertenziją visiems 

vaikams turėtų būti atlikti neurovizualiniai tyrimai siekiant atmesti gyvybei pavojingas antrines 

priežastis.  

Dar vienas statistiškai reikšmingai su gyvybei pavojingu galvos skausmu susijęs simptomas – 

strabizmas, kuris buvo stebimas 11% vaikų su idiopatine intrakranijine hipertenzija skubios pagalbos 

skyriuje (29). Rossi ir kt. (19) nustatė, jog vaikai, turintys strabizmą, turėjo 198 kartus didesnį gyvybei 

pavojingo galvos skausmo diagnozės šansą, nei neturintys šio požymio.  

6.1.5. Vėmimas 

Vėmimas vienas iš dažniausių su galvos skausmu susijusių simptomų, pasireiškiantis 21,9% 

– 33,5% į skubios pagalbos skyrių besikreipusių pacientų. (16,22,26). Be to, daugiau nei du trečdaliai 

(67,5% - 87,5%) vaikų, kuriems buvo diagnozuotas gyvybei pavojingas galvos skausmas skundėsi 

vėmimu (15,16,22,23). Lanphear ir kt. (28) ištyrė, jog galvos skausmas bei pykinimas ir vėmimas 

buvo dažniausi vaikų, kuriems skubios pagalbos skyriuje buvo diagnozuotas intrakranijinis navikas, 

simptomai, atitinkamai pasireiškę 66,3% ir 49,4%. O Raucci ir kt. (22) pastebėjo, jog visi vaikai iki 

6 metų, kuriems buvo diagnozuotas intrakranijinis navikas, skundėsi ūmiu galvos skausmu, bent 

vienu neurologiniu simptomu ar požymiu bei vėmimu. Tad nors ir vėmimas – dažnas simptomas ir 
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pirminių galvos skausmų, ypač migrenos, atveju (būdingas 78,2% vaikų, kuriems diagnozuota 

migrena su aura ir 93,4% sergančiųjų migrena be auros), tačiau yra reikšmingai susijęs su gyvybei 

pavojingu galvos skausmu (21). Güngör ir kt. (16) bei Raucci ir kt. (22) apskaičiavo, jog gyvybei 

pavojingo galvos skausmo šansas buvo atitinkamai 9,42 ir 3,41 kartais didesnis tarp pacientų 

besiskundžiančių vėmimu. Šiuos duomenis patvirtina ir Sheridan ir kt. (24) atvejo – kontrolės tyrime. 

Autoriai nustatė, jog vėmimas buvo statistiškai reikšmingai susijęs su intrakranijiniais navikais: 

pacientai besiskundžiantys vėmimu ryte ar bet kitu paros metu atitinkamai turėjo 1,8 ir 6,6 kartus 

didesnę tikimybę būti atveju. Conti ir kt. (15) taip pat aprašė, jog vėmimas buvo statistiškai 

reikšmingai dažnesnis gyvybei pavojingo skausmo grupėje: būdingas 85% gyvybei pavojingo galvos 

skausmo atvejų ir 5,6% pacientų, kuriems diagnozuotas gyvybei nepavojingas skausmas. Taigi 

vėmimas yra statistiškai reikšmingai susijęs su gyvybei pavojingu galvos skausmu ir yra ypač stiprus 

nuspėjantis veiksnys diagnozuojant intrakranijinius navikus. 

6.1.6. Neseniai prasidėjęs arba staiga atsiradęs stiprus galvos skausmas 

Galvos skausmo stiprumas, įvertintas 10 balų VAS, buvo būdingas 3,7% 6 – 18 metų vaikų 

atvykusių į skubios pagalbos skyrių. Iš visų pacientų su stipriu ar labai stipriu galvos skausmu (8 – 

10 VAS) 11 (3,9%) vaikų buvo diagnozuotas gyvybei pavojingas galvos skausmas (32). Güngör ir 

kt. (16) nustatė, jog vaikai, kurie skubios pagalbos skyriuje skundėsi neseniai prasidėjusiu arba staiga 

atsiradusiu stipriu galvos skausmu turėjo 14,4 karto didesnį gyvybei pavojingo galvos skausmo 

diagnozės šansą. Galvos skausmas prasidėjęs staiga ir Yayıcı Köken ir kt. (23) tyrime buvo statistiškai 

reikšmingai dažnesnis antrinio galvos skausmo grupėje, be to, ketvirtadalis vaikų, kuriems po 

neurovizualinių tyrimų diagnozuota intrakranijinė patologija skundėsi staiga atsiradusiu galvos 

skausmu.  

Vienas iš staiga atsiradusio stipraus galvos skausmo tipų - perkūno trenksmo galvos skausmas. 

Pagal trečiąją tarptautinę galvos skausmų klasifikaciją - tai labai stiprus galvos skausmas, turintis 

staigią pradžią ir pasiekiantis piką per mažiau nei 1 minutę, bei trunkantis daugiau nei 5 minutes ir 

nesusijęs su jokia kita liga. Perkūno trenksmo tipo galvos skausmas suaugusiųjų populiacijoje dažnai 

yra plyšusios galvos smegenų kraujagyslės aneurizmos požymis, 11,3% tokiu skausmu 

besiskundžiančių suaugusiųjų skubios pagalbos skyriuje diagnozuota subarachnoidinė kraujosruva 

(32). Tad dažnai manoma, jog tokio tipo galvos skausmas ir tarp vaikų yra susijęs su gyvybei 

pavojingomis priežastimis. Levinsky ir kt. (32) ištyrė perkūno trenksmo tipo galvos skausmo 

paplitimą vaikų skubios pagalbos skyriuje bei aprašė šį skausmą sukėlusias priežastis. Vaikų skubios 

pagalbos skyriuje perkūno trenksmo tipo galvos skausmas sudarė 0,8% visų vaikų, besiskundžiančių 

galvos skausmu – tai 28 kartus retesnis požymis nei suaugusiųjų populiacijoje (23%). 78,9% vaikų 

su perkūno trenksmo tipo galvos skausmu buvo diagnozuotas pirminis galvos skausmas: 31,6% 

migrena, o 42,1% – pirminis perkūno trenksmo tipo galvos skausmas. Įdomu, jog, pirminio perkūno 
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trenksmo tipo galvos skausmo dažnis vaikų populiacijoje buvo daugiau nei 2 kartus dažnesnis nei 

suaugusiųjų, autoriai spėja, jog pagrindinė šio skirtumo priežastis – mažesnis neurovaskulinių ligų 

paplitimas tarp vaikų.  

Taip pat autoriai palygino pacientus su perkūno tipo galvos skausmu ir vaikais, įvertinusiais 

savo galvos skausmą 10 VAS skalėje, tačiau neatitikusiais perkūno trenksmo galvos skausmo 

kriterijų. Vaikai su perkūno tipo galvos skausmu buvo labiau linkę turėti trumpesnę galvos skausmo 

trukmę ir 4,55 kartus didesnį šansą turėti pirminį galvos skausmą, lyginant su pacientais be perkūno 

tipo galvos skausmo, bet su skausmo intensyvumu 10 VAS skalėje. Be to, didžiajai daliai pacientų su 

galvos skausmo stiprumu 10 VAS skalėje, bet be perkūno tipo galvos skausmo, buvo diagnozuotas 

antrinis galvos skausmas (59.7%) (32).  

Taigi, vaikai, besiskundžiantys staiga prasidėjusiu stipriu galvos skausmu yra susiję su 

didesne gyvybei pavojingo galvos skausmo rizika, tačiau svarbu paminėti, jog pacientai su perkūno 

trenksmo tipo galvos skausmu dažniau turėjo trumpesnę galvos skausmo trukmę ir jiems buvo 

dažniau diagnozuotas pirminis galvos skausmas.  

6.2. Statistiškai nereikšmingos raudonosios vėliavos 

Lentelė 5: Statistiškai nereikšmingos raudonosios vėliavos 

 Conti ir 

kt. (15) 

Güngör ir 

kt. (16) 

 Rossi ir 

kt. (19) 

 Raucci ir 

kt. (22) 

Yayıcı Köken 

ir kt. (23) 

Sheridan 

ir kt. (24) 

Genizi ir 

kt. (33) 

Pirminio galvos 

skausmo šeiminės 

anamnezės 

nebuvimas 

+ +   +   

Galvos skausmas, 

pažadinantis iš 

miego ar 

pasikartojantis 

pabudus. 

+  +  +   

Pakaušio srities 

skausmas 
+   + + + + 

Amžius <6 m.     +    

6.2.1. Pirminio galvos skausmo šeiminės anamnezės nebuvimas 

Didžioji dauguma (60% – 92,8%) migrena sergančių pacientų turi šeiminę pirminio galvos 

skausmo anamnezę, tad manoma, jog jos nebuvimas yra raudonoji gyvybei pavojingo galvos skausmo 

vėliava (16,21). Tai viena iš dažniausių raudonųjų vėliavų, būdinga net iki 81,4% vaikų, 

besiskundžiančių galvos skausmu skubios pagalbos skyriuje, tad yra labai nespecifiška. Šį teiginį 

pagrindžia ir Conti ir kt. (15) bei Güngör ir kt. (16) tyrimai, kuriuose, vertinant pirminės šeiminės 

anamnezės nebuvimo dažnį, autoriai nenustatė reikšmingo skirtumo tarp gyvybei pavojingo ir 

nepavojingo galvos skausmo grupių. Conti ir kt. (15) atliktame tyrime pirminio galvos skausmo 

šeiminės anamnezės nebuvimo dažnis gyvybei pavojingo galvos skausmo populiacijoje buvo 85,7%, 

o nepavojingo – 83,4%, Güngör ir kt. (16) publikacijoje atitinkamai 82,5%, bei 81%. Nors Yayıcı 
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Köken ir kt. (23) pastebėjo, jog pirminio galvos skausmo šeiminė anamnezė buvo reikšmingai 

dažnesnė pirminio galvos skausmo grupėje, lyginant su antriniu, tačiau vaikų, kurių tėvai serga 

migrena, dažnis migrenos ir antrinio galvos skausmo grupėse statistiškai reikšmingai nesiskyrė ir 

atitinkamai siekė 4,2% ir 2,9%. Be to, įdomu, jog vaikų, kuriems diagnozuoti somatiniai simptomai 

ir su jais susiję sutrikimai, grupėje pirminio galvos skausmo anamnezė buvo dvigubai dažnesnė nei 

pirminio galvos skausmo populiacijoje ir siekė net iki 84,6% pacientų (15). Taigi, nors pirminio 

galvos skausmo šeiminė anamnezė gali būti laikoma kaip apsauginis veiksnys, jos nebuvimas 

abiejose grupėse yra dažna ir nespecifinė raudonoji vėliava, kuri nėra reikšminga prognozuojant 

gyvybei pavojingą antrinį galvos skausmą. Tad jei pirminio galvos skausmo anamnezės nebuvimas 

yra vienintelė raudonoji vėliava, paciento tirti išsamiau nebūtina (16).  

6.2.2. Galvos skausmas, pažadinantis iš miego ar pasikartojantis pabudus.  

Vienos dažniausių raudonųjų vėliavų į skubios pagalbos skyrių dėl galvos skausmo 

besikreipiančių vaikų populiacijoje – galvos skausmas pažadinantis iš miego ir/ar galvos skausmas 

pasikartojantis pabudus, atitinkamai būdingi 34.8% ir 39.7% vaikų (26). Manoma, jog galvos 

skausmas pabudinantis iš miego gali būti padidėjusio intrakranijinio spaudimo požymis, tad 

nenuostabu, jog skubios pagalbos skyriaus gydytojams aprašant vaikams, besiskundžiantiems galvos 

skausmu, skirtos neurovizualizacijos priežastis, 94,5% vaikų neurovizualiniai tyrimai skubios 

pagalbos skyriuje buvo atlikti dėl įtartinos anamnezės, o dažniausios priežastys buvo galvos 

skausmas, pažadinantis iš miego (46.1%) bei galvos skausmas pabudus ar ryte (26.9%) (15). Tad 

galvos skausmas, pažadinantis iš miego ar galvos skausmas, nuolatos pasikartojantis pabudus – 

dažnos raudonosios vėliavos, būdingos daugiau nei trečdaliui su galvos skausmu į skubios pagalbos 

skyrių atvykstančių pacientų, bei vienos iš dažniausių priežasčių atlikti neurovizualinius tyrimus. 

Natūralu, jog kyla klausimas, ar šios raudonosios vėliavos statistiškai reikšmingai susijusios su 

gyvybei pavojingu galvos skausmu?  

Ahmed ir kt. (34) tyrė neurologinių simptomų ar požymių neturinčius vaikus, 

besiskundžiančius galvos skausmu pažadinančiu iš miego ir/ar galvos skausmu pasikartojančiu 

pabudus, ir pastebėjo, jog ši raudonoji vėliava 83% pacientų buvo susijusi su pirminiu galvos 

skausmu: 66% vaikų buvo diagnozuota migrena, o 16% – įtampos tipo galvos skausmas. Visiems šią 

raudonąją vėliavą turintiems pacientams buvo atliktas neurovizualinis tyrimas: 96% vaikų jis buvo 

be patologinių radinių, o 4% buvo nustatytos intrakranijinės anomalijos, kurios mažai tikėtina, jog 

sukėlė galvos skausmą, pažadinantį iš miego ar jaučiamą tik pabudus. Be to, verta paminėti, jog nei 

vienas iš nustatytų patologinių radinių nereikalavo skubios intervencijos. Yayıcı Köken ir kt. (23) 

taip pat nustatė, jog pabudimo iš miego dėl galvos skausmo dažnis buvo statistiškai reikšmingai 

didesnis tarp vaikų, kuriems diagnozuotas pirminis galvos skausmas. Ši raudonoji vėliava buvo 

dvigubai dažnesnė pirminio galvos skausmo vaikų populiacijoje lyginant su antrinio galvos skausmo 
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grupe, atitinkamai 15,8% ir 7,2%. Vienas iš svarbiausių Conti ir kt. (15) atlikto tyrimo išvadų – 

koreliacijos tarp galvos skausmo, pažadinančio iš miego, ir gyvybei pavojingos galvos skausmo 

priežasties nebuvimas. Pastebėta, jog naktiniai pabudimai dėl galvos skausmo buvo dažni ir gyvybei 

nepavojingo galvos skausmo grupėje ir nesudarė statistiškai reikšmingo skirtumo. Rossi ir kt. (19) 

atliktame tyrime nė vienas vaikas gyvybei pavojingo skausmo grupėje nesiskundė galvos skausmu, 

pabudinančiu iš miego, tad ir šiame tyrime ši raudonoji vėliava nebuvo statistiškai reikšmingai 

susijusi su didesne intrakranijinės patologijos rizika. Taigi, galvos skausmas pažadinantis iš miego ar 

nuolatos pasikartojantis pabudus yra dažniausiai siejamas su pirminiu galvos skausmu (23,34). Mažai 

tikėtina, jog ši raudonoji vėliava yra sukelta gyvybei pavojingų galvos skausmo priežasčių, dėl to 

neurovizualiniai tyrimai neturėtų būti skiriami vaikams su normalia objektyvia neurologine apžiūra 

ir kurių vienintelė raudonoji vėliava yra – galvos skausmas pabudus ar galvos skausmas pažadinantis 

iš miego (15,19).  

6.2.3. Pakaušio srities skausmas 

Pakaušio srities galvos skausmas – dažna raudonoji vėliava. 7 – 12,5% vaikų, atvykusių į 

skubios pagalbos skyrių dėl galvos skausmo, būdinga pakaušio srities galvos skausmo lokalizacija 

(18–21). Pakaušio srities galvos skausmas ankstesniuose tyrimuose buvo siejamas su patologija 

užpakalinėje dauboje, ypač intrakranijiniais navikais, kurių daugiau nei pusė vaikų amžiuje 

diagnozuojama būtent šioje lokalizacijoje (24). Dėl to pakaušio srities galvos skausmas yra susijęs su 

10 kartų didesne neurovizualinių tyrimų atlikimo tikimybe, nors ir nėra statistiškai reikšmingai susijęs 

su gyvybei pavojingu galvos skausmu (35). Tad naujausioje literatūroje keliamas klausimas, ar 

pakaušio srities galvos skausmas turėtų kelti didesnį susirūpinimą ir reikalauti išsamesnio ištyrimo.  

Per pastaruosius dešimt metų atlikti tyrimai atskleidė, jog galvos skausmo lokalizacija nėra 

patikimas kriterijus įtariant gyvybei pavojingą galvos skausmą. Lanphear ir kt. (28) aprašė vaikų, 

kuriems skubios pagalbos skyriuje buvo diagnozuoti intrakranijiniai navikai, galvos skausmo 

lokalizacijas ir pastebėjo, jog nei vienos srities galvos skausmas nebuvo labiau susijęs su 

intrakranijiniais navikais, nepaisant to, jog beveik pusė (48,3%) navikų buvo lokalizuota užpakalinėje 

dauboje. Panašias išvadas pateikė Genizi ir kt. (33), tyrę vaikų galvos skausmo, pasireiškiančio 

pakaušio srityje, etiologiją ir ryšį su gyvybei pavojingu galvos skausmu skubios pagalbos skyriuje. 

Autoriai nustatė, jog dažniausios pakaušio srities galvos skausmo priežastys buvo virusinės infekcijos 

bei pirminis galvos skausmas, sudarančios atitinkamai 35% ir 20%, o šios galvos skausmo 

lokalizacijos etiologija statistiškai reikšmingai nesiskyrė nuo kitų galvos skausmo lokalizacijų. Taip 

pat, verta paminėti, jog ankstesniuose tyrimuose, kuriuose pakaušio skausmas įvardintas kaip 

raudonoji vėliava, visi pacientai, kurie skundėsi pakaušio srities skausmu ir kuriems buvo 

diagnozuotas gyvybei pavojingas galvos skausmas, taip pat turėjo ir nenormalius neurologinės 

apžiūros duomenis (15). Genizi ir kt. (33) tyrime gyvybei pavojingas galvos skausmas diagnozuotas 
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3,5% vaikų, iš jų tik 1 paciento (0,3%) galvos skausmas buvo lokalizuotas pakaušio srityje, tad 

gyvybei pavojingo galvos skausmo, pasireiškiančio pakaušio srities skausmu, be jokių neurologinių 

simptomų ar požymių, dažnis buvo labai mažas. Raucci ir kt. (22) tirdami galvos skausmą <6 metų 

vaikų populiacijoje, taip pat pastebėjo jog pakaušio srities galvos skausmas nebuvo reikšmingai 

susijęs su gyvybei pavojingu galvos skausmu. Panašius duomenis aprašė ir Yayıcı Köken ir kt. (23) 

bei Conti ir kt. (15): jie neaptiko statistiškai reikšmingo skirtumo tarp pakaušio srities galvos skausmo 

dažnio pirminių ir antrinių galvos skausmų grupėse. Taigi, remiantis naujausiais tyrimais, pakaušio 

srities galvos skausmas, esant normaliai pirminei neurologinei apžiūrai, nedidina gyvybei pavojingo 

antrinio galvos skausmo rizikos. Galvos skausmas pakaušio srityje neturėtų būti išskirtas iš kitų 

galvos skausmo lokalizacijų ir reikalauti papildomo ištyrimo.  

6.2.4. Amžius <6 m. 

Vaikai iki 6 metų – diagnostinis iššūkis skubios pagalbos skyriaus gydytojams. Maži vaikai 

sunkiau lokalizuoja skausmą, prasčiau įvardina jo pobūdį ar kitus su galvos skausmu susijusius 

simptomus. Galvos skausmas tarp vaikų iki 6 metų yra retesnis simptomas nei kitose amžiaus 

grupėse, jis sudaro tik 0,5 – 0,67% visų skubios pagalbos skyriaus atvykimų vaikų iki 6 metų 

populiacijoje (10). O nagrinėjant atvykimus į skubios pagalbos skyrių dėl galvos skausmo, vaikai iki 

6 metų taip pat sudaro mažiausią dalį (9,9 – 28,9%) (10,15,16,18–20).  

Güngör ir kt. (16) pastebėjo, jog vaikų iki 6 metų dažnis gyvybei pavojingo antrinio galvos 

skausmo ir gyvybei nepavojingo galvos skausmo grupėse buvo panašus, atitinkamai 10% ir 9,8%. O 

Raucci ir kt. (22) ištyrę gyvybei pavojingo galvos skausmo dažnį vaikų < 6 m. populiacijoje, nustatė, 

jog gyvybei pavojingo galvos skausmo paplitimas skubios pagalbos skyriuje buvo mažas (2,3%). Tad 

autoriai mano, jog amžius mažesnis nei 6 metai neturėtų būti laikomas svarbia raudonąją vėliava 

siekiant diferencijuoti galvos skausmus, ypač jei pacientai neišreiškia papildomų skundų, kurie galėtų 

kelti įtarimą.  

6.3. Raudonųjų vėliavų dažnis ir sąsaja su atliekamais neurovizualiniais tyrimais. 

Literatūroje aprašomas raudonųjų vėliavų dažnis varijuoja ir priklauso nuo tiriamų raudonųjų 

vėliavų. Kai kuriuose tyrimuose siekia net iki 87.9% – 89.4% pacientų su bent viena raudonąja vėliava 

(16,26), o tiriant tik su neurologiniais simptomais susijusias raudonąsias vėliavas, pastebėta, jog 

97,1% vaikų, kuriems diagnozuotas ne gyvybei pavojingas galvos skausmas neturėjo nei vienos 

raudonosios vėliavos (19). Be to, Rossi ir kt. (19) nustatė, jog didesnis raudonųjų vėliavų skaičius 

koreliavo su didesne gyvybei pavojingo galvos skausmo rizika: gyvybei pavojingo skausmo grupėje 

raudonųjų vėliavų neturėjo 20,8%, vieną raudonąją vėliavą turėjo 37,5%, o daugiau nei 2 vėliavas – 

41,7% vaikų. Yayici ir kt. (23) taip pat ištyrė šį ryšį, tačiau koreliacijos tarp raudonųjų vėliavų 

skaičiaus ir gyvybei pavojingo galvos skausmo rizikos nepastebėjo. Nors gyvybei pavojingo antrinio 

galvos skausmo populiacijoje tendencija panaši: 4,8% pacientų turėjo 1 raudonąją vėliavą, 23,8% dvi, 
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31% vaikų turėjo 3, o 40,5% – 4, tačiau autoriai nenustatė statistiškai reikšmingo skirtumo tarp 

gyvybei pavojingo, antrinio ar pirminio galvos skausmo grupių. Pavyzdžiui, 4 raudonąsias vėliavas 

turėjo 26,8% vaikų pirminio galvos skausmo grupėje, 24,6% antrinio ir 40,5% – gyvybei pavojingo 

antrinio galvos skausmo populiacijoje. Reikšminga tai, jog šiuose dviejuose tyrimuose skiriasi 

nagrinėtos raudonosios vėliavos ir jų kiekis – Yayici ir kt. tyrė vaikus, turinčius bent vieną iš 22 

raudonųjų vėliavų, o Rossi ir kt. nagrinėjo tik neurologinius simptomus ir požymius. Tad svarbu, jog 

tokia koreliacija galėtų egzistuoti, jei būtų atrenkamos specifiškos ir gyvybei pavojingą galvos 

skausmą prognozuojančios vėliavos.  

Taigi, jeigu raudonųjų vėliavų, naudojamų kaip neurovizualinių tyrimų indikacijos, skaičius, 

yra reikšmingai didesnis nei diagnozuojamo gyvybei pavojingo antrinio galvos skausmo dažnis, 

reikėtų apsvarstyti, kurios raudonosios vėliavos turėtų būti naudojamos sprendžiant dėl papildomo 

neurovizualinio ištyrimo, siekiant sumažinti perteklinį neurovizualinių tyrimų skaičių (26). 

 

7. Vaizdinių tyrimų, atliekamų skubios pagalbos skyriuje, dažnio palyginimas su rastų 

patologinių radinių skaičiumi, jų reikalingumo bei perteklinio naudojimo įvertinimas 

Neurovizualiniais tyrimais aptinkamų patologinių radinių dažnis vaikų skubios pagalbos 

skyriuje sudaro nuo 0,7% iki 1,25% pacientų, besiskundžiančių galvos skausmu. Nors intrakranijiniai 

radiniai skubios pagalbos skyriuje reti, tačiau neurovizualiniai tyrimai atliekami net iki 33% vaikų. 

Skubios pagalbos skyriuje atliekamų neurovizualinių tyrimų skaičius yra reikšmingai didesnis nei 

patologinių radinių dažnis – skirtumas tarp skubios pagalbos skyriuje dėl galvos skausmo atliekamų 

neurovizualinių tyrimų skaičiaus ir patologinių radinių dažnio siekia nuo 4 iki 25 kartų (Lentelė 6). 

Kokios galimos to priežastys?  

Platus vaikų skubios pagalbos skyriuje atliekamų neurovizualinių tyrimų intervalas (3.5% - 

33%) vaizduoja tikslių neurovizualinių tyrimų indikacijų esant galvos skausmui gairių trūkumą (36). 

Kadangi nėra aiškaus sutarimo dėl to, kurios raudonosios vėliavos turėtų būti naudojamos sprendžiant 

dėl neurovizualinių tyrimų, daug įvairių simptomų ar požymių yra laikoma pakankamai įtartinais, jog 

būtų pateisinamas neurovizualinių tyrimų atlikimas (26). Dideliam perteklinių neurovizualinių tyrimų 

skaičiui galėtų turėti įtakos ir į skubios pagalbos skyrių atvykusių vaikų tėvų lūkesčiai. Orr ir kt. (13) 

apklausos duomenimis beveik pusė tėvų, atvykusių su vaikais į skubios pagalbos skyrių dėl ūmaus 

migrenos priepuolio tikėjosi atliekamų neurovizualinių tyrimų. Šiuos rezultatus papildo ir Rossi ir kt. 

(19) tyrimas, kuriame autoriai pastebėjo, jog net 80,4% pacientų, kuriems buvo atlikti 

neurovizualiniai tyrimai, buvo diagnozuotas pirminis galvos skausmas. Panašias išvadas pateikia 

Azouz ir kt. (14), autorių tyrimo duomenimis dviem trečdaliams (66,5%) vaikų buvo atlikti 

nereikalingi neurovizualiniai tyrimai, o pusė iš jų (52%) sirgo pirminiu galvos skausmu. Tad tai 

ydinga praktika, nes pertekliniai neurovizualiniai tyrimai gali parodyti atsitiktinius radinius, 
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reikalaujančius nereikalingo papildomo ištyrimo ir intervencijų, bei keliančių nerimą ir vaikams, ir 

tėvams. Rossi ir kt. (19) aprašė, jog 12,5% vaikų, kuriems buvo atliktas neurovizualinis tyrimas, buvo 

rasti nenormalūs radiniai, iš jų – 5,4% - atsitiktiniai gerybiniai radiniai, o Tsze ir kt. (26) tokius 

radinius aptiko 7% vaikų, kuriems atlikta neurovizualizacija. Svarbu pabrėžti, jog atlikus 1000 galvos 

kompiuterinių tomografijų vienam vaikui iki 5 metų išsivysto vėžys, o atlikus 2000 galvos 

kompiuterinių tomografijų – vienam vaikui, jaunesniam nei 15 (24). Taigi, sumažinti neurovizualinių 

tyrimų, ypač kompiuterinės tomografijos, atlikimo dažnį skubios pagalbos skyriuje labai svarbu. 

Cain ir kt. (36) bei Tsze ir kt. (26) ištyrė raudonąsias vėliavas, kurios buvo statistiškai 

reikšmingai susiję su didesne neurovizualinių tyrimų tikimybe. Abu autoriai nustatė, jog vaikai su 

nenormaliais pirminės neurologinės apžiūros duomenimis atitinkamai turėjo 11,55 ir 7,4 kartus 

didesnį neurovizualinių tyrimų atlikimo šansą. Tsze ir kt. (26) taip pat, jog aprašė labai intensyvus 

galvos skausmas (ŠS 5,5), vėmimas (ŠS 4,6) ir poziciniai simptomai (ŠS 3,4) buvo statistiškai 

reikšmingai susiję su didesne neurovizualinių tyrimų tikimybe, o Cain ir kt. (36) tyrimo duomenys 

parodė, jog pacientai, kurie anamnezėje neturėjo panašių galvos skausmų turėjo 2 kartus didesnę 

neurovizualinių tyrimų atlikimo tikimybę. Tyrimuose stebima teigiama tendencija, kadangi didžioji 

dalis neurovizualinių tyrimų tikimybę didinančių raudonųjų vėliavų yra statistiškai reikšmingai 

susijusios su gyvybei pavojingu galvos skausmu. 

Lentelė 6: Vaikų skubios pagalbos skyriuje atliktų neurovizualinių tyrimų, patologinių radinių bei 

diagnozuoto gyvybei pavojingo galvos skausmo dažnių palyginimas. 

 Conti ir 

kt. (15) 

Güngör ir 

kt. (16) 

Rossi ir 

kt. (19) 

Hsiao ir 

kt. (20) 

Tsze ir kt. 

(26) 

Cain ir 

kt. (36) 

Atliktų neurovizualinių 

tyrimų dažnis (%) 
3.5%  11,3% 8,8%  10%  33% 18% 

Patologinių radinių 

dažnis (%) 
0,9%  1,25% 0,7% 1,5%  2,5% 0,7% 

Gyvybei pavojingas 

antrinis galvos skausmo 

dažnis (%) 

0,3% 7,2% 1.1% 6,6% 2,5% 0,7% 

Patologinių radinių dažnis – neurovizualiniuose tyrimuose aptinkama intrakranijinė patologija, 

reikalaujanti skubaus gydymo.  

Gyvybei pavojingas antrinis galvos skausmas – tai neurovizualiniuose tyrimuose aptinkamos 

intrakranijinės patologijos bei gyvybei pavojingos patologijos diagnozuotos neatlikus 

neurovizualinių tyrimų. 

 

8. Vaikų galvos skausmo gydymo būdų skubios pagalbos skyriuje palyginimas bei jų 

efektyvumo įvertinimas, naujausių gydymui taikomų vaistų apžvalga 
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8.1. Medikamentinio galvos skausmo gydymo vaikų skubios pagalbos skyriuje dažnis ir 

dažniausiai skiriami vaistai.  

31 – 79% vaikų skubios pagalbos skyriuje taikomas medikamentinis galvos skausmo gydymas 

(15,17–19). Tikslios priežastys, kodėl iki 69% vaikų skubios pagalbos skyriuje nesulaukia 

medikamentinio gydymo, nėra aiškios, tačiau galimi keli veiksniai, įtakojantys šį dažnį. Pirmiausia, 

pacientams su silpnu galvos skausmu dažniau taikomos nemedikamentinės gydymo priemonės, kaip 

gulėjimas ir miegas ramioje, silpnai apšviestoje patalpoje, šaltas kompresas (3). Šią teoriją patvirtina 

Costa ir kt. (18) nagrinėtas ryšys tarp medikamentinio galvos skausmo gydymo dažnio ir galvos 

skausmo stiprumo. Autoriai pastebėjo, jog silpno – vidutinio skausmo (VAS 1 – 4) grupėje gydymas 

skubios pagalbos skyriuje buvo skirtas mažesnei daliai pacientų (45,2%) nei vidutinio – stipraus 

(VAS 5 – 10)  galvos skausmo populiacijoje (77%). Tačiau įdomu, jog pakartotinių vizitų skaičius 

buvo didesnis tarp pacientų, kurie skundėsi 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 į skubios pagalbos skyrių atvyksta dėl tik dėl 

išsamesnio ištyrimo: iki 15,3% vaikų į skubios pagalbos skyrių atvyksta jau nebejausdami galvos 

skausmo, o 25% tėvų ir 12% vaikų patvirtino, jog jų vienintelis lūkestis atvykstant į skubios pagalbos 

skyrių buvo diagnozė (13,18).  

Dauguma pacientų (71 – 100%) prieš atvykdami į skubios pagalbos skyrių jau būna vartoję 

vaistų nuo galvos skausmo (37–39). Tsze ir kt. (37) atsitiktinių imčių klinikiniame tyrime visi 

pacientai prieš atvykdami į skubios pagalbos skyrių dėl migrenos priepuolio, vartojo vaistus nuo 

skausmo. 96,4% iš jų vartojo nereceptinius vaistus – paracetamolį, ibuprofeną, naprokseną ar jų 

kombinacijas. Ši tendencija atsispindi ir kituose tyrimuose: prieš atvykstant į skubios pagalbos skyrių 

23 – 26% vartojo paracetamolį, 34 – 68% - ibuprofeną ar kitus nesteroidinius vaistus nuo uždegimo, 

o 32% ibuprofeno ir paracetamolio kombinaciją (38,39).  

Namuose vartojami vaistai dažnai sutampa su dažniausiai skubios pagalbos skyriuje 

skiriamais vaistais. Epidemiologinių tyrimų duomenimis, dažniausi vaikų galvos skausmui skubios 

pagalbos skyriuje gydyti skirti vaistai buvo nesteroidiniai vaistai nuo uždegimo (NVNU) (19,7 – 

70%), iš kurių populiariausias ibuprofenas (11,1% – 26,2%), ir paracetamolis, buvo taikytas nuo 

17,2% iki 66,7% atvejų (15,17–19). Taigi, skubios pagalbos skyriuje svarbu susirinkti vaistų 

vartojimo namuose anamnezę, paklausti apie vartotus vaistus, jų dozę bei veiksmingumą gydant 

galvos skausmą.  

Klim ir kt. (40) apžvelgė dažniausiai skubios pagalbos skyriuje Australijoje taikomą gydymą 

vaikams, kuriems diagnozuota migrena. Skiriami vaistai nesiskyrė nuo dažniausiai skiriamų vaistų 

bendroje galvos skausmo populiacijoje: nesteroidinių vaistų nuo uždegimo skyrimo dažnis buvo 66%, 

paracetamolio - 51%, dažniausiai naudotas antiemetikas – ondansetronas, skirtas 40% pacientų. Ne 
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mažiau svarbu tai, jog net 14 % vaikų buvo gydyti opioidais, nors vidutinis galvos skausmo 

intensyvumas pagal VAS skalę siekė vos 5 balus. Autoriai kritiškai vertina epidemiologinio tyrimo 

rezultatus teigdami, jog migrenos gydymas skubios pagalbos skyriuje nėra optimalus. Šią išvadą 

patvirtina 2016 metais atlikta „Cochrane“ analizė, kuri įrodė, jog paracetamolis nebuvo 

veiksmingesnis nei placebas išgydant migrenos sukeltą galvos skausmą. Taip pat nenustatytas ir 

statistiškai reikšmingas skirtumas tarp paracetamolio ir placebo, vertinant galvos skausmo stiprumo 

sumažėjimą, papildomų vaistų poreikį, pakartotinio galvos skausmo ar nepageidaujamų reiškinių 

dažnius (41). Įdomu, jog migrenos gydymo tendencijos skiriasi JAV: čia atliktuose tyrimuose, 

apžvelgiančiuose migrenos gydymą skubios pagalbos skyriuje, dažniausiai gydymui taikyti 

antiemetikai – dopamino antagonistai, skiriami daugiau nei pusei (50 – 65%) vaikų, taip pat iki 49% 

atvejų kartu skiriamas difenhidraminas (42,43).  

Daugiau nei pusė tėvų (54,2%) atvykdami į skubios pagalbos skyrių dėl migrenos tikėjosi 

sulaukti gydymo, o 62,5% tėvų pageidavo, jog gydymas skubios pagalbos skyriuje sumažintų 

skausmą. Tačiau skausmo stiprumo sumažinimo laipsnis variavo tarp tėvų: vieni tikėjosi eradikuoti 

skausmą, kiti – tik sumažinti skausmo intensyvumą (13). Sheridan ir kt. (44) 2020 metais atliktame 

tyrime iškėlė klausimą, ar pakartotinio galvos skausmo tikimybė yra mažesnė tarp vaikų, kuriems 

skubios pagalbos skyriuje galvos skausmas buvo visiškai išgydytas, lyginant su tais, kuriems po skirto 

gydymo galvos skausmo intensyvumas sumažėjo tik iš dalies. Autoriai nenustatė statistiškai 

reikšmingo ryšio tarp galvos skausmo sumažėjimo laipsnio ir pakartotinių vizitų į skubios pagalbos 

skyrių per 72 valandas, skaičiaus. Tačiau pastebėjo, jog pirminio apsilankymo metu vidutinis pradinis 

galvos skausmo stiprumas, vertintas pagal VAS, buvo statistiškai reikšmingai didesnis tarp pacientų, 

kurie per 3 dienas sugrįžo į skubios pagalbos skyrių (8,1 ir 7,4). Taip pat pastebėtas kliniškai, tačiau 

ne statistiškai reikšmingas ryšys tarp galvos skausmo trukmės > 3 dienas pirminio apsilankymo metu 

ir pakartotinio vizito į skubios pagalbos skyrių dėl galvos skausmo. Taigi, visiškas galvos skausmo 

išgydymas vaikų skubios pagalbos skyriuje nėra būtinas dėl nenustatyto ryšio tarp skausmo 

sumažėjimo laipsnio ir pakartotinių vizitų dažnio. Autoriai siūlo, jog gydymo tikslas skubios pagalbos 

skyriuje būtų kliniškai reikšmingas (≥ 50%) galvos skausmo sumažėjimas prieš išleidžiant pacientus 

namo. O skirtingų medikamentų veiksmingumui įvertinti – procentas pacientų, pasiekusių kliniškai 

reikšmingo galvos skausmo sumažėjimą. Be to, svarbu paminėti, jog pakartotinio skausmo dažnis yra 

kelis kartus didesnis nei pakartotinių apsilankymų skubios pagalbos skyriuje: per 24 valandas nuo 

apsilankymo skubios pagalbos skyriuje 30% vaikų pasikartojo galvos skausmas, tačiau į priėmimo 

skyrių grįžo tik 7% (45). Tendencija sutampa su Sheridan ir kt. (46) atliktu tyrimu, kuriame dviem 

trečdaliam (66.7%) vaikų, gydytų standartine migrenos terapija (intravenine skysčių infuzija, 

ketorolaku, difenhidraminu ir metoklopramidu), migrenos sukeltas galvos skausmas atsinaujino per 

24 valandas, tačiau tik 6,5% vėl kreipėsi į skubios pagalbos skyrių.  
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8.2. Nesteroidiniai vaistai nuo uždegimo 

Nors ibuprofenas yra vienas dažniausių galvos skausmo gydymui namuose ir skubios 

pagalbos skyriuje skiriamų vaistų, tačiau jo monoterapijos efektyvumas gydant vidutinio stiprumo ar 

labai stiprų galvos skausmą (≥ 3 VAS) yra ribotas: per 60 minučių galvos skausmo stiprumas 

sumažėjo 2,2 balais arba 34,4%, o papildomo analgestinio gydymo reikėjo pusei vaikų (52%). Dar 

mažesnis analgestinis efektas stebėtas pacientams, kuriems skubios pagalbos skyriuje diagnozuota 

migrena – ibuprofenas per 60 minučių migrenos sukelto galvos skausmą sumažino tik 1,7 balais. Taip 

pat pastebėta, jog ibuprofenas buvo veiksmingesnis esant vidutinio stiprumo galvos skausmui (3,1 – 

6 VAS), lyginant su labai stipriu galvos skausmu (VAS > 6): atitinkamai sumažino galvos skausmo 

stiprumą 2,9 ir 1,8 balais. Be to, 81% vaikų prieš atvykstant į skubios pagalbos skyrių jau buvo vartoję 

vaistus nuo skausmo, o 71% vartojo ibuprofeną (47). Neseniai atlikta „Cochrane“ analizė ištyrė 27 

atsitiktinės imties klinikinius tyrimus ir palygino vaistų efektyvumą sumažinant galvos skausmą per 

2 valandas lyginant su placebu. Ibuprofenas dviejų tyrimų jungtinėje analizėje buvo pranašesnis nei 

placebas mažinant migrenos sukeltą galvos skausmą, tačiau nebuvo statistiškai reikšmingo skirtumo 

tarp ibuprofeno ir placebo nagrinėjant papildomo gydymo poreikį ar pakartotinių galvos skausmų 

dažnį (41). 

Siekiant padidinti efektyvumą gydant galvos skausmą, Boutin ir kt. (47) 2023 metais atliko 

dvigubai aklą atsitiktinių imčių klinikinį tyrimą, kurio metu siekė įvertinti, ar intranazalinis fentanilis 

suteikia papildomą analgesnį efektą jį skiriant kartu su ibuprofenu. Tačiau autoriai pastebėjo, jog 

skirtumas tarp galvos skausmo stiprumo sumažėjimo po 15 minučių nuo vaistų skyrimo abiejose 

grupėse buvo statistiškai nereikšmingas. Pacientų, gydytų ibuprofeno ir intranazalinio fentanilio 

kombinacija, galvos skausmo stiprumas sumažėjo 1,3 balais, o vaikų, kuriems taikytas gydymas tik 

ibuprofenu 1,1 balu. Panašūs ir statistiškai reikšmingo skirtumo tarp dviejų grupių neturintys 

rezultatai stebėti ir po 30 bei 60 minučių. Taip pat statistiškai reikšmingas skirtumas nepastebėtas ir 

vertinant gydymo nesėkmės rodiklius: papildomų medikamentų poreikį, pakartotinių galvos skausmų 

skaičių, pakartotinių vizitų į skubios pagalbos skyrių ar hospitalizacijos dažnius. Tačiau 

intranazalinio fentanilio grupėje pastebėta daugiau nepageidaujamų reiškinių – 55%, lyginant su 19% 

vaikų, gydytų ibuprofenu, imtyje. Be to, autoriai pažymi, jog paaugliai yra didelėje opioidų 

piktnaudžiavimo rizikos grupėje: tolerancija ir priklausomybė yra svarbios problemos lyginant su 

ribotų opioidų veiksmingumu gydant vaikų galvos skausmą. Tad Boutin ir kt. tyrimo rezultatai 

nepateisina opioidų skyrimo galvos skausmo malšinimui vaikų populiacijoje.  

Ieškant saugaus ir efektyvaus galvos skausmo gydymo vaikų skubios pagalbos skyriuje, 

neretai pasirenkamas ketorolakas. 2024 metais JAV atliktas retrospektyvus tyrimas atskleidė, jog 

sumažinus galvos skausmo gydymui skubios pagalbos skyriuje skirto intraveninio ketorolako 

maksimalią dozę pediatriniams pacientams, sveriantiems daugiau nei 60 kg, nuo 30 iki 15 miligramų, 



 27 

vis tiek pasiekiama efektyvi analgezija. Autoriai nenustatė statistiškai reikšmingo skirtumo abiejose 

grupėse, vertinant papildomo analgetinio gydymo ar antiemetinių vaistų poreikį: 5,6% pacientų, 

gydytų 30 mg intraveniniu ketorolaku ir 3,2% vaikų, kuriems taikytas gydymas 15 mg intraveniniu 

ketorolaku, 6 valandų laikotarpyje po vaistų suleidimo išreiškė papildomo nuskausminimo poreikį. 

Be to, vidutinis galvos skausmo stiprumo sumažėjimas buvo net didesnis vaikų, kuriems skirta 15 mg 

ketorolako dozė, lyginant su gydymu 30 mg ketorolaku, atitinkamai 5,1 ir 3,9 balais. Taigi, maksimali 

15 mg intraveninio ketorolako dozė nebuvo mažiau veiksminga kliniškai reikšmingai sumažinant 

vaikų galvos skausmą nei 30 mg. Šie duomenys sutampa su tyrimu atliktu suaugusiųjų populiacijoje, 

kurio metu autoriai taip pat nenustatė statistiškai reikšmingų skirtumų tarp skausmo stiprumo 

sumažėjimo ar papildomo nuskausminimo poreikio (48). 

Iki 78,2% vaikų, sergančių migrena su aura ir iki 93,4%, sergančių migrena be auros, skubios 

pagalbos skyriuje skundėsi pykinimu ar vėmimu, tad intranazaliniai vaistai galėtų būti puiki 

alternatyva pacientams, kurie dėl šių simptomų negali būti gydomi peroraliniu būdu (21). Be to, 

intranazalinis vaistų leidimo būdas – neskausmingas, nebrangus ir pasižymi dideliu biologiniu 

prieinamumu (47). 2021 metais JAV atliktas dvigubai aklas atsitiktinių imčių klinikinis tyrimas 

atskleidė, jog intranazalinis ketorolakas yra ne mažiau veiksmingas nei intraveninis ketorolakas 

mažinant galvos skausmą vaikams ūmaus migrenos priepuolio atveju. Skirtumas tarp vidutinio galvos 

skausmo stiprumo sumažėjimo abiejose grupėse buvo statistiškai nereikšmingas: vaikų, gydytų 

intraveniniu ketorolaku galvos skausmo stiprumas po 60 minučių sumažėjo 4,4 balais, o taikius 

gydymą intranazaliniu ketorolaku – 4,2. Be to, 88,9% procentai pacientų, kuriems buvo skirtas 

intranazalinis ketorolakas ir 93,1% vaikų, gydytų intraveniniu ketorolaku per 60 minučių pasiekė 

kliniškai reikšmingą galvos skausmo stiprumo sumažėjimą. Taip pat, papildomų vaistų poreikis buvo 

didesnis (22,2%) vaikų, gydytų intranazaliniu ketorolaku, lyginant su intraveninio ketorolako imtimi 

(17,2%). Lyginant išeitis po 24 valandų taip pat nestebėta statistiškai reikšmingų skirtumų tarp 

tiriamų grupių, tačiau vaikų, po išrašymo iš skubios pagalbos skyriaus vartojusių papildomų 

medikamentus, dalis buvo didesnė tarp pacientų, gydytų intranazaliniu ketorolaku nei intraveniniu 

ketorolaku, atitinkamai 66,7% ir 42,1%. Taigi, nors skirtumas tarp abiejų grupių nebuvo statistiškai 

reikšmingas ir intranazalinis ketorolakas buvo ne mažiau veiksmingas nei intraveninis, tačiau 

pastarasis dažniau būdavo pranašesnis. Autoriai pažymi, jog šis tyrimas neatsako į klausimą, ar 

intranazalinis ketorolakas būtų ne mažiau veiksmingas nei intraveninis ketorolakas ir intraveninė 

skysčių infuzija, dažnai skiriama kartu (37).   

8.3. Intraveninė skysčių infuzija 

Išlieka įvairių nuomonių dėl intraveninių skysčių terapijos gydant galvos skausmą skubios 

pagalbos skyriuje, tad didėjantis intranazalinių vaistų populiarumas dar labiau sustiprina šios 

diskusijos aktualumą. Nors intraveninė skysčių infuzija dažnai rekomenduojama migrenos gydymo 
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algoritmuose, tačiau jos nauda išlieka abejotina (49–51). Richer ir kt. (45) atliko atsitiktinių imčių 

tyrimą, kuriame vertino intraveninės skysčių terapijos efektyvumą vaikų migrenos gydymui skubios 

pagalbos skyriuje. Autoriai aprašė, jog gydant intravenine skysčių infuzija skausmo stiprumo 

sumažėjimas po 30 minučių buvo mažas (12,3 – 12,7 mm) ir kliniškai nereikšmingas. Kliniškai 

reikšmingą galvos skausmo stiprumo sumažėjimą per 30 minučių pasiekė 17.8% pacientų, o visišką 

išgijimą tik 1 vaikas iš 45. Taigi, intraveninė skysčių infuzija, skiriama be kitų vaistų, turi ribotą vertę 

gydant migreną vaikų skubios pagalbos skyriuje.  

8.4. Dopamino antagonistai ir ondansetronas 

Dopamino antagonistai, nors dažniausiai vartojami kaip antiemetikai, efektyviai mažina ir 

galvos skausmą ūmaus migrenos priepuolio atveju. Ankstesnėje literatūroje aprašytas dvigubai aklas 

atsitiktinių imčių klinikinis tyrimas įrodė, jog prochlorperazinas yra veiksmingas gydant galvos 

skausmą net lyginant su nesteroidiniais vaistais nuo uždegimo (intraveniniu ketorolaku). Po 60 

minučių nuo vaisto skyrimo 55.2% vaikų, kuriems buvo skirtas intraveninis ketorolakas ir 84,8% 

gydytų prochlorperazinu pasiekė kliniškai reikšmingą (bent 50%) galvos skausmo stiprumo 

sumažėjimą (52).  

Richer ir kt. (38) taip pat atliko dvigubai aklą atsitiktinių imčių tyrimą ir palygino intraveninio 

metoklopramido monoterapijos ir kombinacijos su intraveniniu ketorolaku saugumą bei 

veiksmingumą 100 mm skausmo intensyvumo vertinimo skalėje gydant vaikus su ūmiu migrenos 

priepuoliu skubios pagalbos skyriuje. Vidutinis skausmo stiprumo pokytis buvo – 44 mm intraveninio 

metoklopramido grupėje ir – 36 mm kombinacijoje su ketorolaku. Skirtumas tarp grupių – 8 mm. 

Taigi, intraveninių metoklopramido ir ketorolako kombinacija reikšmingai nepagerino galvos 

skausmo sumažėjimo išeičių lyginant su metoklopramido monoterapija.   

Sheridan ir kt. (53) retrospektyviai lygino migrenos priepuolių gydymui vaikų skubios 

pagalbos skyriuje dažniausiai skiriamų dopamino antagonistų efektyvumą. Pacientai buvo gydomi 

intraveniniu ketorolaku ir vienu iš dopamino antagonistų: prochlorperazinu, metoklopramidu ar 

prometazinu, o gydymo nesėkmė vertinta opioidų skyrimu. Autoriai nustatė, jog prochlorperazinas 

buvo susijęs su mažesniu gydymo nesėkmės dažniu: opioidai buvo skirti 8,7% vaikų, gydytų 

prochlorperazinu, 25% metoklopramidu ir net 42,8% pacientų, kuriems buvo taikytas gydymas 

prometazinu. Tad pacientai gydomi prometazinu ar metoklopramidu atitinkamai turėjo 11,11 ir 3,47 

kartų didesnį gydymo nesėkmės ir opioidų skyrimo šansą, nei vaikai, gavę gydymą prochlorperazinu. 

Taip pat, dalis pacientų, turėjusių kliniškai reikšmingą skausmo sumažėjimą (≥50%) reikšmingai 

skyrėsi tarp dopamino antagonistų grupių: lyginant su gydymu prochlorperazinu, pacientai, kuriems 

taikytas gydymas prometazinu ir metoklopramidu atitinkamai turėjo 5,28 ir 3,17 didesnį šansą 

nepasiekti kliniškai reikšmingo skausmo sumažėjimo. Taigi, didžiausias veiksmingumas gydant 

migrenos priepuolius buvo pastebėtas kartu su ketorolaku skiriant prochlorperaziną. Be to, autoriai 



 29 

siūlo vengti prometazino ir esant galimybei ir vaistų prieinamumui skirti veiksmingesnius dopamino 

antagonistus, kaip prochlormetazinas ir metoklopramidas. Efektyvumą tarp dopamino antagonistų 

tyrė ir Bachur ir kt. (43) bei aprašė, jog vaikai, gydyti metoklopramidu turėjo 31% didesnius 

pakartotinio apsilankymo skubios pagalbos skyriuje per 3 dienas šansus nei pacientai, kuriems buvo 

skirtas gydymas prochlorperazinu.  

Kanis ir kt. (39) palygino gydymo nesėkmių dažnį skiriant chlorpromaziną ar 

prochlorperaziną migrenos priepuolio gydymui vaikų skubios pagalbos skyriuje. Gydymo nesėkmių 

dažnis, apibrėžiamas kaip papildomo gydymo, hospitalizavimo poreikis ar pakartotinis apsilankymas 

skubios pagalbos skyriuje per 48 valandas, siekė 40% tarp pacientų gydomų chlorpromazinu ir 15% 

prochlorperazinu. Nors abiejose grupėse galvos skausmo stiprumo sumažėjimas buvo panašus, tačiau 

lyginant su chlorpromazinu, didesnė dalis pacientų, gydytų prochlorperazinu pasiekė visišką skausmo 

sumažėjimą (72% ir 54,7%) ir galutinio vertinimo metu turėjo žemesnius skausmo balus VAS skalėje 

(1,11 ir 1,97). Taip pat, 12% pacientų chlorpromazino grupėje pasireiškė reikšminga hipotenzija 

(<90/50). Apibendrinant, chlorpromazinas nėra toks veiksmingas gydant migrenos priepuolius vaikų 

skubios pagalbos skyriuje, lyginant su prochlorperazinu. Taikytas gydymas chlorpromazinu buvo 

susijęs su didesniu papildomo gydymo ir hospitalizacijos poreikiu bei didesniu hipotenzijos dažniu. 

Įdomu, jog nepaisant dopamino antagonistų analgetinių savybių, kuriomis nepasižymi 

ondansetronas, vaikai, skubios pagalbos skyriuje vartoję ondansetroną turėjo panašų pakartotinių 

apsilankymų dažnį, kaip ir pacientai, kuriems taikytas gydymas dopamino antagonistais. Tyrimo 

metu nepavyko įrodyti papildomo dopamino antagonistų veiksmingumo, lyginant su ondansetronu, 

nors dopamino antagonistai buvo skiriami daugiau nei du kartus dažniau (43). Panašius duomenis 

vaizduoja ir kitas 2020 metų retrospektyvus tyrimas, kurio metu Talai ir kt. (54) siekė įvertinti 

gydymo schemų, kuriose įtraukiamas ondansetronas, saugumą ir efektyvumą gydant migreną vaikų 

skubios pagalbos skyriuje. Nors skausmo stiprumas atvykus į vaikų skubios pagalbos skyrių 

ondansetrono grupėje buvo statistiškai reikšmingai didesnis nei kitose dviejose, reikšmingas skausmo 

stiprumo sumažinimas (≥50%) buvo pasiektas 90% pacientų vartojusių ondansetroną, 91% - vieną iš 

dopamino antagonistų ir 94% vaikų, kuriems nebuvo skirtas antiemetikas. Taigi, gydymo protokolai 

ondansetronu kaip antiemetiku yra saugūs ir veiksmingi sumažinant galvos skausmą vaikų skubios 

pagalbos skyriuje. 

Nors prochlorperazinas naujausioje literatūroje turi didžiausią efektyvumą gydant migrenos 

priepuolius skubios pagalbos skyriuje, verta paminėti, jog vartojant šį vaistą stebimas didesnis 

nepageidaujamų ekstrapiramidinių reiškinių, ypač akatizijos, dažnis, lyginant su kitais dopamino 

antagonistais. Kanis ir kt. (39) aprašė, jog akatizija buvo būdinga 12% vaikų, gydytų 

prochlorperazinu, o Kirkpatrick ir kt. (55) nustatė, kad distoninių reakcijų dažnis buvo beveik 9 kartus 

didesnis tarp pacientų, kuriems skirtas gydymas prochlorperazinu lyginant su metoklopramidu. Dėl 
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to kai kurie autoriai rekomenduoja į migrenos gydymo algoritmą įtraukti ir difenhidraminą bei jį skirti 

kartu su prochlorperazinu siekiant užkirsti kelią nepageidaujamų ekstrapiramidinių reiškinių 

atsiradimui (50,51). Šis vaistas ypač populiarus JAV ir yra skiriamas iki pusės pacientų, 

besikreipiančių į skubios pagalbos skyrių dėl migrenos priepuolio (42,43). Be to, difenhidramino 

skyrimas per 2009 – 2019 metus išaugo net 27,7% - nuo 29% 2009 iki 56,7% 2019 metais (42). 2024 

metais atliktame tyrime pastebėta, jog nepageidaujamų ekstrapiramidinių reiškinių dažnis 

prochlorperazinu gydytų pacientų grupėje buvo didesnis (2,4%) nei skiriant prochlorperazino ir 

difenhidramino kombinaciją (0%) (56). Tad nors difenhidramino skyrimas kartu su prochlorperazinu 

sumažina nepageidaujamų ekstrapiramidinių reiškinių dažnį, tačiau nuomonės dėl šio vaisto skyrimo 

nepasireiškus ekstrapiramidiniams nepageidaujamiems reiškiniams, išlieka prieštaringos. Bachur ir 

kt. (43) retrospektyviniame tyrime pastebėjo, jog difenhidramino skyrimas su dopamino antagonistais 

buvo susijęs su 27% padidėjusiais pakartotinio apsilankymo skubios pagalbos skyriuje šansais, 

palyginus su gydymu tik dopamino antagonistais, tačiau autoriai neišskyrė, ar difenhidraminas buvo 

skiriamas kartu su prochlorperazinu ar jau pasireiškus nepageidaujamiems ekstrapiramidiniams 

reiškiniams. Priešingus rezultatus skelbia Naeem ir kt. (56), nenustatę ryšio tarp difenhidramino 

skyrimo kartu su prochlorperazinu ir papildomo gydymo poreikio, hospitalizacijos ar pakartotinio 

apsilankymo skubios pagalbos skyriuje per 72 valandas dažnių. Papildomas gydymas buvo 

reikalingas 11% pacientų, gydytų prochlorperazino ir difenhidramino kombinacija ir 14.1% vaikų, 

kuriems taikytas gydymas tik prochlorperazinu. Pakartotinio apsilankymo skubios pagalbos skyriuje 

per 72 valandas ir hospitalizacijos dažniai kartu skiriant difenhidraminą buvo atitinkamai 5,3% ir 

17%, o gydant prochlorperazinu 5,1% ir 14.1%. Tad, išlieka klausimas, ar vertėtų skirti 

difenhidraminą prochlorperazino sukeliamų nepageidaujamų ekstrapiramidinių reakcijų prevencijai. 

8.5. Triptanai 

Intranazalinis sumatriptanas Europoje patvirtintas ūmios migrenos gydymui vaikams nuo 12 

metų, tačiau šis vaistas retai taikomas migrenos gydymui skubios pagalbos skyriuje (iki 3%) (43). 

2016 metais atlikta „Cochrane“ analizė atskleidė, jog triptanai yra veiksmingesni už placebą gydant 

ūmią migreną vaikų ir paauglių populiacijose (41). Vis dėlto svarbu prisiminti, jog triptanai yra 

veiksmingiausi juos skiriant vos tik prasidėjus migrenos priepuoliui, tačiau dauguma pacientų į 

skubios pagalbos skyrių kreipiasi dėl ilgai besitęsiančių skausmų, kurių nepavyksta sumažinti 

namuose esančiais vaistais. Kanadoje atliktas tyrimas atskleidė, jog daugiau nei pusei (55%) vaikų, 

atvykusių į skubios pagalbos skyrių dėl vidutinio stiprumo arba stipraus galvos skausmo (≥ 3 VAS), 

galvos skausmas truko daugiau nei 3 dienas (47). Rezultatai panašūs ir 2021 metais atliktame tyrime, 

kuriame vidutinė migrenos priepuolio trukmė buvo 24 valandos ir didžioji dalis (89%) pacientų 

gydėsi įprastais vaistais namie (38). Dėl šių priežasčių abejojama dėl sumatriptanų veiksmingumo 

skubios pagalbos skyriuje.  
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Hauser Chatterjee ir kt. (57) 2023 metais atliko retrospektyvinę duomenų analizę, kurioje 

pirmo pasirinkimo migrenos gydymui vaikų skubios pagalbos skyriuje naudojo intranazalinį 

sumatriptaną. Šis vaistas buvo rekomenduotas visiems pacientams, kurie skundėsi stipriu galvos 

skausmu (≥7 balai VAS), pykinimu ar vėmimu ir jau buvo išbandę įprastinį gydymą namie. Visi 

pacientai buvo paskirstyti į 4 grupes: 1 – oje tik peroralinius vaistus gavę vaikai, 2 – oje grupėje 

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. Statistiškai reikšmingas galvos skausmo stiprumo sumažėjimas buvo 

stebimas visose tiriamose grupės: galvos skausmo stiprumas sumažėjo 71 procentu 1, 3 ir 4 grupėse 

ir 57 procentais antroje. Nors dauguma pacientų patyrė kliniškai reikšmingą galvos skausmo stiprumo 

sumažėjimą, didesnis pagerėjimas buvo stebimas pacientų grupėse, kuriose buvo skirtas intraveninis 

gydymas: 58% ir 65% atitinkamai 1 ir 2 grupėse ir 71%  ir 70% 3 ir 4 grupėse. Tačiau verta paminėti, 

jog galvos skausmo stiprumo vertinimas buvo atliekamas prieš išrašant, o pacientai gydyti 

intraveniniais vaistais skubios pagalbos skyriuje praleido 1,5 kartus ilgiau. Svarbu paminėti, jog šis 

tyrimas yra retrospektyvus, todėl pacientai į grupes skirstyti ne atsitiktinėmis imtimis, taip pat 

neišskirta atskira grupė pacientams, gydytiems tik intranazaliniu sumatriptanu. Tad, reikalingi 

tolimesni tyrimai siekiant nustatyti intranazalinio sumatriptano efektyvumą lyginant su kitais pirmo 

pasirinkimo vaistais gydant migreną vaikų skubios pagalbos skyriuje.  

8.6. Mažų dozių propofolis 

Sheridan ir kt. (46) atliko atsitiktinių imčių tyrimą siekiant palyginti mažų dozių propofolio 

veiksmingumą gydant vaikų migrenos priepuolius su standartiniu skubios pagalbos skyriuje taikomu 

gydymu (intraveninė skysčių infuzija, ketorolakas, difenhidraminas ir metoklopramidas). Mažų dozių 

propofoliu gydytų vaikų skausmo stiprumas sumažėjo 4,03 balais ir 51%, o taikant standartinę 

terapiją – 4,83 balais ir 59%. Nors skirtumas tarp abiejų grupių nebuvo statistiškai reikšmingas, 

pastebėta, jog mažų dozių propofolis nesuteikė geresnės analgezijos nei standartinė terapija. Taip pat 

buvo išmatuotas didesnis papildomo analgestinio gydymo poreikis mažų dozių propofolio grupėje 

lyginant su standartiniu gydymu, atitinkamai 36,6% ir 22%, tačiau mažų dozių propofolis buvo 

reikšmingai susijęs su mažesniu pakartotinio galvos skausmo dažniu (25% ir 66,7%). Nors migrenos 

galvos skausmas dažniau pasikartojo standartinio gydymo grupėje, tačiau vertinant pakartotinių 

vizitų į skubios pagalbos skyrių per 24 valandas dažnį, reikšmingas skirtumas nebuvo nustatytas. 

Taigi, mažų dozių propofolis nesuteikė geresnio analgestinio efekto nei standartinis skubios pagalbos 

skyriuje taikomas gydymas. Reikalingi papildomi tyrimai siekiant nustatyti, ar mažų dozių propofolis 

yra ne mažiau veiksmingas nei standartinis gydymas, mažų dozių propofolio saugumą bei optimalias 

dozuotes. 
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8.7. Migrenos priepuolio gydymo skubios pagalbos skyriuje algoritmai 

Migrena be stipraus skausmo dažnai pasireiškia įvairiais lydinčiais simptomais, kaip 

pykinimas, vėmimas, fotofobija, fonofobija ar įvairūs migrenos auros reiškiniai. Atitinkamai iki 

84,2% ir 89,7% vaikų, sergančių migrena, skubios pagalbos skyriuje skundžiasi fonofobija ir 

fotofobija, o net iki 93,4% pykinimu ir vėmimu (21). Dėl to svarbu skirti vaistų derinį, skirtą įvairiems 

migrenos metu pasireiškiantiems simptomams šalinti.  

Naujausioje literatūroje tiriami migrenų protokolai išties panašūs, visuose buvo skiriama į/v 

skysčių terapija, ketorolakas bei prochlorperazinas arba metoklopramidas. Taip pat dviejuose iš jų 

skiriamas difenhidraminas nepageidaujamų ekstrapiramidinių reiškinių prevencijai. Leung ir kt. (50) 

palygino migrenos gydymo rezultatus vaikų skubios pagalbos skyriuje prieš ir po standartizuotos 

intraveninės terapijos schemos, kurią sudarė į/v skysčių terapija, ketorolakas, prochlorperazinas arba 

metoklopramidas ir difenhidraminas, įvedimo. Autoriai pastebėjo, jog standartizuotas gydymas 

reikšmingai sumažino galvos skausmo stiprumą: vertinat pagal VAS stebėtas vidutinis 5,3 balų 

sumažėjimas ne standartizuotos terapijos grupėje ir 6,9 – standartizuotos. Panašius rezultatus skelbia 

ir Skora ir kt. (49), jų tyrime migrenos gydymui taikyti vaistai buvo į/v skysčių terapija, ketorolakas 

ir prochlorperazinas. Nustatytas vidutinis 5,9 balų pagal VAS skausmo sumažėjimas standartizuoto 

algoritmo grupėje ir 4,8 – kontrolinėje. Taip pat, 81,8% vaikų, gydytų standartizuotu migrenos 

algoritmu, pasiekė kliniškai reikšmingą galvos skausmo sumažėjimą, lyginant su 67% pacientų, 

kuriems taikytas nestandartizuotas gydymas. Leung ir kt. (50) atliktame tyrime hospitalizacijos 

dažnis prieš įvedant standartizuotą gydymą buvo daugiau nei 10 kartų didesnis nei po įvedimo, 

atitinkamai 32% ir 3%. O Skora ir kt. (49) aprašo priešingus rezultatus – tyrimo metu hospitalizacijos 

dažnis buvo 3 kartus didesnis intervencijos grupėje, tačiau šis skirtumas nebuvo statistiškai 

reikšmingas, tačiau autoriai pažymi, jog protokole buvo rekomenduojama anksčiau hospitalizuoti 

pacientus, jei nestebimas pakankamas atsakas į skirtus intraveninius vaistus. Dar vienas įdomus 

radinys – pastebėtas reikšmingai sumažėjęs laikas iki skirto gydymo protokolo grupėje. Vaikai iki 

algoritmo įvedimo gydymo vidutiniškai laukdavo 2,1 valandą, o po – 1,8 valandos (49). 

Kaar ir kt. (51) taip pat taikė standartizuotą migrenos priepuolių gydymą pacientams, kurių 

skausmo stiprumas pagal VAS buvo didesnis nei 6 balai. Gydymui buvo skirta intraveninė skysčių 

infuzija, ketorolakas, difenhidraminas ir prochlorperazinas arba metoklopramidas. Tyrimas atskleidė, 

jog šis protokolas buvo saugus ir veiksmingas gydant migrenos priepuolius vaikų skubios pagalbos 

skyriuje ir 73% sumažino galvos skausmo stiprumą, o tik 6% buvo reikalingas papildomas gydymas. 

Deja, tyrimas neturėjo kontrolinės grupės, tad rezultatų neįmanoma palyginti su gydymo rezultatais 

prieš standartizuoto migrenos priepuolių gydymo algoritmo įvedimą.  
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Taigi, migrenos standartinio gydymo protokolo efektyvumas svyruoja 73 – 88%, lyginant su 

63,3% – 68.8% kontrolinėse grupėse ir yra veiksmingas gydant migrenos priepuolius vaikų skubios 

pagalbos skyriuje (49–51). 

8.8. Galvos skausmo gydymui skubios pagalbos skyriuje naudojamų vaistų palyginimas 

Lentelė 7: Pirmo pasirinkimo galvos skausmo gydymui skubios pagalbos skyriuje naudojamų 

vaistų palyginimas 

Autorius Richer ir kt. (38) Tsze ir kt. (37) Sheridan ir kt. (46) 

Tyrimo tipas 
Dvigubai aklas atsitiktinių imčių 

klinikinis tyrimas 

Dvigubai aklas atsitiktinių 

imčių klinikinis tyrimas 

Atsitiktinių imčių klinikinis 

tyrimas 

Tirti medikamentai 
Į/v 

metoklopromidas 

Į/v 

metoklopramidas 

ir ketorolakas 

Į/v 

ketorolakas 

Į/n 

ketorolakas 

Į/v ketorolakas, 

difenhidraminas, 

metoklopramidas 

Mažų dozių 

propofolis 

Vidutinis skausmo 

sumažėjimas balais 

4,4 

(6,9 → 2,5) 

3,6 

(6,6 → 3) 

4,4 

(6,3 →1,9) 

4,2 

(6,3 → 2,1) 

4,83 

(8,3 → 3,47) 

4,03 

(7,9 →3,87) 

Vidutinis skausmo 

sumažėjimas 

procentais 

63,85% 54,5% 71,8% 69,8% 59% 51% 

Procentas vaikų, 

pasiekusių kliniškai 

reikšmingą skausmo 

sumažėjimą 

63% 65% 93,1% 88,9% 72,2% 73,3% 

Papildomas gydymas 

skubios pagalbos 

skyriuje 

29% 29% 17,2% 22,2% 22,2% 36,6% 

Nagrinėjant skubios pagalbos skyriuje skiriamus vaistu ir jų kombinacijas bei stebint vis 

dažniau taikomus standartizuotus migrenos gydymo protokolus, kyla klausimas, ar vaistų 

kombinacija suteikia geresnį analgestinį efektą lyginat su monoterapija? 2021 metais atliktas dvigubai 

aklas atsitiktinių imčių tyrimas atskleidė, jog intraveninių metoklopramido ir ketorolako kombinacija 

reikšmingai nepagerino galvos skausmo sumažėjimo išeičių, gydant vaikus skubios pagalbos skyriuje 

lyginant su metoklopramido monoterapija (38). O Tsze ir kt. (37) atlikto tyrimo metu intraveninio 

ketorolako monoterapija suteikė panašų analgestinį efektą, kaip ir standartinė terapija (intraveninis 

ketorolakas, difenhidraminas ir metoklopramidas) Sheridan ir kt. (46) tyrime vidutinis skausmo 

sumažėjimas vartojant intraveninį ketorolaką buvo 4,4 balai ir 71,8%, o taikant gydymą standartine 

terapija – 4,83 ir 59%. Tačiau svarbu paminėti, jog vidutinis galvos skausmo stiprumas buvo 2 balais 

didesnis Sheridan ir kt. tyrime, lyginant su Tsze ir kt. (37,46). 

Taigi, vaikų populiacijoje reikalingi papildomi dvigubai akli atsitiktinės imties klinikiniai 

tyrimai, lyginantys dažniausių galvos skausmo gydymui taikomų vaistų monoterapijas ir jų 

kombinacijas siekiant atrasti auksinį standartą galvos skausmo ir migrenos priepuolių gydymui vaikų 

skubios pagalbos skyriuje.  
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8.9. Natrio valproatas 

Svarbu, jog vaikų populiacijoje galvos skausmo gydymui skubios pagalbos skyriuje trūksta 

antros pakopos vaistų, kurie būtų efektyvūs, jei įprastas gydymas būtų neveiksmingas. Sheridan ir kt. 

(58) siekė įvertinti intraveninio natrio valproato veiksmingumą gydant ūmų galvos skausmą vaikų 

skubios pagalbos skyriuje. Šio tyrimo metu natrio valproatas buvo naudojamas kaip antros galvos 

skausmo gydymo pakopos vaistas. Vidutinis galvos skausmo stiprumo sumažėjimas prieš taikant 

gydymą natrio valproatu buvo 17%, o skyrus šį vaistą pacientai vidutiniškai patyrė papildomą 36% 

galvos skausmo stiprumo sumažėjimą. Išrašymo metu papildomas galvos skausmo stiprumo 

sumažėjimas buvo vidutiniškai 44%. Prieš taikytą gydymą natrio valproatu pacientai turėjo <20% 

skausmo stiprumo sumažėjimą, tad be natrio valproato pacientams būtų reikalingas papildomas 

analgetinis gydymas ar hospitalizacija. Taigi, autoriai siūlo apsvarstyti ūmaus galvos skausmo 

gydymą natrio valproatu skubios pagalbos skyriuje prieš skiriant narkotinius analgetikus. Šie vaistai 

galėtų padėti dar labiau sumažinti skiriamų opioidų dažnį vaikų skubios pagalbos skyriuje.  

Rosenthal ir kt. (59) taip pat tyrė intraveninio natrio valproato veiksmingumą skiriant jį kaip 

antros pakopos vaistą. Pirmos pakopos gydymas dažniausiai buvo skirtas intraveniniu 

prochlorperazinu, ketorolaku, difenhidraminu ir intravenine skysčių infuzija. Pusė pacientų (52,2%) 

po gydymo intraveniniu natrio valproatu buvo išrašyti namo, 14,2% vaikų skirtas papildomas 

gydymas, o trečdalis (33,5%) buvo hospitalizuoti. Intraveninis natrio valproatas per 1 – 2 valandas 

galvos skausmo stiprumą sumažino vidutiniškai 33,3%, o kliniškai reikšmingą galvos skausmo 

stiprumo sumažėjimą per 2 valandas pasiekė 41% vaikų. Taigi, intraveninis natrio valproatas buvo 

veiksmingas gydant galvos skausmą vaikų skubios pagalbos skyriuje.  

 

9. Rezultatų apibendrinimas ir tolimesni tyrimai 

Vaikų galvos skausmas – vienas iš dažniausių atvykimo į skubios pagalbos skyrių priežasčių, 

sudaranti 0,19 iki 3,8% visų vizitų. Dažniausiai galvos skausmas yra sukeltas antrinių priežasčių, 

ypač viršutinių kvėpavimo takų infekcijų, tačiau augant, didėja ir pirminio galvos skausmo dažnis, 

pasiekiantis piką paauglystėje. Nors galvos skausmas dažnai nepavojinga būklė, tačiau galvos 

skausmas gali būti ir vienas iš gyvybei pavojingo antrinio galvos skausmo, sukelto centrinės nervų 

sistemos infekcijos, intrakranijinių kraujagyslių patologijos ar intrakranijinių navikų, priežasčių“ 

galvos skausmas skubios pagalbos skyriuje būdingas dviem trečdaliams vaikų su intrakranijiniais 

navikais ir su idiopatine intrakranijine hipertenzija. Nepaisant to, jog gyvybei pavojingo galvos 

skausmo atvejai skubios pagalbos skyriuje reti, pacientui atvykus į skubios pagalbos skyrių, 

daugiausia dėmesio turėtų būti skiriama pirminio ir antrinio galvos skausmų diferencinei diagnostikai 

bei gyvybei pavojingo galvos skausmo, reikalaujančio išsamaus ištyrimo ir nedelsiamo gydymo, 

įtarimui.  
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Dauguma vaikų su gyvybei pavojingu galvos skausmu turi simptomų ar požymių, kuriuos 

galima atpažinti surenkant išsamią anamnezę ir atliekant pirminę neurologinę apžiūrą. Tad, skubios 

pagalbos skyriuje svarbu pasiteirauti apie galvos skausmo pradžią, trukmę, stiprumą, kitus susijusius 

simptomus, prieš atvykstant į skubios pagalbos skyrių vartotus vaistus bei būtina atlikti pirminę 

neurologinę apžiūrą. Renkant anamnezę ir atliekant pirminę apžiūrą, svarbiausia atkreipti dėmesį į 

galvos skausmo pradžią ir stiprumą, išsamiau ištirti vaikus, kurie skundžiasi staigiai prasidėjusiu 

stipriu galvos skausmu, taip pat atidžiau stebėti ir tirti pacientus, kurie skundžiasi vėmimu ar regos 

sutrikimais, pastariesiems esant būtina atlikti akių dugno tyrimą dėl papiledemos. Be to, svarbu atlikti 

pirminę neurologinę apžiūrą ir suklusti esant nenormaliems pirminės neurologinės apžiūros 

duomenims – gyvybei pavojingą galvos skausmą įtarti vaikams, kuriems stebima ataksija, strabizmas, 

galvinių nervų parezė ar mieguistumas. Pacientai su pakaušio srities galvos skausmu neturėtų būti 

tiriami kitaip nei bet kurios kitos lokalizacijos galvos skausmai. Atidesnis ištyrimas nereikalingas ir 

jei vienintelės į skubios pagalbos skyrių su galvos skausmu susijusios raudonosios vėliavos yra galvos 

skausmas, pažadinantis iš miego ar pasikartojantis pabudus bei pirminio galvos skausmo šeiminės 

anamnezės nebuvimas. Galiausiai, vaiko amžius iki 6 metų taip pat neturėtų nulemti išsamesnio 

ištyrimo nesant papildomiems skundams.  

Neurovizualiniai tyrimai dažniausiai atliekami remiantis raudonosiomis vėliavomis, tačiau 

dažnai jos ypač nespecifiškos ir būdingos ne tik gyvybei pavojingą galvos skausmą turintiems 

vaikams. Skubios pagalbos skyriuje atliekamų neurovizualinių tyrimų skaičius yra keliasdešimt kartų 

didesnis  nei patologinių radinių dažnis. Be to, daugiau nei pusei pacientų, kuriems atlikti 

neurovizualiniai tyrimai skubios pagalbos skyriuje, diagnozuojamas pirminis galvos skausmas. 

Perteklinis neurovizualinių tyrimų dažnis didina atsitiktinių radinių, reikalaujančių nereikalingų 

tyrimų bei keliančių nerimą tėvams ir pacientams, bei navikinių procesų atsiradimo riziką.  

Gydymas taikomas 31 – 79% vaikų, dėl galvos skausmo besikreipiančių į skubios pagalbos 

skyrių. Dažniausiai gydymui skiriami vaistai – nesteroidiniai vaistai nuo uždegimo ir paracetamolis. 

Dėl nenustatyto statistiškai reikšmingo ryšio tarp galvos skausmo stiprumo sumažėjimo laipsnio ir 

pakartotinių apsilankymų vaikų skubios pagalbos skyriuje dažnio, naujausioje literatūroje siūloma 

pagrindiniu galvos skausmo gydymo skubios pagalbos skyriuje tikslu laikyti kliniškai reikšmingą  

(≥ 50%) galvos skausmo sumažėjimą. Nors literatūra, nagrinėjanti pirminių galvos skausmų, ypač 

migrenos, gydymą, ribota, tačiau vieni gydymo būdai yra veiksmingesni už kitus. Naujausioje 

literatūroje patvirtinamas prochlorperazino veiksmingumas gydant vaikų migreną, lyginant su kitais 

dopaminų antagonistais, tačiau panašus ir ondansetrono efektyvumas. Intranazalinis ketorolakas buvo 

ne mažiau veiksmingas nei intraveninis ketorolakas, o sumažinus intraveninio ketorolako maksimalią 

dozę vaikams, sveriantiems daugiau nei 60 kg, iki 15 mg, stebėtas toks pats veiksmingumas. Tuo 

tarpu intranazalinis fentanilis nesuteikė pakankamos papildomos analgezijos jį skiriant su ibuprofenu, 
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o mažų dozių propafolis taip pat nebuvo veiksmingesnis nei standartinis migrenos gydymas 

(intraveninė skysčių infuzija, ketorolakas, difenhidraminas ir metoklopramidas). Vis daugiau 

dėmesio sulaukia ir standartizuoti migrenos gydymo algoritmai, rodantys daug žadančius rezultatus 

– stebimas gydymo efektyvumas yra didesnis nei kontrolinėje populiacijoje, tačiau šių protokolų 

sudėtyje esanti intraveninė skysčių infuzija išlieka ribotos vertės gydant migreną vaikų skubios 

pagalbos skyriuje. Intranazalinis sumatriptanas taip pat galėtų būti veiksmingas kaip pirmo 

pasirinkimo migrenos gydymo vaistas skubios pagalbos skyriuje. Be to, svarbūs ir antros galvos 

skausmo gydymo pakopos vaistai – natrio valproatas buvo veiksmingas papildomai sumažinant 

galvos skausmą vaikų skubios pagalbos skyriuje, ir gali dar labiau sumažinti opioidų skyrimo dažnį. 

 Reikalingi tolimesni prospektyviniai kohortiniai tyrimai, tiriantys skirtingas su galvos 

skausmu susijusias raudonąsias vėliavas vaikų skubios pagalbos skyriuje. Labai svarbu atlikti šiuos 

tyrimus su neurologinių simptomų ar požymių neturinčiais vaikais, siekiant nustatyti, ar ir esant 

vienai tik tiriamajai raudonajai vėliavai, ji vis tiek statistiškai reikšmingai susijusi su gyvybei 

pavojingu galvos skausmu. Taip pat reikalingi atsitiktinės imties tyrimai, nagrinėjantys galvos 

skausmo, ypač migrenos, gydymą skubios pagalbos skyriuje. Svarbu palyginti dažniausių galvos 

skausmo gydymui taikomų vaistų monoterapijų bei jų kombinacijų veiksmingumą, gydymo 

nesėkmės ir šalutinių reiškinių dažnius.  

 

10. Išvados 

1. Galvos skausmas – viena dažniausių kreipimosi į vaikų skubios pagalbos skyrių priežastis. 

Dažniausios galvos skausmo priežastys vaikų populiacijoje – antrinės, iš jų viršutinių 

kvėpavimo takų infekcijos. Galvos skausmo priežastys kinta pagal amžių: ikimokyklinio 

amžiaus vaikams galvos skausmą dažniau sukelia antrinės priežastys, tačiau didėjant amžiui 

pirminio galvos skausmo dažnis didėja bei piką pasiekia paauglystėje. Gyvybei pavojingo 

antrinio galvos skausmo dažnis skubios pagalbos skyriuje mažas.  

2. Raudonosios vėliavos reikšmingai susijusios su gyvybei pavojingu galvos skausmu – 

vėmimas, staigiai prasidėjęs stiprus galvos skausmas, nenormalūs neurologinės apžiūros 

duomenys, ypač ataksija, regos sutrikimai, kaip strabizmas ar susiliejęs vaizdas, ir 

papiledema, galvinių nervų parezė. Simptomai, anksčiau laikyti raudonosiomis vėliavomis, 

tačiau naujausioje literatūroje nesusiję su gyvybei pavojingu antriniu galvos skausmu - 

pirminio galvos skausmo šeiminės anamnezės nebuvimas, galvos skausmas, pažadinantis iš 

miego ar pasikartojantis pabudus, pakaušio srities skausmas, amžius <6 m. Raudonųjų vėliavų 

dažnis variuoja, didelė dalis jų – nespecifinės. Atrinkus gyvybei pavojingą galvos skausmą 

prognozuojančias raudonąsias vėliavas, galima koreliacija tarp raudonųjų vėliavų skaičiaus ir 

gyvybei pavojingo galvos skausmo rizikos.  
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3. Vaizdinių tyrimų, atliekamų skubios pagalbos skyriuje skaičius keliasdešimt kartų didesnis 

nei rastų patologinių radinių dažnis. Daugybė tyrimų atliekama pacientams dėl nespecifinių 

raudonųjų vėliavų, kurios kelia nerimą skubios pagalbos skyriaus gydytojams. Dėl to 

atliekami neurovizualiniai tyrimai daugiau nei pusei vaikų su pirminiais galvos skausmais, be 

to, randama ir atsitiktinių radinių.   

4. Pagrindinis galvos skausmo gydymo tikslas – pasiekti kliniškai reikšmingą galvos skausmo 

stiprumo sumažėjimą. Gydymas vaikų skubios pagalbos skyriuje skiriamas iki 79% vaikų, o 

dažniausiai skiriami nesteroidiniai vaistai nuo uždegimo bei paracetamolis, tačiau jų 

efektyvumas, ypač gydant migreną, yra ribotas. Naujausios literatūros duomenimis, 

ketorolakas ir prochlorperazinas yra efektyviausi gydant migreną vaikų skubios pagalbos 

skyriuje. 

 

11. Praktinis pritaikymas 

Nors gyvybei pavojingo antrinio galvos skausmo dažnis vaikų skubios pagalbos skyriuje yra 

nedidelis, svarbu atkreipti dėmesį į įspėjančius simptomus. Vaikų skubios pagalbos skyriuje išsamiau 

ištirti vaikus, turinčius neurologinių simptomų ar požymių, besiskundžiančius vėmimu ar staiga 

prasidėjusiu stipriu galvos skausmu. Nesant kitų raudonųjų vėliavų neskirti neurovizualinių tyrimų 

vaikams iki 6 metų, taip pat pacientams, kurie skundžiasi pakaušio srities galvos skausmu, galvos 

skausmu pažadinančiu iš miego ir pasikartojančiu pabudus bei nesant pirminės šeiminės anamnezės.  

Dažnai skubios pagalbos skyriuje skiriami vaistai sutampa su jau prieš atvykstant į skubios 

pagalbos skyrių pacientų vartotais, tad labai svarbu surinkti tikslią vaistų vartojimo anamnezę, 

pasiteirauti apie vartotų vaistų dozes ir jų veiksmingumą mažinant galvos skausmo stiprumą. Be to, 

dėl naujausioje literatūroje nerasto ryšio tarp pakartotinių vizitų į skubios pagalbos skyrių ir galvos 

skausmo sumažėjimo laipsnio, svarbiausias gydymo tikslas turėtų būti kliniškai reikšmingo galvos 

skausmo stiprumo sumažėjimas. Vaikams, kuriems diagnozuojama migrena svarstyti apie 

intraveninio ketorolako ar prochlorperazino skyrimą efektyviai analgezijai pasiekti.  
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Priedai: 

Straipsnių kokybės vertinimas 

Lentelė 1: Kohortinių ir atvejo – kontrolės tyrimų vertinimas pagal NOS. 

Straipsnis Tyrimo tipas Atranka Palyginamumas  Išeitys NOS įvertis 

Klim ir kt. (17) 
Retrospektyvinis 

kohortinis tyrimas 
***  * 4/9 

Rossi ir kt. 

(19) 

Retrospektyvinis 

kohortinis tyrimas 
*** * * 5/9 

Raucci ir kt. 

(22) 

Retrospektyvinis 

kohortinis tyrimas 
***  * 4/9 

Sheridan ir kt. 

(24) 

Atvejo – kontrolės 

tyrimas 
*** ** ** 7/9 

Massano ir kt. 

(25) 

Prospektyvinis 

kohortinis tyrimas 
***  *** 6/9 

Tsze ir kt. (26) 
Prospektyvinis 

kohortinis tyrimas 
**** ** *** 9/9 

Levinsky ir kt. 

(32)  

Retrospektyvinis 

kohortinis tyrimas 
**** * *** 8/9 

Genizi ir kt. 

(33) 

Retrospektyvinis 

kohortinis tyrimas 
**** * *** 8/9 

Ahmed ir kt. 

(34) 

Prospektyvinis 

kohortinis tyrimas 
***  *** 6/9 

Bear ir kt. (35) 
Retrospektyvinis 

kohortinis tyrimas 
****  *** 7/9 

Cain ir kt. (36) 
Prospektyvinis 

kohortinis tyrimas 
**** ** *** 9/9 

Kanis ir kt. 

(39) 

Retrospektyvinis 

kohortinis tyrimas 
**** * * 6/9 

Bachur ir kt. 

(43) 

Retrospektyvinis 

kohortinis tyrimas 
**** * * 6/9 

Sheridan ir kt. 

(44)  

Retrospektyvinis 

kohortinis tyrimas 
**** ** * 7/9 

Lefchak ir kt. 

(48) 

Retrospektyvinis 

kohortinis tyrimas 
**** * * 6/9 

Naeem ir kt. 

(56) 

Retrospektyvinis 

kohortinis tyrimas 
**** ** * 7/9 

Rosenthal ir kt. 

(59)  

Retrospektyvinis 

kohortinis tyrimas 
**** * ** 8/9 

  



 44 

Lentelė 2: Atsitiktinės imties klinikinių tyrimų vertinimas pagal CASP 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Tsze ir 

kt. (37) 
Taip Taip Taip Taip Taip Taip Taip Taip Taip Taip Neaišku 

Richer ir 

kt. (38) 
Taip Taip Taip Taip Taip Taip Taip Taip Ne Taip  Ne 

Richer ir 

kt. (45) 
Taip Taip Taip Ne Taip Taip Taip Taip Ne Taip  Ne 

Sheridan 

ir kt. (46) 
Taip Taip Taip Ne Taip Taip Taip Taip Neaišku Taip Ne 

Boutin ir 

kt. (47) 
Taip Taip Taip Taip Taip Taip Taip Taip Ne Taip Ne 

Lentelė 3: Kokybinių tyrimų vertinimas pagal CASP 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Orr ir kt. 

(13) 

Taip Taip Taip Taip Taip Taip Taip Taip Taip Taip 

Lentelė 4: Pjūvinių analitinių straipsnių vertinimas pagal CASP 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Azouz ir 

kt. (14) 

Taip Taip Taip Taip Taip Neaišku Taip Taip Taip Taip Taip Taip 

Lentelė 5: Retrospektyvinių duomenų analizių vertinimas pagal NOS 

Straipsnis Tyrimo tipas Atranka Palyginamumas  Išeitys NOS įvertis 

Perry ir kt. (7) Retrospektyvinė 

duomenų analizė 

***  * 4/9 

Vetri ir kt. (10) Retrospektyvinė 

duomenų analizė 

***  * 4/9 

Conti ir kt. (15) Retrospektyvinė 

duomenų analizė 

***  *** 6/9 

Gungor ir kt. 

(16) 

Retrospektyvinė 

duomenų analizė 

*** * ** 6/9 

Costa ir kt. (18) Retrospektyvinė 

duomenų analizė 

***  * 4/9 

Hsiao ir kt. 

(20) 

Retrospektyvinė 

duomenų analizė 

***  *** 6/9 

Tarasco ir kt. 

(21) 

Retrospektyvinė 

duomenų analizė 

*** * * 5/9 

Yayıcı Köken 

ir kt. (23) 

Retrospektyvinė 

duomenų analizė 

***  * 4/9 

Lanphear ir kt. 

(28) 

Retrospektyvinė 

duomenų analizė 

***  * 4/9 

Glatstein ir kt. 

(29) 

Retrospektyvinė 

duomenų analizė 

*** * * 5/9 

Kawar ir kt. 

(31) 

Retrospektyvinė 

duomenų analizė 

***  *** 6/9 

Genadry ir kt. 

(42)  

Retrospektyvinė 

duomenų analizė 

**** ** *** 7/9 

Sheridan ir kt. 

(44) 

Retrospektyvinė 

duomenų analizė 

*** * ** 6/9 
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Skora ir kt. 

(49) 

Retrospektyvinė 

duomenų analizė 

**** * ** 7/9 

Kaar ir kt. (51) Retrospektyvinė 

duomenų analizė 

***  ** 5/9 

Talai ir kt. (54) Retrospektyvinė 

duomenų analizė 

***  ** 5/9 

Hauser 

Chatterjee ir kt. 

(57) 

Retrospektyvinė 

duomenų analizė 

*** * ** 6/9 

Sheridan ir kt. 

(58) 

Retrospektyvinis 

atvejų serijų 

aprašymas 

***  ** 5/9 
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