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ANOTACIJA

Misdienu pasaulé migrénas terapijai izmanto ka tradicionalus pretsapju lidzeklus, ta ar1
specifiskus pretmigrénas preparatus no triptanu klases, pieméram, sumatriptanu, eletriptanu vai
frovatriptanu.

Magistra darba mérkis ir apkopot un analiz&t pretmigrénas triptanu grupas medikamentu
patérinu aptieku tikla ,,Mana aptieka” par periodu no 2009. Iidz 2013. gadam, ar anket€Sanas
metodi ieglt un apkopot neirologu, un pacientu viedokli par migrénas terapijas un profilakses
metodém.

Galvenie secinajumi: visplasak lietotais triptanu klases preparats ir sumatriptans (ap 92%),
§s grupas zalu patérin$ gadu no gada pieaug. Migrénas pacientu domingjosais vecums ir robezas
no 25 lidz 44 gadiem. Gan arstu, gan pacientu aptaujas noraditais galvenais migrénas lekmi
provocgjosais faktors ir stress. Diemzgl, 29% respondentu neveic profilaktisku nemedikamentozu

arsteéSanu un 13% laicigi neapmekIg arstu.

Atslégas vardi: migréna, migrénas aura, migrénas terapijas metodes, triptana medikamenti,

sumatriptans.



ABSTRACT

In today's migraine therapy using traditional pain killers or nonsteroidal anti-inflammatory
drugs, as well as specific anti-migraine drugs, such as sumatriptan, eletriptan or frovatriptan.

Aim of the Master's thesis is to collect and analyze the consumption of anti-migraine triptans
medicines group in pharmacy network "Mana aptieka" for the period from 2009 to 2013, using the
questionnaire method to extract and summarize neurologists and patients' views on migraine
treatment and prevention methods.

The main conclusions are: the most widely used class of triptans medicine is sumatriptan
(around 92%) of this group of medicines consumption from year to year increases. Migraine
patients dominant aged between 25 and 44. Both doctor and patient surveys specified main
migraine attack provoking factor is stress. Unfortunately, 29% of respondents do not prophylactic
non-medical treatment and 13% do not go to a doctor in time.

Keywords: migraine, migraine aura, migraine therapy, triptan, sumatriptan.
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IEVADS

Migréna ir hroniska saslim$ana, kam raksturigas galvassapes ar vid€ji vai stipri izteiktam
unilateralam lekmém. Vards "migréna" c€lies no grieku termina ,,hemicrania®“, kas nozime "puse
galvas". Migrénas galvassapes neapdraud cilvéka dzivibu, tacu tam ir negativa ietekme uz dzives
kvalitati (Borsook D. et al., 2012).

Pirmoreiz migréna tika minéta aptuveni 3000 gadus pirms miisu €ras senajos Babilonas
rakstos, kuros tika aprakstits modernai migrénai loti Iidzigs stavoklis. Ari senie €giptiesi (1500 g.
p.m.€.) un Hipokrats (460. gads p.m.&.) aprakstija migrénu. Senaja Egipté migrénu arst&ja: apsienot
lina audumu ap galvu, piesienot malu krokodila figtirinu, uz lina auduma rakstot dievu vardus, ar
ligumu palidzet slimniekam. Interesanti, bet ,,dievi” tieSam vargja palidzet, jo ciesi apsiets audums
var€ja sniegt asinsvadus sasaurinoSo efektu un atvieglot sap€s. Miisu &ras otraja gadsimta kinieSu
kirurgs Hua To pirmoreiz méginaja arstét migrénu ar akupunktiiras palidzibu (Borsook D. et al.,
2012).

Pasaulg ap 10% cilveku cie$ no migrénas. Vidéji ap 6-8% virieSu un 12-14% sievieSu (Lampl
C. et al., 2007). Slimibas izplatiba ir atkariga no vecuma: no 4% meiteném lidz 25% sievietém
reproduktivaja vecuma ar izplatibas kritumu p&c menopauzes (Czerwinski S. et al., 2012).
Sievieteém, kas cie$ no migrénas, ir iS€miskas triekas rasanas paaugstinats risks, it Tpasi sievieteém,
kas lieto hormonalo kontracepciju (Blair E. M. et al., 2011). Migrénas izplatiba bérnu un pusaudzu
vidi ir ap 8% no visiem galvassapju registrétiem gadijumiem (Leung S. et al., 2013). Migrénas
pacientiem novéro ari glikozes metabolisma traucgjumu veidosanos (Cavestro C. et al., 2007).
Nemot véra diab€ta pacientu skaita pieaugumu, migrénas probléma ir aktuala arT no §1s slimibas
aspekta.

Latvija §T statistika ir [1dziga - kopuma ap 12% iedzivotaju cie§ no migrénas. Pedejos gados
galvassapju pacientu vidgjais vecums kliist arvien zemaks. No dazadam galvassapem cies 11dz 90%
b&rnu. Z&niem, parasti pieaugot, galvassapju probléma samazinas, savukart meiteném otradi —
pieaug. Galvassapju lekmes vid€ji sakas vecuma no 7 Iidz 12 gadiem. Bérnu galvassapju iemesli
ir dazadi, parsvara tie ir neorganiskas dabas, tikai ap 1.2% b@mu izmeklgjumos konstate
anatomiskas patalogijas, savukart, galvas smadzenu audzgji ir vél retak, tikai 0.003% gadijumu

(Kovaldins A. et al., 2013).



Neirologu pacientu skaits ar stidzibam par stipram galvassapém pieaug, lidz ar to magistra
darba aktualitate saistas ar pacientu skaita picaugumu un stidzibam par stipram galvassapem.

Neskatoties uz to, ka migréna tiek pétita jau loti ilgu laiku, zinatnieku uzskati par slimibas
izcelsmi un darbibas mehanismiem vél joprojam ir atskirigi.

Migrénas terapija ir ne tikai medikamentu lietoSana, bet arT dazadu preventivu pasakumu
kopums. Ar specifsku pretmigrénas preparatu, tirptanu, ievieSanu 1989. gada migrénas pacientiem

paradijas jaunas ceribas.

Magistra darba mérkis ir apkopot un analizé€t pretmigrénas zalu tripatanu grupas
medikamentu pat€rinu aptieku tikla ,,Mana aptieka” 125 aptiekas par periodu no 2009. gada Iidz
2013. gadam un ar anketgSanas metodi iegtit un apkopot arstu neirologu, algologu un pacientu

viedokli par migrénas terapijas un profilakses iesp&jam.

Magistra darba izvirzitie uzdevumi:

1. Pamatojoties uz literatiras datiem raksturot sapju, galvassapju un migrénas veidus, tas
raSanas iemeslus un darbibas mehanismus, ka ar1 migrénas arst€Sanas un profilakses
terapiju, medikamentu grupas.

2. Veikt triptanu klases preparatu aprites datu analizi aptieku tikla ,,Mana apticka”.

3. Izveidot anketu un veikt migrénas slimnieku un arstu neirologu, algologu aptauju.

4. Apstradat un analizet pacientu un arstu aptauja iegiitos datus.

Magistra darba mérka sasnieg8anai autore pielieto $adas pétniecibas metodes:

1. zinatniskas literatiiras analizi,
2. specifisko migrénas medikamentu aprites datu analizi,

3. anketéSanas metodi.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Galvassapju iedalijums

Saskana ar Starptautiskas Galvassapju biedribas aktualo galvassapju klasifikacijas redakciju

galvassapes iedala divas lielas kategorijas, skatit 1.1.1. tabulu (Baltgaile G., 2006).

1.1.1. tabula

Primaras un sekundaras galvas sapes (Balgaile G., 2006)

Galvassapes Izcelsme Galvassapju iedalijjums

1. Migréna
2. Saspringuma jeb tensijas
galvassapes

3. Kilisveida jeb klasterveida

. Pacienta anamnéze un _
Primaras galvassapes

_ diagnostika nepierada ) . _
galvassapes 4. Citas primaras galvassapes

fizisku patalogiju vai . _
(pieméram, galvassapes klepus

bojajumu o -
laika, trieciena galvassapes,
galvassapes asociétas ar seksualam

aktivitatém u.c.)




1. Ar galvas vai kakla traumu saistitas
galvassapes

2. Ar asinsvadu traucgjumiem saistitas

galvassapes
Galvassapes ir citas 3. Ar neirovaskulariem intrakranialiem
_ slimibas simptoms, kas ir trauc€jumiem saistitas galvassapes
Sekundaras . o ‘ . ‘
pieradits ar anamnézi vai 4. Ar medikamentu vai kimisku
galvassapes T o |
izmeklgjumiem savienojumu lietoSanu vai atcelSanu

saistitas galvassapes

5. Ar infekeiju izplatiSanos organisma
saistitas galvassapes

6. Ar psihiatriskiem traucgjumiem
saistitas galvassapes

7. Ar kranialo neironu traucg€jumiem
un centralas genézes sejas neiralgiju
saistitas galvassapes

8. Citas galvassapes, kranialas
neiralgijas, centralas vai primaras

sejas sapes

Sekundaro galvassapju veidu skaits ir daudz plasaks, tabula ir uzskaititas tikai biezakas
sekundaro galvassapju grupas.

Daudzi faktori, kurus sauc par riska faktoriem jeb trigeriem, sp€j pastiprinat galvassapes

vai izraisit to biezaku paradiSanos, pieméram, spilgta gaisma vai troksnis, partika vai dz&rieni u.c..

Sie riska faktori ir atSkirigi katram galvassapju veidam, tapéc ir loti svarigi pareizi un

savlaicigi identific€t sapes un uzsakt adekvatu arstésanu.
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1.1.1. Sapju iedalijjuma veidi

Sapes var iedalit:
a) pcc intensitates: stipras, mérenas, vajas;
b) péc sajutu veida: dedzinasana, tirpSana, pulsacija u.c. (Nelson D., 2013);
C) péc paradisanas biezuma un veida:

e akiitas sapes (turpinas lidz tris ménesiem, tapec vieglak paciest neka hroniskas sapes, bet

parasti to intensitate ir lielaka),

e hroniskas sapes (sapes, kas ilgst vairak par tris ménesiem p&c kartas vai biezi atkartojas).

Viens no svarigakajiem klasific€Sanas kriterijiem ir sapju izcelsme. P&c izcelsmes sapes
klasificé (Nelson D., 2013):

a) somatiskas sapes: muskulos, locitavas, kaulos, audos, tai skaita ada;
b) visceralas sapés: iek§€jos organos;
C) neiropatiskas sapes: rodas neironu trauc&jumu vai bojajumu dél.

Izdala specifisku sapju veidu — psihologiskas jeb sapes, kas rodas cilvéka psihologisku
trauc€jumu del. Loti izplatits ir mits, ka cilvéks Sadas sapes iedomajas un patiesiba tas neizjit.
Atklats, ka $adas sapes ir, organisma rodas Tsts kairinajuma signals, bet psihologisku problému dél
cilvekam ir pazeminats sapju panesamibas slieksnis.

Nemot véra, ka dazada veida sapes ir visbiezakas pacientu stidzibas, tas ir aktuals pétijuma
objekts.

Nesen ir aprakstita sapju klasifikacija saskana ar to biokimisko mehanismu, skatit 1.1.1.1.

tabulu (Kumar S. P. et al., 2011).

1.1.1.1. tabula
Sapju iedalijums péc to mehanisma (Kumar S. P. et al., 2011)
Sapju veids Izcelsme Apraksts
e Centrals neirogéns Sapes, rodas membranu paaugstinatas
Centrals jutigums . : ) C -
mehanisms. caurlaidibas un sinaptiski ierosinatas
darbibas rezultata.
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Periférs neirogéns Sapes paradas periferialas nervu sist€mas

Perifers jutigums mehanisms. disfunkcijas vai kairinajuma del.

Periferas . o
Periférs nociceptivs Sapes inici€ nociceptoru kairinajums: gan

nociceptivas sapes mehanisms. somatisks, gan viscerals.

Simpatétiskas sapes | Simpatétisks Straujas augSupejosas sapes, kas raksturigas
mehanisms. dazadam traumam.

Inducg vai pastiprina psihologiskie faktori.

) o Biezi saistits ar akiitu sapju pareju
Psihologiski Psihosocialais PJt pare]
_ _ . hroniskas. Uz hronisko sapju fona attistas
kognitivas sapes mehanisms. ' o ' ' '
psihologiskie faktori, kuri nosaka jutiguma

sliekS$na pazeminajumu.

1.1.2. Tensijas jeb saspringuma galvassapes

Tensijas jeb saspringuma galvassapes ir saistitas ar dazadu muskulu saspringumu vai
smadzenu intensivu darbibu. Sis sapju veids ir viens no izplatitakajiem galvassapju veidiem. Sadas
sapes inducé dazadu muskulu grupu saspringums, ka pieméram, kakla un plecu muskulu, vai art
smadzenu parak intensiva darbiba, pieméram, dienas stresa rezultata.

Saspringuma sapes iedala (Balgaile G., 2006):

1.  Epizodiskas galvasssapes:
a) ar perikranialu muskulu saspringumu saistitas galvassapes,
b) ar perikranialu muskulu saspringumu nesaistitas galvassapes.
2. Hroniskas galvassapes:

a) ar perikranialu muskulu saspringumu saistitas galvassapes,

12



1.

b) ar perikranialu muskulu saspringumu nesaistitas galvassapes,
C) galvassapes, kas neatbilst nevienai no divam augstak minétam grupam.
Saspringuma sapes klasifice ka epizodiskas sapes, ja (Balgaile G., 2006):

Sapes kopuma paradas nevairak ka 180 dienas gada laika un tiek konstatéti vismaz desmit

gadijumi, kas atbilsts sekojoSiem kritérijiem no 2 1idz 4 (skat. zemak),

2.
3.

1.

Galvassapes ilgst no trisdesmit mintitém lidz septinam dienam.
Konstate vismaz divas no sekojoSam sapju pazimém (a — d):
a) spiedoss raksturs,
b) viegla vai vidgja intensitate,
C) abpusgjas,
d) nepastiprinas fiziskas aktivitates laika.
Sapes atbilst abam zemak min&tam pazimeém:
e) nav nelabas dasas vai vemSanas,
f) nav gaismas vai skanu jutibas vai ar konstaté tikai vienu no §tm fobijam.
Ir aktuala vismaz viena no sekojo$am pazimeém:
a) anamnéze un izmekl&umi nepierada citu patologiju vai strukturalu bojajumu,
b) ir konstatta cita patologija, bet galvassapes nav ar to saistitas.
Hroniskas sapes ka saspringuma sapes klasifice (Balgaile G., 2006):

Sapés kopuma paradas vairak, ka 180 dienas gada laika un tiek konstatéti vismaz desmit

gadijumi, kas atbilsts sekojoSiem kritérijiem no 2 Iidz 4 (skat. zemak).

2.

4.

Konstate vismaz divas no sekojosam sapju pazimém:
a) spiedoss raksturs,
b) viegla vai vidgja intensitate,
C) abpusgjas,
d) nepastiprinas fiziskas aktivitates laika.
Sapes atbilst abam zemak minétam pazimém:
a) nav vemsanas,
b) tiek konstatéta tikai viena no sekojosam pazimeém:
i. nelaba dusa,
ii. gaismas jutiba (fotofobija),
iii. skanas jutibas (fonofobija).

Ir aktuala vismaz viena no sekojo$am pazimeém:
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a) anamné&ze nepierada citu patologiju vai strukturalu bojajumu,

b) izmekl&jumi nepierada citu patologiju vai strukturalu bojajumu.

1.1.3. KuliSveida jeb klasterveida galvassapes

Klasterveida galvassapes pieskaita pie autonomam galvassapém. Klasterveida sapes ir

salidzinosi reta diagnoze, kuras diagnostic€ neirologs, skat. 1.1.3.1. tabulu.

1.1.3.1. tabula

Klasterveida galvassapju veidi un diagnozes kritériji (Balgaile G., 2006)

Klasterveida
galvassapju veids

Iedalijums

Diagnozes kritériji

Klasterveida galvassapes

1. Epizodiskas

2. Hroniskas

Paroksismala
hemikranija

1. Epizodiskas

2. Hroniskas

Islaicigas, vienpuséjas
neirologiskas
galvassapju Iekmes ar
konjunktivas hiperémiju
un asaroSanu (SUNCT
sindroms)

Iesp&jamas trigeminida
autonomas galvassapes

1. Iesp&jamas klasterveida
galvassapes

2. lesp€jama paroksismala
hemikranija

3. Iespgjams SUNCT
sindroms

. Vienpusgjas galvassapes, seja.

. Galvassapju lekme ilgst lidz

vienai vai divam stundam.

. Konstatéta cita patologija, bet

galvassapes nav ar to saistitas.

. Biezi galvassapes pavada

asaro$ana no vienas acs un
iesnas, var but konjunktivala

hiperémija (acs apsartums).

. Sezonalitate (pavasaris,

rudens).

. Virie$iem biezak neka

sievietém, biezak sméeketajiem.
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1.1.4. Citas primaras galvassapes

Galvassapes, kas neatbilst nevienam no augstakmin&tajiem krit€rijiem un nav migrenozas
sapes, attiecinamas pie citam primaram galvassapém.
Citas primaras galvassapes klasifice (Balgaile G., 2006):
1. primaras duroSas galvassapes,
2.  primaras galvassapes klepus laika,
3.  primaras galvassapes, kas saistitas ar seksualo dzivi:
a) preorgasma galvassapes,
b) orgasma galvassapes.
4.  hipniskas galvassapes jeb “modinatajpulkstena” galvassapes (kad cilvéks pamostas
galvassapju dé| vismaz 1 reizi ménesi),
5.  primaras trieciena vai zibensveida galvassapes,
6. nemitiga hemikranija (hemicrania continua),
7.  jaunas ikdienas persistgjosas galvassapes.

Biezi citam primaram galvassap&m ir organisks un nopietns iemesls.

1.1.5. Migrena

Migréna ir puls€josas, epizodiskas, unilateralas vai bilateralas vid€jas 11dz stipras intensitates
galvassapes, ar asociétiem simptomiem: sliktu diSu, vemsSanu, jutibu pret gaismu vai skanam. Tas
ir neirologisks trauc&jums, kas raksturojas ar atkartotam dazada stipruma galvassapju lekmeém.

Migrenas iedalijums (Balgaile G., 2006):

1.  migréna bez auras — raksturigas spontanas I€kmes bez priek§vestnesiem;

2. migréna ar auru — raksturiga dazadu neirologisku simptomu paradiSanas pirms lékmes
sakuma (ta sauktie 1ekmes prieksvestnesi), tipiska aura ar migrenozam galvassapem, tipiska
aura ar nemigrenozam galvassapém, tipiska aura bez galvassapém, gimenes hemiplégiska

migréna, sporadiska hemiplégiska migréna, bazilara tipa migréna.
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3.  bernibas periodiskie sindromi, kas biezi ir migrénas prekursori — cikliska vemsana,
abdominala migréna, bérnu labdabigs paroksizmals reibonis (vertigo).

4.  retinala migréna.

5. migrénas komplikacijas — hroniska migréna, persisté§joSa aura bez migrénas, migrenozs
statuss, migrenozs infarkts, migrénas inducéta cerebralas cirkulacijas traucgjumu lekme.

6. iesp&jama migréna — ar auru, bez auras, iesp&jama hroniska migréna (iesp&jama migréna ir
galvassapes, kuras péc veida izskatas ka migréna, bet neatbilst visiem vajadzigiem
krit€rijiem, vai arT migrénas pats sakums, kad ir bijusas tikai dazas 1&€kmes, tap&c nevar drosi
teikt, ka ta ir migréna).

7.  migréna, kas neietver iepriekSminétos krit€rijus (migréna, kas neietver iepriekSminétos
kritérijus ir galvassapes, kuras pilnigi atbilst migrénas tipam, bet ta neatbilst kriterijiem, p&c
kuriem var pateikt kada migréna ta ir, piem@ram, ar auru vai bez auras, gadijumos, ja

cilvekam ir gan 1eékmes ar auras simptomiem, gan bez).

1.1.5.1. Migrénas aktualitate

Regularas galvassapes, tai skaita arT migrénas 1€kmes, ir vienas no visbiezakajiem nervu
sist€mas traucgjumiem.

Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas datiem migréna ir 19. vieta starp
trauc&jumiem, kas izraisa cilvéku nesp&ju un socialus ierobezojumus, ietekmgjot dzives limeni un
kvalitati (Lampl C. et al., 2007).

Migrénas sapes ir intensivakas neka saspringuma galvassapes un tas ir gritak izturamas, ka
ar1 cilvékam aktivitasu ierobezojums ir lielaks, 1idz ar to migrénas probléma ir daudz aktualaka par
saspringuma galvassapju problému. Pétijumi liecina, ka darba razigums un efektivitate krit par
35%, ja darbinieks strada ar galvassapém (Ilkéns G., 2011).

Migrénu uzskata par pre-eklampsijas un griitniecu hipertensijas riska faktoru, hipertensivo
traucgjumu risks griitniecém ar migrénu anamnézeé ir gandriz ap 9.1%, toties sievietem bez
migrénas $is raditajs ir ap 3.1% (Facchinetti F. et al., 2008).

Ir veikti petijumi, kas apliecina, ka materniala migréna ir priekslaicigas bérna piedzimsanas

risks (Blair E. M. et al., 2011).
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Saskana ar nesenu pétijumu rezultatu materniala depresija un migréna ir divi neatkarigi
prieks$laicigu dzemdibu riska faktori. Nemot véra to, ka migréna bieZi vien izraisa depresiju,
toposas mammas ar migrénu anamnézg ir dubultriska zona (Cripea S.M. et al., 2011).

Neskatoties uz to, ka saskana ar dazadu petijumu rezultatiem migrénas profilaksei izmantota
topiramata un analogu lietoSana griitniecibas laika nerada nopietnus draudus mates un bérna
veselibai, tomér $adu zalu lictoSana nav ieteicama (Green M. W. et al., 2012). Lidz ar to gritnieces
ar migrénu anamnéze riské ar savu un beérna veselibu gan lietojot profilaktiskas zales, gan ari

izvairoties no to lietoSanas.

1.1.5.2. Migréena bez auras

Migrénu bez auras (vienkarSa migréna — hemicrania simplex) konstatg, ja galvassapes atbilst
zemak minétajiem kritérijiem (Balgaile G., 2006):
1. Jair speka vismaz viens no zemak min€tiem gadijumiem:
a) anamnéze un izmekI&jumi nepierada citu patologiju vai strukturalu bojajumu,
b) konstatéta cita patologija, bet migrénas 1ékme nav ar to saistita.
2.  Konstatétas vismaz piecas 1ekmes, kas atbilst zemak min&tiem kriterijiem.
3. Galvassapes ilgst no 4 Iidz 72 stundam.
4,  Galvassapeém konstat€tas vismaz divas no sekojosam pazimém:
a) vienpusgja jeb unilaterala lokalizacija,
b) pulsgjoss raksturs,
C) vidgja vai stipra intensitate.
5. Galvassapes pastiprina fiziska aktivitate.
6.  Galvassapju laika ir vismaz viens no zemak min&tiem blakus simptomiem:
a) slikta dusa vai vemsSana,

b) gaismas jutiba (fotofobija) un skanas jutiba (fonofobija).

17



1.1.5.3. Migréna ar auru

Tipiska aura ar migrénas galvassapém

Migrénu ar auru konstatg, ja galvassapes atbilst sekojosam pazimém (Balgaile G., 2006):
1.  Konstatetas vismaz divas galvassapju I€kmes, kas atbilst zemak min&tiem krit€rijiem no 2
Iidz 4 (skat. zemak).
2. Aurai raksturiga vismaz viena no sekojosam paradibam, bet nav konstatéts kustibu vajums:
a) atgriezeniski vizuali pozitivi (mirgosana, plankumi vai linijas) un/vai negativi (tai
skaita redzes zudumu) simptomi,
b) atgriezeniski sensori pozitivi (durSanas sajutu ka péc notirpuma) un/vai negativi
(nejutigumu) simptomi,
C) atgriezeniski runas traucgjumi.
3. Galvassapju lekmes atbilst vismaz diviem no sekojoSiem kriterijiem:
d) homonimie vizualie simptomi un/vai unilaterali sensori simptomi,
e) vismaz viens auras simptoms izplatas pakapeniski >5 min un/vai vél viens simptoms
izplatas secigi >5 min,
f) katrs simptoms ilgst >5 min.
4.  Migréna bez auras sakas auras laika vai 60 mintiSu laika p&c auras simptomu beigSanas.
5. Nav konstatéts cits galvassapju iemesls.
Konstaté migrénu ar auru, ja tiek konstatetas vismaz divas 1ekmes, kas atbilst tipiskas auras
ar migrénas sapém kriterijiem pie nosacijuma, ka skaidri zinams, ka galvassapes nav saistitas ar

citu iemeslu.

Tipiska aura bez galvassapeém

Gandriz pilniba atbilst tipiskas auras ar migrénas galvassapju kritérijiem, iznemot 4. kriteriju,

t. i. p&c auras simptomu izbeigsanas galvassapes neparadas 60 minasu laika (Balgaile G., 2006).

Bazilara migréna

Ir migrénas veids ar auru, kuras iemesls ir smadzenu abu pakausa dalu disfunkcija.
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Sadas migrénas auras simptomi galvenokart ir vizuali, tas ir izskaidrojams ar to, ka $aja smadzenu

dala atrodas redzes centrs (Davidoff R.A., 2002).

Sporadiska hemiplégiska migréna un gimenes hemiplégiska migréna

Sporadiska hemiplégiska migréna ir migrénas ar auru veids, kuram ir raksturigs pilnigi
atgriezenisks kustibu vajums ar nespeku un vismaz v€l viens klasiskais auras simptoms, turklat
neirologiskie traucgjumi, ari atgriezeniski, var turpinaties 1idz nedélai.

Hemiplégiskas migrénas patofiziologija nav skaidri zinama. Ir hipotézes, ka to izraisa jonu
transportu kodéjoso CACNAI1A, ATP1A2 un SCN1A génu mutacija, ar to var izskaidrot gimenes
hemiplégisko migrénu. ST mutacija ietekmé membranu polarizaciju. Membranai ir zemaks
depolarizacijas slieksnis un Iidz ar to paaugstinata neirologiska uzbudinamiba (Schwedt T. J. et al.,

2014).

1.1.5.4. Bérnibas periodiskie sindromi

Migréna ir visbiezak sastopams akiitu un atkartojamu galvassapju sindroms bé&rnu un
pusaudzu vida. Kaut gan migréna var attistities visos vecumos, aptuveni 50% gadijumu pirma
lekme notiek Iidz 20 gadiem. Bérniem ar migrénu ir dazadu trauc€jumu paradiSanas paaugstinats

risks, it Tpasi depresijas un emocionalas attistibas trauc&jumu (Leung S. et al., 2013).

1.1.5.5. Retinala migrena

Samera rets migrénas veids, kas ir saistits ar sapju uzliesmojumiem, kurus pavada
monokulari redzes traucgjumi un pat aklums, kas var paradities vienlaicigi ar migrenozam sapém
vai arl pacientiem ar migrénu anamnez€. Retinalas migrénas diagnostiskie kriteriji ir vismaz 2
lekmes ar pilnigi atgriezeniskiem monokulariem pozitiviem un/vai negativiem vizualiem
simptomiem, kurus pavada galvassapes, kas atbilst migrénas bez auras kritérijiem (Grosberg B.M.

et al., 2006).
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1.1.5.6. Migreénas komplikacijas

Hroniska migréna

Migréna p&c bitibas ir hronisks traucgjums jeb slimiba ar periodiskam jeb epizodiskam
lekmém. Hroniskas migrénas gadijuma, kuru uzskata par epizodiskas migrénas komplikaciju,
lekmes notiek 15 vai vairak dienas ménesi vismaz tris ménesus péc kartas. Hroniskas migrénas
izplatiba ir 1.3% lidz 2.4%. Epizodiska migréna progres€ lidz hroniskai vidgji 2% cilveku, kuri

cie$ no epizodiskas migrénas. (Ashina S., 2012).

Persistéjosa aura bez migrénas

Migrénas auru var definét ka neirologisku trauc&jumu, kas paradas pirms vai migrénas
lekmes laika. Migréna ar auru bez migrenozam galvassapeém, kas ir maz izplatita. Sis veids biezak
sastopams sieviettm (3%) neka virieSiem (1%). Dazi pacienti cie§ no neizskaidrojamiem

persistéjosiem vizualiem negativiem un pozitiviem simptomiem (Lim J. et al., 2014).

Migrenozs statuss

Migrenozs statuss (status migrainosus) ir migrénas komplikacija, kurai ir raksturigas loti
garas galvassapju Iekmes > 72 stundam ar vai bez auras. Statistiskie petijumi paradija, ka aptuveni
20% no migrénas pacientiem ir bijusas Iekmes garakas par 72 stundam. Sadas lekmes loti vaji reage
uz terapiju. Tas patofiziologijas mehanisms nav pilnigi noskaidrots. Neskatoties uz to ir vairaki
riska faktori, kuri atziti par migrenoza statusa trigeriem: emocionals stress, medikamentu
parmériga lietoSana, depresija, trauksmes sajiita, ka ari profilaktisku pasakumu neveikSana (Gentile

S. etal., 2009).

Migrenozs infarkts un migrénas inducéta cerebralas cirkulacijas traucéjumu lekme

Vairaku pétijumu rezultati rada, ka migréna un asinsrites traucjumu inducéta lekme ir
savstarp€ji saistiti. Panakumi migrénas patofiziologijas p&tijumos parada saikni starp migrénu un
cerebralo 18kmi. Cilvékiem, kuri cie$ no migrénas, i§€misko Iekmju risks ir divas reizes lielaks.

Petijumos secinats ar1, ka iS€miskas triekas risks ir augstaks cilvekiem, kas cie§ no migrénas ar
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auru, neka cilvékiem, kuriem ir migréna bez auras. Augstaks risks ir jaunam sievietém sméké&tajam
vai kuras lieto hormonalus kontracepcijas lidzeklus (Kurth T. et. al, 2012).
Daudzi pétijumi apstiprina, ka migréna ar auru ir iS€miskas galvas smadzenu triekas riska

faktors (Muhammed J. et al., 2014).

1.1.5.7. Menstruala migréna

Aptuveni pusei no sievietém attistas menstruala migréna, kas sakas divas tris dienas pirms
menstruacijam, So migrénas veidu izraisa estrogéna limena pazeminasanas. Leékmes var sakties
pirms, péc vai cikla vida. Izdala menstrualu migrénu un uz menstruaciju attiecinatu migrénu, abi

migrénas veidi progresé ar pacientu vecumu (Vetvik K. G. et.al., 2010).

1.1.5.8. Migrénas lekmes posmi

Migrénas 1ekme sastav no vairakiem posmiem, skat. 1.1.5.8.1. tabulu (Davidoff R.A., 2002):

1.1.5.8.1. tabula

Migreénas lekmes posmi

Migrenas lekmes
Apraksts
posms
Izjit aptuveni dienu pirms auras simptomu paradiSanas; raksturojas ar
Prodroms neadekvatu reakciju uz smakam, skanam; paaugstinatu uzbudinatibu vai
otradi vajumu un nespé&ju koncentréties.
Simptomi (runas trauc&jumi, halucinacijas, redzes problémas u.c.)
Aura paradas ne vairak ka vienu stundu pirms galvassapju sakuma.
Dazadas intensitates unilateralas vai bilateralas puls€josas galvassapes,
Galvassapes kas var ilgt Iidz 72 stundam, ar pavadoSiem simptomiem: slikta dusa,
vemsana, fotofobija vai fonofobija u.c..
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Normala fiziologiska stavokla atjaunoSanas, kur viena no pirmajam
AtlabSana

pazimém ir &stgribas atjaunosanas.

Atseviski izdala galvassapes bérniem un pusaudziem, sikak nav apskatitas.

Nosaciti primaras galvassapes var atskirt péc to lokalizacijas, skatit 1.1.5.8.1. attelu.

Klasterveida galvassapes

Migréna

1.1.5.8.1. att. Primaru galvassapju lokalizacija (modificéts, Jégere D.)

Tensijas sapes paradas pieres zona un izplatas pa apli, biezi vien skar ar1 kakla un plecu
rajonu. Klasterveida sapes skar tikai atseviskas nelielas zonas, visbiezak acu zonu. Migrénas

galvassapes parasti skar tikai vienu galvas pusi.

1.2. Migrénas rasanas iemesli un darbibas mehanismi

Migrénas patologijas fiziologija ir acimredzami saistita ar smadzenu fiziologijas
traucgjumiem, kaut gan joprojam nav lidz galam izpétits ne slimibas rasanas iemesli, ne darbibas

mehanisms (Borsook D. et al., 2012).
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Agrak migrénu uzskatija par cerebralo vaskularo spazmu (galvas smadzenu asinsvadu
spazmu) un vél joprojam daudzi zinatnieki atbalsta So teoriju.

Eksisté daudzas teorijas, kas postulé migrénas saistibu ar dazadiem neirologiskiem vai
vaskulariem trauc&jumiem, pieméram, ar kriptogéno insultu (Guo Z.-N. et al., 2014).

Neskatoties uz problémas aktualitati, migréna arm1 misdienas ir nepietiekami savlaicigi
diagnosticéta un adekvati arstéta (Aamodt A. H. et al., 2008).

Sobrid aktualaka migrénas mehanismu teorija postulé, ka migrénas lekme ir divu
komponensu process, kura iesaistiti gan vaskularas dabas faktori, gan neiropatiskas dabas faktori.
Migrénas 1ekme ir Tslaiciga galvas smadzenu asinsvadu krize, kuras attistibas viena no vadosam
lomam pieder serotoninam. Serotonins ir neirotransmiters (5-hidroksitriptamins, 5-HT), kuram ir
nozime, tados procesos ka agresijas, trauksmes sajiitas rasanas, libido, miega kontrole, &stgribas,
sapju uztveres kontrole, ka arT regulé endokrinas, elpoSanas, gastrointeralas un kardiovaskularas
sistémas darbibu. Preparati, kuri ietekmé serotonergisko sist€ému ir efektivas zales, kuras izmanto
migrénas un citu sapju, ka ar1 aps€stibu arstéSanai (Vignir Isberg V. et al., 2013).

Tiek uzskatits, ka migrénas slimniekiem noverojams serotonina metabolisma deficits.
Starpposma starp migrénas 1€kme&m trombocttu serotonina aktivitate ir pazeminata, bet Iekmei
tuvojoties, ta aktivitate pieaug. Sakoties lekmei dala trombociti sabriik un izdala asins plazma
milzigu daudzumu briva serotonina. Smadzenu asinsvados ir 5-HT-1 receptori, kuri reagé uz
serotonina paaugstinata daudzumu asinis. Sikakie asinsvadi reag€ saSaurinoties, tadgjadi attistas
smadzenu 1§€mija, kas izraisa auras simptomus.

Serotonins relativi atri tiek izvadits no organisma ar urinu, tapéc ta koncentracija asinis strauji
krit, asinsvadi sak paplaSinaties (dilatacijas faze), bet parsvara tikai ekstrakranialie asinsvadi, lidz
ar to paaugstinas asinsvadu apvalka transparence jeb sp€ja laist cauri dazadas biokimiskas vielas,
kas tai skaita sp€j izraisit sapju sindromu (piemeram, prostoglandini u.c.). Tas vielas kairina
receptorus, kas provocé degenerativu jutigumu un sapes. Tapéc migrénas 1ekmi var aprakstit ar
intrakranialo asinsvadu saSaurinasanos ar sekojoSo ekstrakranialo asinsvadu paplasinasanos, kas
arl izraisa stipras sapes. Sapes pastiprina asinsvadiem blakuseso$o audu tiiska un paplaSinato
trigeminalas neironu sist€mas asinsvadu receptoru asinsvadu kairinajums.

Smadzenu garozas asinsvadi tiek pastiprinati pétiti, lai izzinatu migrénas patofiziologijas
mehanismus. Tika konstatéts, ka ietekmé&jot galvas smadzenu asinsvadu sist€ému, tiek izraisitas
migrénai lidzigas sapes. Sobrid migrénas terapijas sastavdala ir vazokonstriktoru jeb triptanu

lietoSana.
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P&dgjos gados paradijas daudz pienémumu un hipotézu, kas apsauba hipotézi par migrenozo
sapju izcelsmi ka reakciju uz galvas smadzenu asinsvadu dilataciju, piem&ram, ne Visi
vazodilatatori izraisa migrénas tipa galvassapes. Tika veikti magnétiskas rezonanses izmekl&jumi
migrénas lekmes laika, tajos netika konstatéta asinsvadu dilatacija, tacu neizslédz iesp&jamu duralo
vid€jas meningealas arterijas asinsvadu dilataciju. Pat ja durali asinsvadi ir tikai blakusparadiba,
tiem var biit svariga loma migrénas patofiziologija, attiecigi tiek postuléta vazomotoro receptoru
agonistu vai antagonistu iesp&jams pretmigrénas potencials, vismaz kranialu sapju novérsana
migrénas lekmes laika. Pienemot So faktu, to var izskaidrot ar kofeina pozitivu efektu. Kofeins ir
vazomotoro receptoru — adenozina receptoru antagonists. Tiek uzskatits, ka kofetTnam piemit citu
pretsapju lidzeklu efekta pastiprinoSa iedarbiba, ka ar1 kofeinam paSam tiek piedévéts pretsapju
efekts, kas darbojas ka tieSais analgétikis, paaugstinot nociceptiva jutiguma robezu, pie tam
kofetnam izvadoties no organisma biezi vien konstat€ sapju atjaunoSanos, Iidz ar to sapju
atkarto$anos var saistit ar kofeina koncentracijas kritumu organisma (Haanes K. A. et al., 2014).

Biezi noradita ir ideja par kalcija kanalu mutaciju, kas izraisa centralas nervu sistémas
neironu nestabilitati un attista o neironu sp&ju izraisit migrénas l1ekmes. Ka viens no migrénas
attistibas mehanisma iesp&jamiem posmiem ir trigeminovaskularas sist€mas aktivacija ar sekojosu
CGRP (calcitonin gene-related peptide) atbrivosanu un TNC (trigeminal nucleus caudalis)

aktivaciju un sapju iniciéSanu, skatit 1.2.1. attelu.
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1.2.1. att. Migrénas sapju iniciéSanas mehanisms (Matta G.M. et al., 2013)

Periferala trigeminovaskulara sist€éma sastav no jutigdm trigeminalo gangliju skiedram, kas

ir saistiti ar asinsvadu dilatacijas mehanisma ierosinasanu, skatit 1.2.2. att€lu.
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1.2.2. att. Trigeminalas sistemas aktivacija (Matta G.M. et al., 2013)

Viens no lielakiem izaicinajumiem migrénas patofiziologijas noskaidro$ana ir migrénas
simptomu izcesmes izprasana. Migrénas patofiziologijas mehanisma ir iesaistiti gan periferialie
nervi, gan centralas nervu sist€mas trigeminovaskularas sist€mas neironi. Centralas nervu sistémas
jutigums nosaka galvassapes, savukart, galvas smadzenu garozas izpleSanas depresija (cortical
spreading depression) nosaka auras simptomu paradiSanos. Smadzenu garozas izplesanas depresija
aktivé trigeminovaskularus celus, Iidz ar to vairakas terapijas metodes ir loti efektivas akiitu
migrénas 1ekmju arstéSana (kuras spgj ictekmét kadu no augstak aprakstitiem procesiem), bet ir
mazak efektivas hroniskas migrénas arstéSana, jo nav zindma procesa inicié$anas.

Nav zinams, kapeéc, bet elektrolitu apmaina smadzenu garozas asinsvadu izpleSanas laika
trauceta. Petnieki izsaka hipotezi, ka, nemot vera iespgjamu tris génu, kas kode jonu apmainu jeb
transportu mutaciju (kura izraisa gimenes hemiplégisku migrénu), smadzenu K*/Na* homeostaze
ir traucéta: K* koncentracija ir paaugstinata, savukart, Na* koncentracija pazeminata migrénas
auras laika, tad Na* koncentracija pieaug un ir paaugstinata migrénas galvassapju laika, un tiesi
paaugstinata Na* koncentracija izraisa neironu uzbudinamibu. Homeostazes trauc&jumu iemeslu
pétnieki attiecina pie genétiskam izmainam, kas skar Na*, K*, ATF - fazes transportiera (NKAT)
regulatorus, paaugstinot homeostazes traucgjumu risku. NKAT aktivitates svarstibas pari normas
robezam izraisa neirologisku un vazomotoru efektu. Zemakas aktivitates gadijuma paaugstinas K*
koncentracija, neironi depolariz€jas, izraisot auras simptomus. Paaugstinatas aktivitates gadijuma
paaugstinas Na* koncentracija un neironu uzbudinamiba, izraisot migrénas galvassapes
(Harrington M. G. et al., 2010).

Migrénas slimniekiem migrénas Iekmes laika konstatétas pakauSa un deninu smadzenu

dalas struktiiras anomalija. Anomalijas ir smadzenu vazogéna oedema, kas parasti ir asins
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izplidums, kas akumulgjas ap neironiem. Lielaks oedemu skaits ir smadzenu baltaja viela, ka ar1
novérots paliclinats Gdens un Na* daudzums un samazinats K* daudzums starpsinu telpa.
Anomalijas ir konstatétas pacientiem ar hemiplégisku, sporadisku un bazilaru migrénu, ka arf ar
migrénu ar auru un pacientiem ar migralepsiju (migréna un epilepsija) (Gentile S. et al., 2009).

Saskana ar magnétiskas rezonanses izmekl&jumu rezultatiem nesen tika izvirzita teorija, ka
migrénas rasanas mehanisms var biit saistits ne tikai ar CGRP, serotonina atbrivoSanos un
trigeminovaskularas sist€émas aktivaciju, bet ar1 apsléptam smadzenu malformacijam. P&tot So
pienémumu tika veikts eksperimentals p&tijums, kura piedalijas 27 migrénas slimnieki un 27
kontrolobjekti, kuriem Iidz tam bridim netika konstatéta migréna. Parbauzu laika eksperimenta
dalibniekiem veica magnétiskas rezonanses izmekl€jumu. To laika tika konstatéts, ka
salidzinajuma ar kontrolgrupas rezultatiem migrénas slimniekiem ir samazinats pelékas vielas
daudzums konkrétos smadzenu garozas apgabalos, kuri ir iesaistiti sapju rasanas mehanisma.
Acimredzami iegitie rezultati varétu biit par pamatu jaunam migrénas izcelsmes mehanisma
teorijam, bet pétijuma piedalijas parak maz cilveku, lai izteiktu kaut kadas hipotézes, tapec So
pétijumu nevar no zinatnes viedokla uzskatit par parliecinosu pieradijumu (Valfre W. et al.,2008).

P&tot migrénas iesp&jamo genétisko pamatu, tika veikti dvinu genétiska materiala petijjumi,
kuru rezultata konstat€ja, ka migrénas rasanas iemesls nav viennozimigi saistits ar genétiskiem
faktoriem. Tas ir dazadu faktoru komplekss. So patologiju izraisa gan genétiskie faktori, gan dzives
apstakli, gan citi faktori. Ir griti novertét kada no faktoriem Tpatsvaru trauc€jumos, bet gimenu
anamnézes pétijumi rada, ka, ja kads no pirmas pakapes radiniekiem cie§ no migrénas, tad
saslim$anas risks ir paaugstinats (Piane M. et al., 2007).

Misdienas notiek daudz pétijumu ar mérki noskaidrot migrénas raSanas iemeslus vai to
provocgjosos faktorus.

Migréna ir traucgjums, kas ietekmé cilvéka dzives kvalitati un vina socialo lomu
sabiedriba.

Sievietém, kuras cie§ no migrénas, ir 36% lielaks depresijas attistibas risks. Pie $ada
secindjuma nonaca petnieki apkopojot Bostona veikta petijuma rezultatus, kuros piedalijas 36 154
sievietes bez depresijas pazimé€m un bez depresijas anamnéze, no §im sieviet€tm 6 456 cie$ no
migrénas. BieZi vien depresijas blakusparadibas ir migréna, trauksmes sajiita, miega traucg€jumi un
kairinatas zarnas sindroms. Kaut gan depresiju nevar uzskatit par migrénas trigeri, tomer par

provocgjoso faktoru gan (Kurth T. et al., 2012).
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Saskana ar Norvégija veikta pétijuma rezultatiem galvassapes var bt saistitas ar pazeminatu
D vitamina limeni asinis. Saja pétijuma piedalijas 11 614 cilveki, no kuriem 725 cilvékiem ir
bijusas migrénas lekmes, bet vél 3 336 atzina, ka vini cie$ no cita veida galvassapém. Apkopojot
pétijuma rezultatus, pétnieki nonaca pie secinajuma, ka tikai cita veida galvassapes (nemigrenozas)
var bit saistitas ar zemu D vitamina ltmeni asinis (Kjergaard M. et al., 2012).

Petfjumi rada, ka pacientiem ar palielinatu kermena masu ir par 81% lielaks epizodiskas
migrénas izcelSanas risks. Saskana ar pétijuma rezultatiem gan sievietém, gan senioriem (cilvékiem
vecakiem par 50 gadiem), gan jauniem cilvékiem ar palielinatu kermena masu epizodiskas
migrénas saslimsanas risks ir paaugstinats (International Headache Congress, 2013).

Patentforamenovale ir viens no visbiezak konstatétiem blakus simptomiem vai
komplikacijam, kura saistita ar migrénu un it Tpasi ar migrénu ar auru. So komplikaciju novéro lidz
60% gadijjumos. Saistiba starp abam slimibam ir skaidri pieradita, bet jakonstate, ka
Patentforamenovale operativa arst€Sana neizarst€ migrénu, tapec jasecina, ka §Ts slimibas tomér
izraisa dazadi faktori un tam ir dazadi biokimiskie mehanismi (Tepper S. J. etal.,2007).

Veikti daudzi petijumi, lai noskaidrotu migrénas un migrenoza infarkta saistibu. Migrenozo
infarktu pieskaita pie auras simptomu komplikacijam. Biezak smadzenu infarktu komplikaciju
konstaté smeketajam vai hormonalo kontracepcijas lidzeklu lietotajam lidz 45 gadiem.

Kopuma migrénu izraisoSus faktorus var nosaciti iedalit Cetras lielas grupas, skatit 1.2.1.
tabulu (Davidoff R. A., 2002):

1.2.1. tabula
Migreénu izraisoSie faktori
Migrenu izraisosie faktori Piemeri
Apkartgjas vides faktori Laika apstakli, stipras fizikalas iedarbibas (skala
skana, spilgta gaisma, stipra smarza), parmerigs
aukstums vai karstums.
Fiziskie faktori Parmeériga fiziska slodze, nogurums, miega trikums,

dazada veida sapes (zobu, kaulu u.c.), klimatiskas
joslas maina (celojumi). Viens no galvenajiem
faktoriem Saja grupa ir smekeSana, konstatets, ka
sméekeSana paaugstina ne tikai migrénas risku, bet ar1

migrénas komplikacijas risku.
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Emocionalie faktori Stress, depresijas, uztraukums vai trauksmes

stavoklis, ka arT dazadi garigie traucgjumi.

Beheivioralie faktori Uzturs, hormonalu zalu lietoSana (hormonalo
kontracepcijas lidzeklu), alkohola vai narkotisku
vielu lietosana, kofeina parmeriga lietoSana,

menstruacijas u.c..

1.3. Migrénas nemedikamentoza arstéSana

Nemedikamentozas migrénas arstéSanas metodes ir pasakumu kopums, kas ir saistits ar
pacienta dzives stilu un pieradumu mainu, ar mérki izvairities no migrénas trigeriem vai minimizet
to risku izraisit migrénas l1ékmi. Pie $adiem pasakumiem pieder: stresa menedZments, regulara
Sana, kvalitativs miegs, fiziskas aktivitates, fizioterapija un kofeina, alkohola, sieru, nitritu, natrija
glutamata u.c. minimizéSana uztura. Konkrétu pasakumu kopums tiek piemeklets katram
pacientam individuali (Roceanu A. et al., 2014).

Loti biezi arsti iesaka pacientiem izm&ginat akupunktiiru sapju sindroma mazinasanai vai
nonemsanai. Akupunktira gadsimtiem tika izmantota Kina galvassapju arstéSanai. Veikti vairaki

pétijumi, kas pierada akupunktiras efektivitati migrénas arstésana (Ying L. et al., 2009).

1.4. Migrénas medikamentoza arsteSana lekmju kupésanai

Migrénas rasanas un darbibas mehanismi nav pilnigi izp@titi, tap&c ar nav iesp&jams noteikt
vienu viennozimigi efektivako aktivo vielu klasi.

Par pozitivu jeb veiksmigu migrénas terapiju uzskata Sadu pasakumu kompleksu, kas
nodroSina:
a)  migrénas Iekmju skaita samazinajumu vismaz par 50%,
b)  loti intensivu Iekmju skaita un biezuma samazinajumu,
c)  1ekmju ilguma samazinajumu.
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Migrénas arstéSanas mérkis ir akiita stavokla simptomu samazinasana un turpmako lekmju
profilakse. Lielakoties migrénas I€kmju apstadinasanai izmantotie Iidzekli atvieglo tikai
galvassapes, jo prodroms, auras vai citi simptomi izziid pasi (Gordon N. et al., 2015).

Pretsapju zales ir lietojamas vaju Iidz vidéju lekmju laika un pirmo simptomu novérsanai.
Stipru un ilgstoSu lekmju arstéSanai lieto specifiskus pretmigrénas preparatus. Stipru 1€kmju
gadijuma javersas pie arsta vai tuvakas slimnicas uznemsanas nodala, jo stacionara var intravenozi
ievadit DHE preparatus vai sumatriptanu subkutani, kas lauj atri apturét 1ekmi un samazinat sapes.
Ja §1 terapija izradas neefektiva, tad lieto dopamina antagonistus. Ja I€kmes, neskatoties uz terapiju,
atkartojas, sapju sindroms nepariet, ir iespgjama pacienta hospitalizacija. Parasti $adas situacijas
vairakas dienas (3-4) ievada intravenozi DHE preparatus kopa ar citam nepiecieSamam zalém
(piem@ram, antimi&tiskas zales).

Biezi vien ir saméra griti noteikt medikamentozo terapiju pacientam ar galvassapém, jo ir
griiti noteikt precizu diagnozi, jo migrénu bez auras un vienkarsi epizodiskas galvassapes kliniski
atSkirt ir loti gruti. Zinatnieku aprindas arvien popularaks kliist jautajums, vai migréna ar auru un
bez auras ir viena un ta pati slimiba, daudzi uzskata, ka tas ir divas atSkirigas neirologiskas
problémas, kuras genétiski nav saistitas sava starpa.

Dazadiem pacientiem ir atSkirigs sapju slieksnis, un ir gruti objektivi novertét sapju
stiprumu un blakus simptomu intensitati, ir atSkiriga placebo izturiba un atskirigi dzives apstakli,
tadgjadi objektiva terapiju izvertéSana ir sarezgita. BieZi vien migrénas terapijas efektivitate ir
atkariga no pacienta psihologiska stavokla, nevis no neirologa pieredzes jeb zalu efektivitates.
Migrénas terapijai tiek lietotas modernas specifiskas pretmigrénas zales un klasiskas pretsapju
zales un to kombinacijas.

Visas zales, ko lieto migrénas terapija, var iedalit 4 lielas grupas:

1. Nespecifiskie pretmigrénas preparati:
a) nenarkotiskie pretsapju lidzekli, bez pretickaisuma darbibas: paracetamols
b) NPL: ibuproféns, diklofenaks u.c.
c) dopamina antagonisti: hlorpromazins u.c.
d) citi preparati: botulina toksins, Ginkgo Bilobas preparati
2.  Specifiskie pretmigrénas preparati:
a) DHE klases preparati (Latvija netiek izmantoti)

b) triptanu klases preparati: sumatriptans
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1.4.1. Nespecifiskie pretsapju preperati

Acetaminoféns (acetaminophen, paracetamol) un kodeins (codeine) tiek lictoti migrénas
sapju samazinasanai lekmju laika. PutojoSo tableSu zalu forma ir efektivaka par tablesu zalu formu,
jo putojosa tablete tiek absorbéta daudz atrak un efekts iestajas atrak. Ta ka migrénas lekmju laika
biezi vien tiek noverota kungu zarnu trakta staze, zales, kas uzlabo kungu zarnu trakta peristaltiku,
pastiprina pretsapju zalu efektivitati (Welch K. M. A., 1993). Stipras vemsSanas jeb sliktas diiSas

gadijuma lieto pretsapju zales un zales pret vemSanu supozitoriju forma.

1.4.1.1. tabula
Pretsapju lidzeklu ieteicamas devas (Welch K. M. A., 1993)
Zalu nosaukums Deva, mg
Paracetamols 500
Kodeins 60

Paracetamols > 500 mg un to kombinacijas ar kofeinu, kodeinu vai aspirinu parstavetas
Latvijas tirgt loti plasi: 42 preparatos (ZVA, 2015).

Daudzos pretsaauksteSanas preparatos paracetamols tiek izmantots ka pretiekaisuma un
temperatiiru pazeminoSs lidzeklis un biezi tieck kombingéts ar C vitaminu un fenilefrina
(phenylephrini) vai pseidoefedrina (pseudoephidrini) atvasinajumiem, pieméram, Coldrex karstie
dzerieni, Gripofleks pulveris iekskigi lietojama Skiduma pagatavosanai, Grippostad pulveris
iekskigi lietojama S$kiduma pagatavosanai, Theraflu pulveri iekskigi lietojama S$kiduma
pagatavosanai) (ZVA, 2015). Sie lidzekli nav domati migrénas arstéSanai, bet tajos ietilpst
pietickama paracetamola deva, lai atvieglotu galvassapes, tapéc, tos var izmantot arkartas
gadijumos, ja nav pieejamas citas zales pie nosacTjuma, ka pacientam nav vemsanas. Sie preparati
ir bezrecepsu zales.

Pretsapju lidzekli, kurus izmanto migrénas terapijai un kuri ir pieejami Latvija (ZVA, 2015)

ir uzskaititi 1.4.1.2. tabula.
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Pretsapju lidzekli, kurus izmanto migrénas lekmju kupésanai (ZVA, 2015)

1.4.1.2. tabula

Aktiva viela

Preparats

RecepsSu

BezrecepSu

LietoSanas

indikacijas

paracetamols

Efferalgan 500 mg putojosas tbl.
Febridol 500 mg tbl.

Gripostad 600 mg pulveris

Pamol 500 mg apv. tbl.

Panadol optizorb 500 mg apv. tbl.
Paracetamol - Grindeks 500 mg tbl.
Paracetamol Actavis 500mg tbl.
Paracetamol Sopharma 500 mg tbl.
ParaFlux 500 mg tbl.

Paramax Rapid 1000 mg tbl.
Paramax Rapid 500 mg tbl.

Izmanto vaju
11dz vid&ju
galvassapju un
migrénas
1ekmju

arstéSanai

paracetamols

un kofeins

Panadol Extra optizorb
500 mg/65 mg
Paramax Extra 500 mg/65 mg

Izmanto vaju
lidz vidgju
galvassapju un
migrénas
1ekmju

arstéSanai

paracetamols,
kodeins un
kofeins
vai
paracetamols

un kodeins

Ultracod 500
mg/30 mg tbl.

Co-Codamol 500 mg/8 mg tbl.

Solpadeine 500 mg /8 mg /30 mg tbl.

Izmanto stipru
galvassapju un
migrénas
lekmju

arsté$anai

paracetamols
aspirins un

kofeins

Ascophen P tbl.
Citramons forte tbl.
Citramon P tbl.
Ol-askofens tbl.

[zmanto vidgju
lidz stipru
galvassapju un

migrénas
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1ekmju
arstéSanai
Doreta 75
mg/650 mg
paracetamols
apv. tbl. Lieto arkartas
un tramadols )
) Zaldiar 37.5 gadijumos
(tramadoli)
mg/325 mg
apv. tbl.

Daudzi narkotiskie pretsapju lidzekli tiek lietoti akiitu migrénas stavoklu arstéSanai,
pieméram, kodeins. So preparatu atlauts lietot pacientiem ar retam un loti stipram leékmém, ja tas
nereag€ uz pretmigrénas preparatiem, vai pacientiem ar koronaras artérijas slimibu vai gritniecém,
kuriem ir aizliegts lietot pretmigrénas preparatus.

Opioidu izmantoSana migrénas 1ekmju arsteéSanai tiek ierobezota daudzu apsvérumu del.
Cilvekam migrénas Iekmes laika biezi vien ir gruti kontrol&t savas darbibas un uznemto zalu devas,
kas ir vitali svarigi opioidu gadijuma, nemot véra pardozéSanas un atkaribas objektivus draudus.
Tomeér Sis risks ir janoverte, bet nav jaatsakas no efektivu zalu lietoSanas §adu apsvérumu degl, jo
pardozeSanas un atkaribas riski, biezi lietojot pretmigrénas vai migrénas lekmju profilaktiskas
zales, ir loti augsts praktiski visam §im nolikkam paredz&tajam zalém (Finocchi C. et al., 2013).

Tramadola lietoSana ir pamatota, ja ir vajadzigs ne tikai pretsapju, bet ar1 sedativs efekts, bet
sedativs efekts biezi vien ir ilgstoss (Gordon N. et al., 2015).

Pie nesteroidu pretiekaisuma lidzeklu klases pieder plasi pielietojami Iidzekli ka naprokséns
(naproxen), ibuproféns (ibuprofen), ketorolaks (ketorolac), diklofenaks (diclofenac) un aspirins
(acetysalicylic acid, aspirin). Ketorolaks ir pirmas zales, kurus FDA atlava lieto$anai gritniecibas
laika, kaut gan §1 aktiva viela nav visefektivaka (Welch K. M. A., 1993).

NPL lidzigi analggétikiem ir prostaglandina inhibitori, kas inhib& prostaglandina sintézi un
COX aktivitati organisma, kura, savukart, katalizé prostaglandina sint€zi. Tapéc sapju remdinoso
efekta skaidrojums saistits ar prostaglandina sint€zes inhib&Sanu, kas savukart noveérS neironu
pastarpinatu trigeminovaskularas sist€émas iekaisumu, skatit 1.4.1.1. attelu.

Hiperalggzija, kuru izraisa prostoglandins, var ilgt lidz 4 stundam, kaut gan prostaglandina
pussabrukSanas periods ir daZzas miniites. Acimredzami prostaglandins aktivé sekundaro sapju

izraiso§o mehanismu, kas ilgstosi inducé sapes péc prostaglandina katabolizes. Sis fakts varétu
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izskaidrot, kap&c prostaglandina inhibitori ir mazak efektivi, kad migrénas Iekmes arstéSana
uzsakta jau 1€kmes laika, un kapéc sapes nerimst pilnigi.
Bradikinins
atbrivo

Trauma 5-hidroksitriptamins

Iekaisums Histamins

Prostaglandins

cor 11
- Nervu gali

|

Sapes

1.4.1.1. att. NPL darbibas mehanisms (modificéts, Healthy Body, healhty mind, 2013)

Prostaglandina inhibitori var trauc€ serotonina neirotransmisiju un izraisit
vazokonstrikciju, kas arT var ierosinat sapju remdinoSo mehanismu.

NPL ieteicamas devas ir uzskaititas 1.4.1.3. tabula.

1.4.1.3. tabula
Nesteroido pretiekaisuma lidzeklu ieteicamas devas (Welch K. M. A., 1993)

Zalu nosaukums Deva, mg

Naprokséns 750-825

Diklofenaks 50-100

Ibuproféns 200

Ketorolaks 30-60

Aspirins no 500 I1dz 650

Naprokséns
Naproksens ir ieteicams migrénas slimniekiem ar vajam lidz vidéjam galvassapju 1ekmém.

Kliniskajos p&tijumos noteikts, ka naprokséns samazina ne tikai galvassapju intensitati, bet art

lekmju ilgumu un jutibu pret gaismu pacientiem ar migrénu bez auras. Kliniskajos pétijumos, kuros
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tika salidzinati divi preparati naprokséns un DHE, naprokséns efektivak samazinaja 1€kmes
intensitati, slikto diiSu, vemSanu un jutibu pret gaismu, bet ne Iekmju ilgumu.

Naprokséns Latvijas zalu tirgi ir parstavéts: bezrecepsu medikaments Nalgedol 220 mg un
recepSu medikaments Nalgesin 550 mg apvalkotas tabletes un Vimovo 500 mg/20 mg ilgstosas
darbibas tabletes (ZVA, 2015).

Nalgedol 220 mg izmanto vaju un vid&ju migrénas 1€kmju arsteésana.

Vimovo 500 mg/20 mg satur 500 mg naprokséna un 20 mg ezomeprazola (esomeprazolum),
kas nodroSina kunga zarnu trakta stabilu darbibu un novér§ naprokséna lietoSanas inducéto

paaugstinatu skabumu un ¢iilu veidoSanas iesp&jamibu.

Ibuproféns

Plasi tiek pielietots ibuprofens, uznemot viena reizé vismaz 200 mg. Latvijas zalu tirgii

ibuprofens ar tadu devu ir daudzu preparatu veida, kurus var redz¢et 1.4.1.4. tabula (ZVA, 2015).

1.4.1.4. tabula
Ibuproféna preparati Latvijas zalu tirgi (ZVA, 2015)
Ibuprofens
RecepSu preparati BezrecepSu preparati

Ibudolor 200 mg apv. tbl.

IbuFlux 400 mg apv.tbl.

Ibugesic 400 mg apv. thl.

Ibulain 200 mg apv. tbl.
Brufen 200/400 mg apv. tbl. un 800 mg Ibumax 200 mg/ 400 mg apv. tbl.
ilgst. darb. tbl. Ibumetin 200 mg/ 400 mg apv. tbl.
Ibugesic 600 mg apv. tbl. Ibuprofen - Grindeks 200 mg/ 400 mg apv. tbl.
Ibumax 600 mg apv. tbl. Ibuprofen Lannacher 400 mg apv. thl.
Ibuprofen Lannacher 600 mg apv. tbl. Ibuprofen Olainfarm 400mg apv. tbl.

Ibustar 400 mg apv. tbl.

Nurofen 200 mg apv. tbl.

Nurofen Express 200 mg apv. thl.

Nurofen Forte 400 mg apv. tbl.
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Nurofen Forte Express 400 mg apv. tbl.

Ketorolaks

Ketorolaks pieejams Latvija intravenozo injekciju un tableSu veida: Ketanov 10 mg
apvalkotas tabletes vai muté disperg€jamas tabletes, Ketanov 30 mg/ml $kidums injekcijam vai
KETOROLAC-GRINDEKS 30 mg/ml s$kidums injekcijam. Ketorolaks ieteicams intravenozo
injekciju veida, ta ka Sis ievadiSanas veids ieverojami paatrina preparata darbibu un paaugstina
efektivitati, bet pielieto ar1 tableSu formu, uznemot pa 2 tableteém ar 10 mg ketorolaka saturu. Visi

Sie preparati ir recepSu zales.

Diklofenaks

Migrénas arstéSanai izmanto zales tablesu un injekciju veida ar diklofenaka koncentraciju ne
mazaku par 50 mg. Biezak lieto tabletes ar diklofenaka saturu 75 mg vai 100 mg vai ka arsteéSanas
kursa sastavdalu injekciju veida lidz pat 10 reizém pa 75 mg/3ml. Visi diklofenaka preparati ir
recepSu zales. Diklofenaks 50 mg un vairak parstavets Latvijas zalu tirgli saméra plasi, kurus var
redz&t 1.4.1.5. tabula (ZVA, 2015).

Diklofenaka tablesu alternativa ir diklofenaka - Na puderis, ko izmanto suspensiju
pagatavoSanai, $adu zalu forma ir aktivaka. No pétijjumu rezultatiem var redzet, ka suspensijas
lietoSana dod ne tikai labakus sapju atviegloSanas rezultatus pec 2 stundam pec devas uznemsanas,

bet ar atrak sak darboties, tatad atrak iestajas efekts (Garnock-Jones K. P., 2014).

1.4.1.5. tabula
Diklofenaka preparati Latvijas zalu tirga (ZVA, 2015)
Diklofenaks
Injekciju veida (recepSu preparati) Tablesu forma (recepSu preparati)
Almiral 75 mg/3 ml $kidums injekcijam | Cataflam 50mg apv. tbl.
Diclac 75 mg/3 ml skid Diclac 100 mg ilgst. darb. tbl.
injekcijam/infuzijam Diclac ID 75 mg/150 mg ilgst. darb. tbl.
Dicloberl 75 mg/3 ml $kid. injekcijam Dicloberl 50 mg tbl.
Diclo-CT 75 mg/2 ml skid. injekcijam Dicloberl retard 100 mg ilgst. darb. kap.
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Diclofenac Teva 75 mg/2 ml $kid.
injekcijam

Feloran 75 mg/3 ml skid. injekcijam
Naklofen 75 mg/3 ml 8kid. injekcijam
Profenac 75 mg/3 ml $kid. injekcijam

Voltaren 75 mg/3 ml $kid. injekcijam

Diclofenac-ratiopharm 50 mg ilgst. darb. tbl.
Diclofenac-ratiopharm uno 150 mg ilgst. darb.
thl.

Diclomelan 50 mg tbl.

Diclomelan retard 100 mg ilgst. darb. tbl.
Diclorapid 75 mg cietas kap.

Dicuno 25 mg/50 mg apv. thl.

Majamil retard 100 mgq ilgst. darb. tbl.
Naklofen 50 mg tbl.

Naklofen SR 100 mg ilgst. darb. tbl.

Olfen Depocaps 100 mg ilgst. darb. cietas kap.
Olfen Depotabs 75 mg ilgst. darb. tbl.

Olfen Lactab 50 mg tbl.

Profenac SR 100 mg ilgst. darb. tbl.

Volteren Retard 100mg ilgst. darb. apv. tbl.

Nav iesp&jams salidzinat dazadu zalu un dazadu NPL klasu efektivitati, jo pretsapju efektu
nosaka katram pacientam ne tikai objektivi, bet ar1 daudz subjektivu faktoru, pieméram, sapju

tolerance, sapju stipruma noveért&jums, emocionalais stavoklis, kultiira, tradicijas un dzimums utt..

Aspirins

Efektivs lekmju intensitates samazinasana ir klasiskais aspirins 500 mg devas. Latvijas zalu
tirgl aspirins pieejams bez receptes. Ar devu no 500 mg ir pieejams tikai 1 preparata veida —

Aspirin 500mg tabletés (UAB Bayer) (Zalu valsts agenttira (ZVA), 2015). Aspirinu drikst ari

ievadit intravenozi, kas ieverojami saisina terapeitiska efekta iestasanas gaidiSanas laiku.

Tradicionalu pretsapju Iidzeklu darbibas mehanisms ir saistits ar ciklooksigenazes (COX)

inhibésanu, kura katalizé prostaglandina sint€zi periferaja un centralaja nervu sist€éma, skatit

1.4.1.2. attelu.
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COX

COOH (”) (aktiva)
O—C—CH, 0
acileta COX -C—-CH,
(neaktiva)

1.4.1.2. att. Aspirina COX inaktivacija (modificéts, Healthy Body, healhty mind, 2013)

1.4.2. Dopamina antagonisti

Dopamina antagonistu klases preparati tiek lietoti akutu stipru l€kmju terapijai -
hlorpromazins (chlorpromazine) un prohlorperazins (prochlorperazine) (Welch K. M. A., 1993).

Visi dopamina antagonisti ir alternativa narkotiskam analgez€joSam vielam (pieméram,
kodetnam vai morfiniem) un ir selektivaki pretmigrénas preparati.

Sis klases vielu iedarbibas mehanisms nav Iidz galam izpétits, eksisté vairakas hipotézes, tai
skaita ar adrenergiska blokade, 5-HT inhib&sana u.c..

So vielu lietosanas blakusparadibas ir distonija, diskinézija, slikta dusSa, vemSana, galvas
reiboni un pazeminats asinsspiediens.

Latvijas zalu tirgi metoklopramids parstavéts 3 preperatu veida - Teva Pharma B.V.

(Niderlande) razots Cerucal 10 mg tabletes, Pharmaceutical Works “Polpharma” S.A. (Polija)
razoti Metoclopramid Polpharma 10 mg tabletes un Metoclopramid Polpharma 10 mg/2ml

Skidums injekcijam.

1.4.3. Specifiskie pretsapju preperati

Pie specifiskiem pretmigrénas preparatiem pieder DHE preparati un triptanu klases preparati.

Dopamina klases preparatiem biokimisks darbibas mehanisms nav skaidrs, bet ka viens no

37



iesp&jamajiem variantiem ir saisits ar 5-HT receptoru inhib&Sanu, ja $o hipot€zi pieradis, tad pie

specifiskiem pretmigrénas preparatiem varés pieskaitit ari dopamina preparatus.

1.4.3.1. Ergotamina klases preparati

Daudzus gadus DHE preparati tika izmantoti vid€ju Iidz stipru migrénas un cita veida
galvassapju arsteésana, kaut gan kliniskajos petijumos to efektivitate ir pieradita ne vairak ka 50%
gadijumu. DHE preparati ir vazokonstriktori, kurus var lietot perorali, sublingvali, rektali vai
nazali. Aktivas vielas absorbcijas aktivitate ir atSkiriga dazadas zalu formas, tapec pacientam ar
arst€joso arstu ir jaizvelas vispiemérotako zalu formu. Visatraka absorbcija ir konstatéta rektalai
zalu formai. So preparatu darbibu pastiprina un paatrina kofeina klatbiitne. Atseviskos gadijumos
DHE preparati ir jakombin€ ar antimi€tiskam vielam (Welch K. M. A., 1993).

DHE preparati ir stipri vazokonstriktori, 11dz ar ko Sie preparati spgj izraisit iS€miju, tapec tie
ir kontrindic@ti pacientiem ar koronaras arterijas un periferialo asinsvadu slimibam.

ASV ir atlauts DHE lietot griitniecibas laika, kaut gan p&tijumi netika veikti ar lielu pacientu
skaitu. Vairak neka 90% gadijumu péc preparata intravenozas ievadiSanas novérota lekmes
minimiz€Sana un pat simptomu pilniga izzuSana, tome&r 26 % gadijumu pacientiem bija
nepiecieSama papildus arstéSana sapju sindroma turpinasanas dél. DHE var ievadit arT subkutani,
kas atvieglo zalu ievadiSanu majas apstaklos. Kaut gan strikti jaievéro lietoSanas aizliegums

cilvékiem ar asinsvadu slimibam (Welch K. M. A., 1993).

1.4.3.2. Triptanu klases preparati

Biezak lietoti specifiski pretmigrénas preparati ir triptanu klases preparati, no kuriem biezakais ir

sumatriptans (sumatriptanum).
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Sumatriptans ir pirmais no t.s. jaunas paaudzes zalém, kas darbojas ka serotonina 5-HT (5-
hidroksitriptamina) receptora agonists galvas asinsvados un nervos. Serotonina receptori aktivizeé
asinsvadu saspieSanas procesu, asinsvadiem saspiezoties, sapju sindroms tiek noversts.

Sumatriptana rekomend€jama deva ir 6 mg subkutani vai 100 mg orali, aktivas vielas
koncentracijas maksimums asins plazma tiek sasniegts pec 10 mintit€ém un 1.5 stundas attiecigi (54
ng/litra). Biopieejamiba augstaka par 90% subkutanas ievadiSanas gadijuma un tikai 14% oralas
ievadiSanas gadijuma (Welch K. M. A., 1993).

Gastroparéze vai migrénas 1€kmi pavadoSa vemsSana vai diareja mazina tableSu formas

triptanu uzsiikSanos. Tablesu alternativa ir triptani injekciju Skidumu forma vai nazala forma, kas
péc biitibas ir atrakais veids, ka nogadat aktivo vielu asins.
Nazala skiduma veida tiek lietots zolmitriptans. Saskana ar pétijumu rezultatiem, jau péc 2-5
minit€ém péc nazala triptana iesmidzinasanas triptana koncentracija asins plazma bija ievérojami
liela, tad&jadi atseviskos gadijumos pretsapju efekts iestajas jau 10 mintisu laika salidzinajuma ar
30 minditém oralas triptanu uznemsanas gadijuma (Tepper S. J. et al., 2013).

Sumatriptans aknas tiek transformeéts neaktivaja indoletikskabes metabolita, kas tiek izvadits
ar urinu, oralas ievadiSanas gadijuma preparats tiek izvadits no organisma ar fekalijam.
Sumatriptana pussabrukSanas periods ir aptuveni divas stundas. Tap&c biezi vien sapes atri
atjaunojas, jo triptans tiek saméra atri izvadits no organisma. Sapes atjaunojas 44% pacienu 24 lidz
48 stundu laika, kaut gan tas efektivi samazinaja ar otru sumatriptana 100 mg devu (Welch K. M.
A., 1993).

Salidzinot dazadu Iidzeklu efektivitati, var izdarit vairakus secinajumus, tomer, ka jau tika
mingts, nav iesp&jams izdalit kadu konkrétu preparatu grupu ka visefektivako sapju sindroma
uztveres subjektivitates del.

Salidzinot DHE, rizatriptanu, sumatriptanu un naproksénu, secinaja, ka naprokséns un rizatriptans
bija efektivaki par DHE blakussimptomu likvideé$ana un organisma normalu funkciju atjaunosana
2 stundu laika (Misra M. et al., 2010).

Eksiste sumatriptana un naprokséna kombinacija Treximet preparats, kas nav pieejams
Latvijas zalu tirgh. Treximet preparats apvieno abu aktivo vielu efektivitati un ta iedarbiba ir atraka
(Keith R. Edwards K. R. et al., 2013).

Petijumu rezultati rada, ka sumatriptana darbibas efektivitate ir salidzinama ar aspirina

darbibas efektivitati. Peétijuma piedalijas pacienti, kuriem tika iedoti 1000 mg aspirina vai 50 mg
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sumatriptana. P&tfjumos tika aprékinati sekojosi parametri: sapju samazinasanas divu stundu laika,
sapju kup&sana divu stundu laika un 24 stundu bezsapju periods. Aspirinam Sie parametri bija speka
attiecigi 51.5%, 27.1% un 23.5% pacientu; sumatriptanam attiecigi 46.6%, 29% un 22.2%. Placebo
grupa: 33.9%, 15.1% un 14.6%. Ka redzams, abu medikamentu terapeitiska aktivitate butiski
atskiras no placebo, bet ne savstarpéji. ST sakariba saglabajas ari pacientu apak$grupas ar dazadas
intensitates migrénu. Turklat aspirina grupa bija mazaks zinoto blakusefektu biezums. Tadgjadi
petijuma autori norada, ka aspirins var tikt lietots primari migrénas leékmes gadijuma, ta
neefektivitates gadijuma pievienojot triptanus (Lampl C. et al., 2007).

Menstrualas migrénas un stipru citu veidu migrénas I€kmju arst€Sanai parasti nozimé
frovatriptanu, kas ir otras paaudzes triptans ar savadaku farmakokinétisku profilu. Tam ir raksturiga
augsta selektivitate uz cerebralo asinsvadu sistému, ilgstoSs izvadiSanas periods un augsta
terapeitiska efekta stabilitate (Allais G. et al., 2013).

Neskatoties uz lielu bérnu migrénas skaitu, vél joprojam neeksisté be&rnu migrénas terapijas
standarta metodikas, parasti bérnu terapijas principus atvasina no pieauguso terapijas, izmantojot
triptanus mazakas devas (Leung S. et al., 2013).

Orala sumatriptana ievadiSana ir efektivaka sapju terapija, neka ergotamina un kofeina
kombinacija, kaut gan sapju atjaunoSanas biezums ir augstaks. Citu simptomu samazinasana
sumatriptans ir efektivaks par ergotamina un ta kombinacijam un ir tikpat efektivs ka aspirina
kombinacijas ar antimi€tiskam zalem.

Subkutanas un oralas ievadiSanas blakusparadibas ir lidzigas. Vairakums blakusparadibu ir
vaji vai vidgji izteikti un Tslaicigi. Biezakas blakusparadibas ir iekaisums, apsartums un tirpSana
injekcijas vieta subkutanas ievadiSanas gadijuma, sapes spranda un stivums. Lidz 5% pacientu
izjuta sapes kritis un/vai smaguma vai spiediena sajuitu kriitfs ar sapju atstarosanu kreisaja pleca
un roka, kas lautu turét aizdomas stenokardijas lekmi, bet elektrokardiogrammas laika §1 diagnoze
apstiprinas loti reti - tikai ¢etri miokarda i$€mijas gadijumi no tris miljoniem migrénas slimnieku,
kas lieto sumatriptanu, Seit japiebilst, ka visiem Cetriem pacientiem ir bijusas kardiovaskularas
slimibas. Sadas blakusparadibas ir skaidrojamas ar to, ka sumatriptans sa$aurina ne tikai smadzenu
asinsvadus, bet arT koronarus asinsvadus, kaut gan §is efekts ir minimals (Loder E., 2010). Nemot
veéra $adu blakusparadibu esamibu, pacientiem no riska grupam v€lams pirmo sumatriptana devu
uznemt arsta uzraudziba, lai izvairitos no koronariem vazospasmiem.

Sumatriptana preparatus nedrikst lietot pacienti ar sirdsvaskularam slimibam vai hipertensiju.

Tiek veikti p&tijumi, saskana ar kuriem hipertensija ir ne tikai migrénu biezi pavadoSss faktors, bet
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arT migrénas 1€kmju intensitati un biezumu paaugstinoss faktors (Tullo V. et al., 2013), tomér
slimnieki ar So diagnozi nedrikst lietot vazokonstriktorus iS€miskas triekas paaugstinata riska del.
Sumatriptana preparatus nedrikst lietot ar ergotamina preparatiem vai citam asinsvadus

sasSaurinoSam zalém.

1.4.3.2.1. Triptanu darbibas mehanisms

Triptani ir augsti selektivi 5-HT1 receptora 1D apaksStipa agonisti, kas izraisa galvas
asinsvadu konstrikciju, samazinot asinsvadu dilatacijas izraisitas sapes. Sie receptori atrodas
trigeminala nerva galos, kas inervé vaskularas un meningialas struktiras. Tiem ir praktiski tada
pasa afinitate un selektivitate uz citu receptora apakstipu, kas atrodas intrakranialos asinsvados un
inerve asinsvadu sasaurinasanos.

Migrénas lekmes laika tiek atbrivots CGRP un nogadats venozajas asinis. Peptida
atbrivoSana trigeminala nerva aksonos (aksonu reflekss) izraisa ekstrakranialo arteriju, smadzenu
audu, duralo art€riju un durala sinusa sensabilizaciju pret sapém (neirogéns sapju sindroms) un
nodroS$ina vietgjo vazodilataciju migrénas 1ekmes laika.

Triptani blok& $a peptida atbrivoSanos receptoros, tadgjadi saisinot sapju l€kmes ilgumu.
Triptanam piemit arT tieSa asinsvadu saSaurinosa iedarbiba, kas ar1 atvieglo sapes 1ekmes laika.

Ergotamins un dihidroergotamins iedarbojas [idzigi, bet ta selektivitate ir zemaka.

Latvijas zalu tirgt triptanu klases preparati ir parstaveti 3 aktivo vielu sastava: sumatriptans
(sumatriptanum), frovatriptans (frovatriptanum), eletriptans (eletriptanum).

Visi triptanu klases preparati tiek lietoti migrénas 1ekmju kupéSanai. Visplasak tiek lietots
sumatriptans. Kaut gan visam §is klases vielam darbibas mehanisms ir praktiski identisks, tomer
frovatriptana preparatus lieto menstrualas migrénas arst€Sanai, §im triptana preparatam ir
vismazakais atkartotu sapju procents, savukart, sumatriptanu lieto plasi dazadu migrénas 1ekmju
partraukSanai (no vid€jas intensitates lidz loti intensivam l€ékmém), rizatriptanu, almotriptanu un
eletriptanu izmanto loti stipru lekmju kup&Sanai. Visi triptanu klases preparati nav domati migrénas
profilaksei, bet sumatriptanu dazkart lieto pirms 1€kmes sakuma izjutot priekSvestnesus vai tiesi
otradi p&c lekmes maksimuma, lai samazinatu atkartota sapju uzliesmojuma risku.

Sis tris aktivas vielas ir pieejamas Latvijas zalu tirgli Eetru preparatu veida (ZVA, 2015):
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Cinie 100 mg tabletes (Sumatriptanum)
Cinie 50 mg tabletes (Sumatriptanum)

Migard 2.5 mg apvalkotas tabletes (Frovatriptanum)

A e

Relpax 40 mg apvalkotas tabletes (Eletriptanum)
Triptani atvieglo migrénas sapes, klasterveida un tenzijas galvassapes, tapéc So preparatu

kliniskaja prakse izmanto art ka galvassapju diagnozes markieri (ZVA, 2015).

1.5. Migrénas profilakse

Migrénas profilakses mérkis ir noverst ar migrénas lekmém saistitu nesp&ju, mazinat lekmju
skaitu, to intensitati un biezumu.

Misdienigie migrénas profilaktiskie lidzekli labakaja gadijuma sp€j tikai dalgji reducet
galvassapju lekmju biezumu. Statistiski profilaktiskas zales lieto tikai 3%-12% migrénas
slimnieku, kas apgriitina vispargju migrénas pacientu vajadzibu apzinasanu un datu apkoposanu.

Pétnieki uzskata, ka migrénas profilaktiskie pasakumi ir javeic un profilaktiskie lidzekli
jalieto, ja migrénas I€kmes ietekmé cilvéka dzivi sabiedriba, darba attiecibas, macibas vai socialas
jomas, ja Iekmju biezums ir lielaks par divam vai tris Iekmém ménesi, ja migrénas Iekmes pavada
aura ar smagiem un ilgstoSiem simptomiem vai arT paSas 1€kmes ir loti ilgstoSas un mokoSas (>48
stundam), it Tpasi gadijumos, kad reakcija uz akiitu migrénas stavoklu terapiju ir nepietickama vai
nav vispar (Mulleners W. M. et al., 2015).

Pirms sakt lietot migrénas profilaktiskas zales (visbiezak arsti nozimé pretspilepsijas zales
vai arT dazadus relaksantus), ir javeic dazi pasakumi. Pirmkart, jadefin€ migrénas trigerus, nosakot,
jamégina izvairities no tiem un ieverot visus arsta ieteikumus migrénas 1€kmju profilaksei,
pieméram, relaksacijas pasakumus, ieveérot dienas rezimu, dzert pietickami daudz Skidruma,
ieverot di€tu, veikt stresa profilakses pasakumus utt.. Tikai tad, ja visi Sie pasakumi nelidz un
migrénas Iekmju biezums un intensitate tomer ievérojami ietekmé dzives kvalitati, ir verts méginat

medikamentozus profilaktiskos Iidzeklus.
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1.5.1. Migrenas trigeri

Biezi vien par trigeriem var biit kaut kadas vielas jeb substances, ko més neapdomajot
lietojam katru dienu, pieméram, oralie kontracepcijas Iidzekli, citi medikamenti, it 1paSi
vazodilatatori (Welch K. M. A., 1993).

Migrénu var izraisit konkréti produkti un dz€rieni, it pasi alkohols, stress un negativas

emocijas, smarzas, skanas, miega trikums, menstruacijas un laika apstakli (Gordon N. et al., 2015).
1.5.2. Migrenas profilaksei pieejamas zales

Migrénas ar auru un bez auras profilaktiskai terapijai izmanto sekojoSu klasu preparatus
(Sadeghian H. et al., 2015):

Beta blokatori: biseprolols, metoprolols u.c..

Kalcija kanalu blokatori: flunarizins (Sibelium) u.c..

5-HT receptoru ietekméjosas zales: piem&ram, amitriptilins u.c..

1
2
3
4.  Pretepilepsijas preparati: topiramats, valproati u.c..
5. NPL: ibuprofens, diklofenaks u.c..

6

Citas zales migrénas profilaksei: Ginkgo biloba u.c..

Beta blokatori jeb beta antagonisti

Ir veikti daudzi pétijumi, kuri pierada, ka beta blokatoriem piemit migrénu profilaktiska
ipasiba. Sis zales ir Tpadi efektivas cilvekiem, kuriem migrénas lekmes ir saistitas ar stresa
situacijam, kaut gan kopgja efektivitate sasniedz tikai 65%, no kuriem 29% konstate traucgjosas
blakusparadibas. Sis klases preparati neparada lielaku vai ilgstosaku efektu salidzinjuma ar citam
zaleém.

Beta blokatori ir kontrindicéti pacientiem ar bronhospasmu, sirds aritmiju un pacientiem ar

depresiju anamnezg.

43



Sis klases preparatu darbibas mehanisms nav skaidrs, jo to pamata iedarbiba nav saistita ar
5-HT receptoru blokéSanu vai sensibilizacijas mazinasanu, savukart, zalém piemit membranu
lidzsvarojosa efektivitate, kas nav saistita ar migrénas biokimisku mehanismu (Welch K. M. A,
1993).

Pie §is klases pieder propranolols, bisoprolols, metoprolols, atenolols u.c. §ie preparati ir

plasi parstavéeti Latvijas tirgt.

Kalcija kanalu blokatori

Kalcija kanalu blokatori bija migrénas pé€tnieku ceriba uz efektivam pretmigrénas zalém, jo
tiem piemit sp&a novérst vazokonstrikciju un 5-HT atbrivoSanu, novérSot galvas smadzenu
garozas depresiju, toméer §1s zales izradijas neefektivas. Veikti daudzi petijumi, kuros salidzinaja
Sos preparatus sava starpa un ar citiem. Apkopojot So informaciju, var secinat, ka §is zales kopuma
ir maz efektivas. Kalcija kanalu blokatori samazina 1ekmju biezumu, bet neietekmé nedz auras
simptomus, nedz I€kmju intensitati un to ilgumu (Welch K. M. A., 1993).

Latvijas zalu tirgh §is zales ir parstavétas loti plasi (Nifedipins, Diltiazéms, Verapamils,

Nikardipins, Tialamils, Gallopamils, Anilamils, Amlodipins u.c.).

5-HT receptoru ietekméjosSas zales

5-HT receptoru ietekmgjosas zales ir vienas no efektivakam migrénas profilakses un terapijas
zaleém. Spilgtakie parstavji ir metisergids un amitriptilins. Kaut gan metisergids ir efektivaks par
amitriptilinu, ta lietoSana tiek ierobeZota nopietnu blakusparadibu d&]. Amitriptilins ir loti efektivs
preparats, it Tpasi pacientiem ar depresiju vai tensijas galvassapém. So preparatu darbibas
mehanisms ir saistits ar cerebralu asinsvadu un centralu neironu 5-HT receptoru blok&sanu (Welch
K. M. A,, 1993).

Metisergids nav parstavéts Latvijas zalu tirgd, savukart, amitriptilins parstavets 2 preparatu
veida: Amitriptyline 25 mg un 10 mg apvalkotas tabletes (razotajs: A/S Grindeks, Latvija),

preparati ir recepsu zales (ZVA, 2015).
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Pretepilepsijas zalu lieto$ana migrénas lekmju profilaksei

Pretepilepsijas zales migrénas profilaksei lieto loti plasi. Antikonvulsantu darbibas
iesp&jamais mehanisms ir saistits ar spontanas galvas smadzenu garozas depolarizacijas inhib&sanu
(Gordon N. et al., 2015).

No pretepilepsijas zalém migrénas profilaksei, parsvara, lieto 4 klaSu preparatus: topiramatu,

gabapentinu, pregabalinu vai valproatus.
Topiramats un natrija valproats ievérojami minimiz€ galvassapju Iekmju biezumu. Topiramata
lietoSana iev€rojami uzlaboja tris no Cetriem dzives raditajiem, kurus pétijuma izmatoja par
profilaktiska efekta kriterijiem, pie tam topiramata 50 mg deva izradijas efektivaka par valproata
400 mg devu (Mulleners W. M. et al., 2015). Topiramats (D-fruktozes atvasinats sulfamat-
monoaizvietots monosaharids) inhibé Na® un Ca* jonu kanalu darbibu, samazina neironu
depolarizaciju, uzlabo GABA receptoru darbibu un inhibé oglskabes anhidrazi. Topiramats
darbojas gan samazinot galvas smadzenu garozas depresiju, gan samazinot nociceptoru
neirotransmisiju ar trigeminovaskularas sist€mas starpniecibu. Tap&c topiramatu izmanto ne tikai
hroniskas migrénas arsté$anai, bet arT migrénas Iekmju profilaksei (Roceanu A. et al., 2014).

Saméra plasi lieto levetiracetamu, it Tpasi pieaugusajiem, kuriem ta efektivitate ir augstaka.
Levetiracetamam konstaté ar1 terapeitisku efektu uz hronisku migrénu un migrénu ar auru ar
biezam lekmeém (Sadeghian H. et al., 2015).

Latvijas tirgl pretepilepsijas zales ir parstavetas vairaku preparatu veida, bet migrénas profilaksei

visbiezak izmantotos var redzet 1.5.2.1. tabula.
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1.5.2.1. tabula

Migrenas profilaksei lietotas pretepilepsijas zales

Aktiva viela Preparati

Absenor 500 mg ilgst. darb. tbl.

Convulex 100 mg/ml $kid. injekcijam

Convulex 150 mg/300 mg/500 mg mikstas kapsulas
Convulex 300 mg/ml $kid. iekskigai liet.

Valproati
Convulex 50 mg/ml sirups

Convulex retard 300 mg/500 mg ilgst. darb. tbl.
Depakine 57,64 mg/ml sirups

Depakine Chrono 300 mg/500 mg ilgst. darb. apv. tbl.

Topamax 25 mg/50 mg/100 mg apv. tbl.
Topiramati Topiramate Portfarma 25mg/50 mg/100 mg/200 mg
apv. tbl.

Gabagamma 100 mg/300 mg/400 mg cietas kapsulas

Gabapentin Nycomed 100 mg/300 mg/400 mg cietas
kapsulas

Gabapentins . ]
Gordius 300 mg/400 mg cietas kapsulas

Grimodin 100 mg/300 mg/400 mg cietas kapsulas un
600 mg/800 mg apv. tbl.
Neurontin 100 mg/300 mg/400 mg cietas kapsulas

pd
o
-

NPL ir ne tikai efektivi migrénas l€ékmju arst€sana, bet ar1 I€kmju noveérsana. Pieméram,
saskana ar pétjjumu rezultatiem naprokséns 52% gadijumu samazinaja lékmju intensitati.
Petijumos konstatéja, ka naprokséna lietoSana noreduc&ja visus kontroles faktorus: auras

simptomus, l€kmju intensitati, biezumu un ilgumu.
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Naproksénam tika konstatéta arT menstrualas migrénas noverSanas aktivitate (Welch K. M.
A., 1993).
Visi $aja sadala pieejamie preparati ir jau uzskaititi magistra darba sadala:” Migrénas

medikamentozas arstéSanas metodes”.

Citas zales migrénas profilaksei

Migrénas profilaksei izmanto arT augu preparatus: bastarda tusklapes, biskréslinu, asinszales
un ginkgo ekstraktus. Eiropa un Ziemelamerika ir saméra populari bastarda tiisklapes, biskréslinu
un ginkgo preparati (Prieto J.M., 2014; Gordon N. et al., 2015).

Migrénas auras simptomu arsté$anai izmanto Ginkgo biloba ekstraktu. Saskana ar p&tijjumu
rezultatiem, Ginkgo biloba preparatu lietosana ievérojami samazindja neirologisku simptomu
ilgumu vairak neka 60% gadijumu. 18% pacientu, kuriem anamnezg ir klasiska migréna ar auru,
p&c auras simptomu paradiSanas galvassapju stadija neiestajas, preparata efektivitate iesp&jams ir
saistita ar terpénu trilaktoniem, tadiem ka bilobalidi A un C un flavanoidiem, kas ir Ginkgo biloba
sastava, kuriem varétu biit uz auras simptomu patofiziologiju (Allais G. et al., 2013).

Papildus tiek lietoti arT tadi preparati, ka pieméram, Mg preparati, riboflavins, Q10 (Gordon
N. et al., 2015).

Hroniskas migrénas profilaksei pieaugusSajiem izmanto ari botulina toksina preparata
injekcijas OnabotulinumtoxinA (onaBoNTA; BOTOX®). Preparata iedarbiba sastav no tiesas
antinociceptivas darbibas, kaut gan profilaktisks efekta mehanisms nav skaidrs, iesp&jams tas ir
saistits ar trigeminovaskularas sist€émas neironu centralas un periferialas sensibilizacijas inhibéSanu
(Frampton J. E., 2012). Tiek veikti daudzi pétijumi, lai atbalstitu vai noraiditu botoksa lietoSanu
migrénas arstéSanai, jo ir aktuals jautajums par rezistences attistibu, ilgstoSas terapijas rezultatiem
un izmanto$anas iesp&jam cilvékiem ar nehronisku migrénu (Ahmed F., 2015).

Migrénas gadijuma, kas saistitas ar depresiju un stresu tiek pielietoti tricikliskie

antidepresanti. Menstrualas migrénas novérSanai izmanto hormonalu terapiju (Welch K. M. A,
1993).
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2. MATERIALI UN METODES

Magistra darba mérkis ir apkopot un analiz&t triptanu grupas medikamentu patérinu aptieku
tikla ,,Mana aptieka” 125 aptiekas laika perioda no 2009. gada Iidz 2013. gadam un ar anket€Sanas
metodi apkopot arstu neirologu, algologu, ka ari pacientu viedokli par migrénas terapijas un

profilakses iesp&jam.

Magistra darba uzdevumi ir:

1.  pamatojoties uz literatiiras datiem raksturot migrénu, tas veidus, rasans iemeslus, darbibas
mehanismus un migrénas arst€Sanas un profilakses iespgjas;

2. veikt triptanu grupas preparatu aprites datu analizi aptieku tikla ,,Mana aptieka”;

3. izstradat anketu un veikt migrénas slimnieku un arstu neirologu, algologu aptauju;

4.  apstradat un analiz€t pacientu un arstu aptauja iegiitos datus.

Aprites dati
Pretmigrénas specifisko zalu triptanu grupas aprites dati vakti tikla “Mana Aptieka” 125

aptiekas visa Latvija, apkopojot pieprasijuma datus laika perioda no 2009. gada lidz 2013. gadam.

Definétas diennakts devas (DDD) aprekins

Izrakstito originalu daudzums tika parrékinats DDD. DDD ir pienemts neatkarigs lielums
jeb zalu formas mérvieniba, kas atspogulo preparata vid€jo dienas devu.

legttie aprites dati, rezultatu sadala parrékinati uz kopgjo izsniegto DDD daudzumu laika
perioda.

DDD vienibu skaita uz 1000 Latvijas iedzivotajiem aprékinam magistra darba tika
izmantota sekojosa formula:

aktivas vielas daudzums-1000
DDD-365-iedzivotaju skaits

kur
aktivas vielas daudzums — ir aktivas vielas daudzums, kas izrakstits receptg,
DDD - valsti noteikta preparata videja dienas deva,

ledzivotaju skaits — iedzivotaju skaits teritorija, kura notiek p&tijums.
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Anketu izstradasana
1. arstu anketa sastadita latvieSu valoda un sastav no 16 jautajumiem (skat. 1. pielikumu);
2. migrénas pacientu anketa sastadita latvieSu valoda un sastav no 24 jautajumiem (skat. 2.
pielikumu).
Anketas veidotas, lai uzzinatu arstu viedokli par pielietotam migrénas terapijas un profilakses

metodém un to efektivitati.

AnketéSana
Lai iegiitu priekSstatu par migrénas arstéSanu gan no arstu, gan no pacientu viedokla, latviesu

valoda tika izstradatas 2 veidu anketas (pacientu un arstu). Anketas bija anonimas.

Arstu anketeSana
Neirologu biedribas sédé 2014. gada 26. novembri tika veikta neirologu un algologu
anket@Sana. Aptaujas rezultata tika savaktas 47 anketas papira formata, neviena no aptaujas

anketam netika atzita par nederigu.

Pacientu anketéSana

Ta tika veikta interneta www.visidati.lv portala, ka art aptickas SIA “Raunas apticka” C&su

2a, Rauna, Raunas novada, SIA “Lizuma aptieka” Lizuma, Gulbenes novada un SIA “UNION
MED” Baznicas laukums 6, Smilten€, Smiltenes novada. Respondentu mérka grupa sastavéja no
migrénas pacientiem. Respondentu anketéSana veikta laika posma no 2015.gada 2. janvara lidz
2015.gada 31. martam. Aptaujas rezultata tika savaktas 93 anketas, no kuram 8 tika atzitas par

nederigam nepilnigas un neatbilstosas aizpildiSanas del.

Datu apstrade

Darba tika pielietota kvantitativa pétniecibas metode un datu statistiska apstrade. Datu
apstradasanai izmantots portala www.visidati.lv apkopojums Microsoft Excel datorprogramma,
datu att€loSanai statistiskai apstradei arT izmantota Microsoft Excel datorprogramma. Apkopotie

rezultati tika attéloti tabulas un attélos.

49


http://www.visidati.lv/
http://www.visidati.lv/

3. REZULTATI UN DISKUSIJA

Neskatoties uz ilgstosiem pétijumiem, kas veikti, lai noskaidrotu migrénas patofiziologiju,
diemzgl slimibas mehanisms lidz galam V€l nav izprasts, lidz ar to arl nepastav universalas
arstésanas vai profilakses metodes.

Sobrid lieto$ana pieejamas modernakas specifiskas pretmigrénas zales, it ipasi triptanu klases
zales, lauj migrénas pacientiem cerét uz problémas risinaSanu, tomér japiebilst, ka atseviSkos
gadijumos triptani ir tikpat efektivi vai pat mazak efektivi neka tradicionalie pretsapju lidzekli, ka

piem@ram, aspirins.

Magistra darba tika izvirzits mérkis: izpétit pretmigrénas zalu apriti laika perioda no 2009.

gada Iidz 2013. gadam aptieku tikla ,,Mana aptieka”.

Darba ir izvirziti §adi uzdevumi:
1) pamatojoties uz literatiiras datiem raksturot migrénas veidus, tas raSanas iemeslus un
izpratni par darbibas mehanismu, ka arT migrénas arstéSanas un profilakses iesp€jas;
2) veikt triptanu klases preparatu aprites datu analizi aptieku tikla ,,Mana aptieka” aptiekas;
3) izstradat divas anketas un veikt migrénas slimnieku un arstu neirologu, algologu aptauju;
4) apstradat un analiz&t pacientu un arstu aptauja iegtitos datus.
Rezultatu un diskusijas sadala visi iegtitie dati tiks apkopoti tabulas un attélos, ka art veikts iegtito

datu salidzinajums.

3.1. Triptanu medikamentu aprites datu analize

125 aptieku tikla “Mana aptieka” aptiekas tika apkopoti un analiz&ti triptanu klases preparatu

aprites dati par periodu no 2009. gada Iidz 2013. gadam.
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2009. gada dati atspogulo farmacijas tirgl esoSo triptanu klases divu preparatu aprites
statistiku, t.i., sumatriptana (sumatriptanum) un eletriptana (eletriptanum), savukart no 2010. gada
pievienojas klat arT frovatriptana (frovatriptanum) pardosanas dati.

Visi pardosanas apjomu dati dazadu zalu patérina salidzinaSanai tika parrékinati DDD/1000
iedzivotajiem/diena.

Saskana ar ZVA datiem (ZVA, 2015):

DDD (Sumatriptans) = 50 mg
DDD (Eletriptans) = 40 mg
DDD (Frovatriptans) = 2.5 mg

Latvijas iedzivotaju skaits no 2009. gada Iidz 2013. gadam (Latvijas Republikas Iekslietu
ministrijas Pilsonibas un migracijas lietu parvalde, 2015):
uz 2009. gada 01. jaliju — 2261603 iedzivotaji,
uz 2010. gada 01. jaliju — 2245357 iedzivotaji,
uz 2011. gada 01. juliju — 2224230 iedzivotaji,
uz 2012. gada 01. jaliju — 2207708 iedzivotaji,
uz 2013. gada 01. jaliju — 2188920 iedzivotaji.

Izmantojot Sos datus, péc formulas visam aktivam vielam tika aprékinata DDD/1000
iedzivotajiem/diena.

Eletriptana, frovatriptana un sumatriptana DDD/1000 iedzivotajiem/diena redzamas 3.1.1.
tabula 3. pielikuma.

Tatad frovatriptans tiek izrakstits un lietots ievérojami mazak neka eletriptans un
sumatriptans. Neskatoties uz to, ka tas ir otras paaudzes triptanu klases preparats, tas joprojam tiek
lietots loti ierobezoti, parsvara to izraksta menstrualas migrénas arst€Sanai, jo saskana ar literatiiras

datiem tas ir efektivaks tiesi Sim migrénas veidam.

Statistiski apkopojot iegiitos datus, var salidzinat noziméto DDD/1000 iedzivotajiem/diena

visam aktivam vielam 5 gadu garuma, skatit 3.1.1. att€lu.
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Triptanu DDD/1000 iedzivotajiem/diena salidzinajums no 2009. gada

Iidz 2013. gadam
0.02
i 0.018
.5 0.016
E 0.014
'g 0.012
'] 0.01
k5
é 0.008
S 0.006
o)
A 0.004
A 0.002
0 [ - —  mm — = — —
2009 2010 2011 2012 2013
Gads

m Eletriptanum  ®m Sumatriptanum  ® Frovatriptanum

3.1.1. att. Triptanu klases preparatu DDD/1000 iedzivotajiem/diena salidzinajums laika perioda no

2009. gada Iidz 2013. gadam

Grafika var redzget, ka sumatriptans ir lideris triptanu grupa, to nozime ieveérojami (Iidz pat
10 reizém) biezak neka eletriptanu. Savukart, frovatriptans ir vismazak izrakstitais triptans.
Salidzinot izrakstito DDD/1000 iedzivotajiem/diena, gadu garuma var secinat, ka triptanu
klases preparatu paterin$ Latvija pastavigi aug, iegiitais rezultats viennozimigi korel€ ar pasaules
tendenc€m un migrénas pacientu skaita nemitigu pieaugumu. 2009. un 2010. gada salidzinosi
lidzigu triptanu patérinu (bez pieauguma) var izskaidrot ar ekonomisko situaciju valsti, jo triptanu
klases preparati ir samera dargi, un, nemot véra, ka triptani neietilpst Valsts kompens&jamo
medikamentu saraksta, daudzi migrénas pacienti izvélas mazak efektivas, bet 1&takas zales,
piem@ram, tradicionalus pretsapju lidzeklus (piemé&ram, aspirinu).
Salidzinot 2009. gada un 2010. gada triptanu patérinu, var izdarit vairakus secinajumus par
frovatriptana ietekmi uz sumatriptana un eletriptana nozime&sanu (patérinu), skatit 3.1.2. tabula.
Frovatriptans ir registréts Latvija 2005. gada (ZVA, 2015), bet lidz 2009. gadam péc

iegiitajiem datiem to vispar neizmantoja.
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2010. gada ar frovatriptana paradiSanos, v&l vairak palielinajas sumatriptana patsvars,
acimredzot frovatriptans ir ‘“iekarojis” vietu to pacientu vidi, kas lietoja eletriptanu, nevis
sumatriptanu.

S1 tendence saglabajas arT nakamajos gados, gan 2011. gada, gan 2012. gada novéro
sumatriptana Ipatsvara pieaugumu. Savukart, 2013. gada sumatriptana patérin§ samazinajas par
2%.

2011. gada sumatriptana Ipatsvars pieauga tikai par 1% uz eletriptana rékina, tapéc ka,
neskatoties uz to, ka frovatriptana dati ir pieejami par visiem 12 ménesiem (salidzinajuma ar 2010.
gadu, kad dati atspoguloja 3 méneSu lietoSanu), ta ipatsvars nav mainijies (2%).

Jaatzimé, ka 2013. gada sumatriptana ipatsvars samazinajas, kaut arT nenozimigi — tikai par
2%, tomer Sis samazinajums notika uz abu konkurentu rékina, jo palielinajas gan eletriptana, gan
frovatriptana pat€rins par 1%.

Sumatriptana patérins palielinas, pat neskatoties uz 2013. gada patérina kritumu. Eletriptana
Ipatsvars samazinas uz frovatriptana un sumatriptana rékina, atkal 2013. gada patérina 1patsvara
pieaugums par 1% So tendenci neatbalsta. Frovatriptana lietosana katru gadu (piecu gadu garuma)

nedaudz pieaug.

3.1.2. tabula
Triptanu klases medikamentu aprites sadalijums laika perioda no 2009. gada lidz 2013. gadam
Aktiva viela Triptanu aprites sadalijjums, %
2009 2010 2011 2012 2013
Sumatriptans | 90% 91 % 92% 94% 92%
Eletriptans 10% 7% 6% 4% 5%
Frovatriptans 2% 2% 2% 3%

Kaut gan literatiira nav noradita triptanu lietoSanas sezonalitate, darba autore sadalija triptanu
lietoSanu pa ceturkSniem ar meérki noskaidrot, vai eksisté sezonalitates korelacijas So preparatu
lietoSana, kas, savukart, nozimé hipotetisku migrénas lekmju pieauguma atkaribu no gadalaika.

2009. gada sumatriptana lietoSanas maksimums 3. trimestrT (no septembra Iidz decembrim),
un eletriptana lietoSanas maksimums ir 1. trimestrT (no janvara Iidz aprilim) skatit 3.1.1. tabulu 3.

pielikuma.
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2010. gada sumatriptana lietoSanas maksimums arT ir 3. trimestri (no septembra Iidz
decembrim), eletriptana lictoSanas maksimums ir 1. trimestri, savukart, nemot véra, ka
frovatriptans 2010. gada tika lietots tikai 3 me&neSus, ir griiti atzimét ta lietoSanas maksimumu.

2011. gada sumatriptana lietoSanas maksimums ir 3. trimestri, eletriptana un frovatriptana
lietoSanas maksimums ir 2. trimestri.

2012. gada sumatriptana lietoSanas maksimums ir 2. trimestri. Eletriptana lietoSanas
maksimums ir 3. trimestri, frovatriptana lietoSanas maksimums ir ar1 3. trimestri.

2013. gada sumatriptana lietoSanas maksimums ir 2. trimestri. Eletriptana lietoSanas
maksimums ir 3. trimestri. Frovatriptana lietoSanas maksimums ir 3. trimestri.

Apkopojot ieprieks teikto, var secinat, ka triptanu lietoSanas maksimumi ir 3. trimestri.

Nemot véra literattras dala apskatito informaciju par migrénas trigeriem, var izteikt hipotézi,
ka 3. trimestra triptanu lictoSanas maksimumi ir saistiti ar svékiem un iesp&jams, saistiti ar
paaugstinatu stresu skolnieku un studentu vidi (respektivi, ar1 vinu vecaku). 3. trimestrT ir vérojami
tirptanu lietoSanas maksimumi vairakos gados, nemot véra, ka Latvija $aja trimestri parasti sakas
apkures sezona, var pielaut domu, ka sauss gaiss iekStelpas un temperatiiru svarstibas pirms
apkures pieslégsanas var radit lielaku migrénas lekmju varbitibu.

Apkopojot §is nodalas informaciju, var secinat, ka triptanu lietoSana Latvija nemitigi picaug,
tatad paaugstinas migrénas pacientu skaits, ka ari triptanu klases preparatu augstas izmaksas
netrauc€ to iegadi. Visu triptanu vidii sumatriptans ir viennozimigs patérina lideris, ta patsvars
zalu tirgii joprojam pieaug. Frovatriptana izrakstito DDD/1000 iedzivotajiem/diena ar1 konstanti

pieaug, savukart, eletriptana ipatsvars samazinas.

3.2. Arstu neirologu aptaujas rezultati un analize

Arstu neirologu anonima aptauja tika veikta neirologu biedribas sédeé 2014. gada 26.
novembri. Anket€Sanas rezultata tika iegtitas 47 anketas, no kuram visas ir derigas. Anketa sastav

no 16 jautajumiem (skat. 1. pielikumu).
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Saskana ar ieglitiem datiem apm@ram puse no aptaujatajiem atzist, ka slimnieku skaits ir

3.2.1. Visparéeja informacija

pieaudzis p&déjo gadu laika, skatit 3.2.1.1. tabulu.

Vai ir pieaudzis migrénas pacientu skaits?

Atbilde | Atbilzu skaits, %
Ja 47%
Ne 53%

Tuvu vienai desmitajai dalai (9%) neirologu atzZimé, ka migrénas pacientu ipatsvars prakse
ir augsts: So arstu praks€ ir 20% un vairak migrénas slimnieku, savukart 74% norada, ka vinu

pacientu vida ir tikai [idz 9% migrénas pacientu, skatit 3.2.1.1. attelu.

Migreénas pacientu ipatsvars neirologu prakse

= 0%-9%
= 10%-19%
5>20%

3.2.1.1. att. Migrénas pacientu Ipatsvars neirologu praksé (respondentu skaits 47)

Migrénas pacientu vid€jais vecums arstu prakses ir stipri atskirigs. Pozitivi ir tas, ka neviens
no respondentiem nav noradijis pacientu vidéjo vecumu mazak par 18 gadiem, kaut gan ir noraditi
5 pacienti jaunaki par 18 gadiem, tomér, nemot véra literatliras apskata pasaules tendences uz
migrénas slimnieku vecuma samazinasanos, ir griiti saprast, vai Latvija tieSam ir maz bérnu

pacientu ar migrénu vai arl vini negriezas pie specialistiem. Pargjie aptauja iegttie dati sakrit ar
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pasaules tendencém, aptaujas rezultati parada, ka vislielakais pacientu skaits ir vecuma no 25 Iidz
34 gadiem (47%), $is pacientu skaits mainas péc vecuma grupam: paaugstinas no pusaudzu gadiem
l1dz vid€jam vecumam (sievieteém vislielakais procents reproduktivaja vecuma) un tad samazinas
ar vecuma pieaugumu, skatit 3.2.1.2. att€lu.

Sievietes biezak (divas tris reizes) cieS no migrénas neka virieSi, sieviettm raksturigas
biezakas un stiprakas migrénas I€kmes, ka arT migréna var attistities jebkura vecuma, bet 90%
gadijumos pirma lekme notiek lidz 40 gadiem. Statistiski apkopojot migrénas slimnieku datus, var
apgalvot, ka ar migrénu slimo visvairak attistitas valstis, slimo aptuveni katrs astotais pieaugusais.

Visbiezak slimiba paradas vecuma no 21 lidz 54 gadiem (Davidoff R.A., 2002).

Migrénas pacientu vidéjais vecums

6%

m 18-24 gadi
m 25-34 gadi
35-44 gadi
45-54 gadi

35%

3.2.1.2. att. Migrénas pacientu vidéjais vecums (gados)

Migrénu ar auru sauc par klasisko jeb parasto migrénu, jo tieSi Sis migrénas veids ir
visizplatitakais, tomér miisu respondentu domas dalas, tikai cetri (9%) specialisti atziméja, ka vinu
migrénas pacientu vidd ir 60% un vairak pacientiem ir migréna ar auru, toties 17 (36%) norada, ka

vinu migrénas pacientu vidi ir tikai [1dz 9% pacientu ar klasisko migrénu, skatit 3.2.1.2. tabulu.

3.2.1.2. tabula

Pacientu skaits ar migrénu ar auru

Pacienti ar
0%-9% | 10%-20% | 20%-30% | 30%-40% | 40%-50% | > 60%
migrénu ar auru

Atbilzu skaits, % 36 19 6 11 19 9
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Pirms konstateét pacientam migrénu, arsti izslédz citas iesp&jamas diagnozes tadas ka
smadzenu dazadi jaunveidojumi, asinsvadu malformacijas, hipertensija, kakla skriemelu un
muskulu hondroze u.c. novirzes, dazadi asinsrites traucgjumi, hormonalas problémas u.c. Sim
noliikam pacientam ar un bez auras simptomiem, kurs stidzas par galvassapem, nozimé analizes un

instrumentalos izmeklejumus, skatit 3.2.1.3. un 3.2.1.4. attelu.

Izmekléjumu bieZums migrénai ar auru
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3.2.1.3. att. Instrumentalie izmekléjumi un analizes pacientiem ar migrénu ar auras simptomiem

Migrénu bez auras simptomiem ir griitak noteikt, jo auras simptomi ir viens no pamata
kriterijiem, p&c kuriem specialists var identificét migrénu. Simptomu trikums lauj domat par citam
problémam organisma, tapec $aja gadijuma biezak nozimé asins analizes, lai izslégtu hormonalus

un citus traucgjumus, skatit 3.2.1.4. att€lu.
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Izmekléjumu bieZums migrénai bez auras
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3.2.1.4. att. Instrumentalie izmekl&jumi un analizes pacientiem ar migrénu bez auras simptomiem

3.2.2. Migrenas trigeri un profilakse

P&tot migrénas trigerus, var secinat, ka tiek izdaliti dazi faktori, kuri ir pieminé&ti praktiski
visos pétijumos, zinatniskajos rakstos vai gramatas: stress un nogurums, spilgta gaisma un troksnis,
ka art dazadi €dieni un dzerieni. P&tijjuma respondenti ar1 apliecina, ka zemak miné&tie faktori ir
visbiezakie migrénas trigeri jeb provocgjoSie faktori. Respondenti sarindoja trigerus péc
svariguma:

1) stress (37),

2) redzes piepiile (10),
3) apgaismojums (8),
4) troksnis (9),

4) alkohols (8),

5) &diens (8),
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6) laika apstaklu maina (6),
7) citi faktori (skat. zemak).
8) kofeins (1).

Ka citi faktori min&ti menstrualais cikls (2), estrogéna limena maina, hormonalie traucgumi,
smarzas, bezmiegs, reZima maina un socialie faktori. Hormonalie faktori, tai skaita estrogéna
limena svarstibas un ar menstrualo ciklu saistitas hormonalas svarstibas, ir menstrualas migrénas
izraisoSie faktori.

Migrénas profilakse ir viens no butiskakajiem migrénas vispargjas terapijas elementiem, jo
atseviSkos gadijumos migrénas 1€kmi ir saméra griti apstadinat vai samazinat to intensitati vai
biezumu, tad terapijas pamatmerkis ir veiksmiga profilakses stratégija. Profilakse ir nepieciesama,
ja pacients cie§ no migrénas komplikacijam it 1pasi no hroniskas migrénas vai migrenoza statusa,
kad migrénas 1e€kmes ne tikai pasliktina dzives kvalitati, bet ievérojami ietekmé cilvéka darba
sp€jas un garigo stavokli.

Profilaktiska stratégija ietver sevi nemedikamentozos pasakumus, medikamentozo terapiju,
ka arT abu iepriekSminéto kombinaciju, arT abus kopa. Gadijuma, ja migrénas lekmes nav 1pasi
biezas un to intensitate ir saméra neliela, tad izv€las tikai nemedikamentozos pasakumus, ja
migrénas I€kmju biezums ir augstaks par 2 reiz€m ménesi vai ari pirms lekmém cilvéks cie$ no
ilgstoSiem un smagiem auras simptomiem, tad lieto arTt medikamentozos lidzeklus, bet gadijuma,
ja pacients cie§ no migrénas komplikacijam, tad lieto intensivu medikamentozo profilaksi un plasu
nemedikamentozo pasakumu klastu. Profilakses meérkis ir mazinat 1ekmju intensitati un auras
simptomus, ka ar1 reducét 1ekmju biezumu.

Respondenti noradija nemedikamentozos un medikamentozos profilakses Ilidzeklus.

Svarigakos profilakses pasakumus var redzet 3.2.2.1. tabula.

3.2.2.1. tabula
Vissvarigakie migrénas profilaktiskie pasakumi
Migrénas profilakses pasakums AtbilZu skaits, %
Ievérot dienas rezimu 41
Nodrosinat stresa menedZmentu 24
Ievérot miega reZimu 14
Ievérot digtu 7
Profilaktiska zalu lietoSana 7
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Mainit darbu 3

Fiziskas aktivitates 2

Izvairities no provocgjosiem faktoriem 2

Ka jau tika minéts, Tpasi smagos gadijumos migrénas profilaksei arsti iesaka lietot zales.
Anketa zales tika sadalitas recepSu un bezrecepsu zales.

Visplasak migrénas profilaksei lietotas zales ir atspogulotas 3.2.2.1. att€la grafika.

RecepSu medikamenti migrénas profilaksei

30
Antikonvulsanti
25 24%
Beta blokatori
20 20% Triptani Antidepresanti
18% 18%
b=
§ 15 Pretsapju lidzekli
a 12%
Cits

10 3%

| .

0

Recepsu medikamenti

Citi: vazodilatatori 2%, anksiolitiskie lidzekli 2%, asinsriti uzlabojosie lidzekli
2%, Ca antagonisti 1%, DHE 1%

3.2.2.1. att. Recepsu zalu preparati migrénas profilaksei

No bezrecepSu zalem popularaki ir pretsapju lidzekli, skatit 3.2.2.2. att€lu. Pretsapju

lidzeklus (ibuproféns, naprokséns, paracetamols u.c.) saviem pacientiem iesaka 28% arstu.
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Asinsriti uzlabojosus preparatus, ka Tanakan un pretstresa (Nervostrong, Relaxen u.c.),
iesaka saviem pacientiem 8% un 10% respondentu . Jaatzime, ka 18% respondentu iesaka Ginkgo

Bilobas preparatus un 13% respondentu - dazadus stimul&josus preparatus, tai skaita arT kofeinu.

BezrecepSu medikamenti migrénas profilaksei

Cits
2% o s
Pretsapju lidzekli Asinsriti uzlabojosie
(Ibuprofens lidzekli (Tanakan)
Paracetamols) 8%
28%
Ginkgo Bilobas
preparati
18%
B grupas Magnijs B6
vitamini 13%
8% Pretstresa
lidzekli . .
(Nervostrong, Stlmulejosw_ preparati
Relaxen) (Kofeins)
0,
Cits: Detralex 2% 10% 13%

3.2.2.2. att. Bezreceps$u zalu prepariti migrénas profilaksei

Migrénas profilaksei izmanto arT uztura bagatinatajus, no kuriem popularakie ir magnija
preparati, skatit 3.2.2.2. tabulu.

3.2.2.2.. tabula
Migrenas profilaksei izmantotie uztura bagatinataji
Uztura bagatinatajs AtbilZu skaits, %
Citi (nomierinosas t&jas, Ca preparati u.c.) 34
Magnijs B6 31
Pretstresa lidzekli (Relaxen u.c.) 11
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B grupas vitamini 8

Ginkgo Biloba preparati 8

Asinsriti uzlabojosie Iidzekli (Fe praparati u.c.) 4

Stimul&josie preparati (energétiskas t&jas,

kofeins u.c.)

Nemot vera sapju sindroma subjektivu noveért€jumu, diezgan gruti novertét ari terapijas
rezultatus, jo objektivi var analizet tikai Iekmju biezuma svarstibas, savukart, Iekmju intensitati var
novertet tikai subjektivi. 58% respondenti atzimé, ka viniem nacies reti mainit migrénas profilaksei
nozimétos lidzeklus, 19% vispar nav to darijusi, un tikai 23% respondentu nacas biezi mainit
profilakses terapiju. 86% gadijumos profilakses metodiku nacas mainit neefektivas terapijas del,
savukart, 66% respondentu atzimé, ka vinu praksé zalu terapijas maina bija biezi saistita ar

nepienemamam blakusparadibam un 6% gadijumos pacientu blakus slimibu saasinasanas del.

3.2.3. Migrenas lekmju kupésana

Migrénas lekmju kiipeSanai izmanto ka klasiskos pretsapju lidzeklus, ta ari specifiskus
pretmigrénas preparatus, tadu ka sumatriptanu. Neskatoties uz sumatriptana augstam izmaksam
(vidgja tirptanu preparatu cena bija ap 5,12 EUR par tableti) salidzinagjuma ar klasiskajiem
pretsapju lidzekliem (kuru izmaksas ir aptuveni 0.10-0.15 EUR par tableti), tas ir loti iecienits.
77% respondentu norada, ka 1ekmju apstadinaSanai izraksta saviem pacientiem tiesi triptanu klases

preparatus, skatit 3.2.3.1. att€lu.
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Visbiezak lietojamie medikamenti migrénas lekmju kupésanai

= Pretsapju lidzekli
e 17%

= Citi
6%

“ Triptan
7% \

Citi: MgSO4 1%, opioidi 1%, miorelaksanti 2%, antidepresanti 2%

3.2.3.1. att. Medikamenti migrénas lekmju kupé$anai

Neskatoties uz moderno specifisko zalu lietosanu, daudzi specialisti iesaka veikt konkr&tus
nemedikamentozus pasakumus leékmju veiksmigakai un atrakai parvaréSanai, popularakie
pasakumi, p&c arstu domam, ir miers, auksta komprese pie galvas un kakla, masazas un diéta,

skatit 3.2.3.2. attélu.
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Nemedikamentozi pasakumi migrénas lekmju kupésanai

Siltums 9% = Aukstums 9%
-

/ ® Dienas reZims
6%

Relaksacijas

pasakumi 6%\

Ieverot dietu 11%

AN Masaza vai
komprese 9%

= Miers50%

3.2.3.2. att. Nemedikamentozie pasakumi migrénas lekmju parvaréesanai

3.2.4. Hroniska migréna

Jaatzime, ka, neskatoties uz triptanu efektivitati, hroniskas migrénas arst€Sanai biezak
izraksta antikonvulsantus (pretepilepsijas zales), bet triptanus nozimé gandriz tikpat biezi ka

antidepresantus, skatit 3.2.4.1. attelu.
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Visbiezak lietojamie medikamenti hroniskas migrénas arstéSanai

= Asinsriti = Citi
uzlabojosie 9% Antikonvulsanti

lidzekli 35%
(Tanakan u.c.)
6%
= Beta blokatori
12%
Triptani
20%

= Antidepresanti
18%

Citi: Pretsapju Iidzekli 5%, Antihistamina preparati 4%

3.2.4.1. att. Medikamenti hroniskas migrénas arsteSanai

P&tfjumi rada, ka grutniecibas laika ievérojami samazinas migrénas intensitate un bieZzums.
Kaut gan tiek uzskatits, ka migréna nav bistama ne matei, ne bérnam, tomér pedeja laika Sis
pien@mums tika nopietni apSaubits. P&tTjumi liecina, ka ir saistiba starp migrénu un hipertensiju
griitniecibas laika, ar kuru ir saistitas tadas komplikacijas ka preklampsija, gestoze u.c. , pat 19
reizes paaugstinats insulta risks, bet 5 reizes paaugstinats miokarda infarkta risks griitniecibas un
pecdzemdibu perioda (Allais G. et.al., 2007).

Sobrid nav parliecinosu datu par triptanu iedarbibu uz cilvéka organismu, tos ilgstosi lietojot,
ka arT nav datu par to lietoSanu bérniem un gritniecibas laika. Tomer 5 respondenti (11%) noradija,
ka vinu pacientes biidamas stavokli lietoja triptanus. Tika pieminéts, ka efekts neatSkiras no efekta,
kad bija grutnieciba un tas tika lietots p&c savas iniciativas un vél piemin, ka nav efekta tapeéc var
secinat, ka nav verts lieki riskét un lietot tos griitniecibas laika. Savukart, triptanu izmantoSanu
pacientiem jaunakiem par 16 gadiem ir atzinusi paris arstu, ka efektivu, jo respondentiem ir bijusi
5 pacienti jaunaki par 16 gadiem un visos 5 gadijumos zales bija efektivas.

No iepriek$ teikta var secinat, ka Latvijas neirologi kopuma seko pasaules tendencém
migrénas terapija un profilaksé un atbalsta tas, tomér ir aspekti, kuros Latvijas arstu viedoklis
atSkiras no literatira apskatitiem datiem, piem&ram, par migrénas pacientu skaita konstantu
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pieaugumu, dazi specialisti vél joprojam izmanto kalcija antagonistus migrénas le€kmju profilaksei,
kaut gan ir pieradits, ka §is zales nav iedarbigas (Welch K. M. A., 1993). Latvija Sobrid ir piecjama
modernaka aparatiira, ar kuras palidzibu var veikt visdazadakos izmekl&jumus un daudz precizak

noteikt diagnozi.

3.3. Migrenas pacientu aptaujas rezultati un analize

Aptaujas laika tika savaktas 93 anketas, no kuram 8 tika atzitas par nederigam. Pacientu
aptaujas anketa sastav no 24 jautajumiem, uz kuriem iegiito atbilzu apkopojums ir talak izklastits

magistra darba.
1. jautajums. Kada vecuma Jums sakas migrénas lekmes?

Vairakums respondentu (41%) noradija, ka viniem pirmas migrénas 1€kmes sakas vecuma no
20 lidz 30 gadiem, vismazak respondentu noradija, ka viniem migrénas lekmes sakas pirms 12

gadiem un péc 30 gadiem, tomér Sajas kategorijas ir pa 13 %, kas ir samé&ra augsts raditajs, skatit

3.3.1. attelu.
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Migrénas lekmju uzsakSanas vecums
50%

41%
40%

30% 33%

Procenti

20%

10% 13% 13%
0

0%
< 12 gadiem no 12 1idz 20 no 20 lidz 30 > 30 gadiem
gadiem gadiem

Vecuma grupas

3.3.1. att. Migrenas lekmju uzsakSanas vecums

2. jautajums. Kada vecuma Jums tika uzstadita diagnoze - migréna?

Misu valstt tradicionali lielaka dala iedzivotaju negrieZas pie arstiem ar pirmo slimibas
simptomu paradiSanos, kas biezi vien noved lidz loti bédigam sekam. Migrénas gadijuma,
neskatoties uz to, ka varam redzet vislielako respondentu skaitu kategorija no 20 1idz 30 gadiem,
kas atbilst maksimumam ieprieksgja jautajuma, ir jakonstat€, ka pirmaja un otraja grupa sis raditajs
ir ievérojami zemaks par ieprieks€ja jautdjuma raditaju, t.i., 5% salidzinajuma ar 13% un 20%
salidzinajuma ar 33%, tas nozime, ka 8% un 13% respondentu nav griezusies pie arsta savlaicigi,

skattt 3.3.2. attelu.
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Migrénas diagnozes uzstadiSanas vecums
60%
50% 52%
— 40%
30%

Procent

0
20% 20% 24%

10%
5%
0%
<12 gadiem no 121idz20 no 20 Iidz30 > 30 gadiem
gadiem gadiem

Vecuma grupas

3.3.2. att. Migrenas diagnozes uzstadisanas vecums

3. jautajums. Vai Jus varat vienu vai divas dienas pirms migrénas pamanit nelielas izmainas?

Lielaka dala pacientu (74%) atzim&ja kadu simptomu paradisanos pirms Iekmes sakuma, kas
pilniba atbilst literattiras datiem par migrénas ar auru lielaku izplatibu, salidzinot ar migrénu bez
auras. Savukart, jaatzime, ka tikai 1% respondentu noradija tadu auras simptomu ka slikta dusa,

kaut gan to uzskata par vienu no auras pamat simptomiem, skatit 3.3.1. tabula.

3.3.1. tabula
Auras simptomi pirms lekmes
Auras simptoms AtbilZu skaits, %
Nav auras simptomu pirms migrénas leékmes 26%
Kakla stivums 19%
Jitiba pret gaismu 15%
Jitiba pret skanam 11%
Cits (rokraksta izmainas, problémas ar redzi, galvas 11%
nidésana)
Miegainiba 10%
Depresija 9%
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4. jautajums. Vai Jiis cieSat no migrénas: ar auru vai bez auras?

Uz $o jautajumu 36 respondenti (42%) atbildgja, ka cie§ no migrénas ar auru un 49 (58%)
atbildgja, ka viniem esot migréna bez auras. Sie dati ir pretruna ne tikai ar literatiiras datiem, bet
ar1 ar ieprieks§€ja jautajuma iegiitiem rezultatiem, Iidz ar to darba autore pielauj domu, ka dazi
respondenti vienkarsi nezina, kas ir aura un neat$kir migrénu ar auru no migrénas bez auras, jo
74% respondentu konstatgja lekmju priekSvestnesu iestasanos ieprieksgja jautdjuma un pat noradija

konkr&tu simptomu, savukart $aja jautajuma 58% atbildgja, ka viniem esot migréna bez auras.
5. jautajums. Ja Jums ir migréna ar auru, tad kadas pazimes Jums paradas migrénas laika?

Izplatitakas atbildes Saja jautajuma ir jutiba pret gaismu, kuru izjiit 24% respondentu, un
slikta daisa, kuru izjit 21% migrénas pacientu, savukart galvas reibonis, vems$ana un nogurums ir
apméram viena Iiment, skatit 3.3.3. attélu. Sis respondentu atbildes galvenokart atbilst literatiira
atrodamai statistikai, jo jutiba pret gaismu, nogurums un vemsana ir biezakas galvassapju

pavadosas blakusparadibas (BorsookD.etal.,2012).

Auras simptomi migrénas laika

Cits
8% VemsS$ana

/ 12%

Nogurums
12% \
- Slikta dusa
Ekstfgmltasu_\ I
vajums
9%
Galvas reibonis_—~ Jutiba pret
14% gaismu
24%

Citi: dubultosanas 6%, gaismas nirbona, redzes lenka saSaurinasanas, acu
migloSanas 1%, pazid redze 1%

3.3.3. att. Auras simptomi migrénas laika
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6. jautajums. Cik biezi Jums ir migrénas lekmes?

Uz So jautajumu 34% respondentu atbildgja, ka 1€kmes viniem esot vismaz reizi 3 ménesos
un 31% - vismaz reizi ménest, skatit 3.3.2. tabulu. Japiemin, ka kategorija “biezak” 6%
respondentu noradija, ka viniem Iekmes esot reizi nedela, 1% vairakas reizes meénesi un 2%

atzime, ka Iekmes esot biezak ka 5 reizes menesi.

3.3.2. tabula
Migrenas lekmju bieZums
Migréenas lekmju bieZums Atbilzu skaits, %
Reizi 3 méneSos 34%
Reizi ménest 31%
Reizi pusgada 15%
Biezak 11%
Reizi gada vai retak 9%

Kaut arT neviena respondenta atbilde neatbilst hroniskas migrénas kritérijiem, ir jasaka, ka
viens respondents mingja, ka vinam 1eékmes bija stabili 5 reizes nedé€la pirms Topamax lietoSanas
uzsaksanas, lietojot zales, 1ekmju skaits saruka lidz 5-6 lekmeém menes.

Sis raditajs ir atkarigs no cilvéka, vina dzivesveida un migrénas veida, tap&c to ir griiti
salidzinat ar literattiras datiem, tomér jasaka, ka pacientu skaits, kuriem 1ékmes ir biezak par 1 reizi
ménest, ir 11%, tas nozimé, ka viniem jau iestajas migrénas komplikacijas vai tiek piekopta

neefektiva migrénas arstéSanas stratégija.
7. jautajums. Cik ilgi videji ilgst migrénas lekme?

Uz $o jautajumu respondenti atbild&ja, ka visbiezak Iekmes ilgst no 3 1idz 6 stundam (25%),
gandriz tikpat augsts procents respondentu atbildgja, ka viniem lekmes ilgst no 12 [idz 24 stundam

un vairak par 24 stundam, starpcitu, 2 respondenti noradija, ka viniem 1€kmes ilgst vairak par 72

stundam (l1dz pat 120 stundam), kas atbilst migrenozam statusam, skatit 3.3.3. tabulu.
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3.3.3. tabula

Migrenas lekmes ilgums

llgums AtbilZu skaits, %
No 3 Iidz 6 stundam 25%
No 12 Iidz 24 stundam 22%
Ilgak par 24 stundam 21%
No 1 Iidz 3 stundam 16%
No 6 lidz 12 stundam 15%

Sis raditajs ir stipri atkarigs no cilvéka, vina dzivesveida un migrénas veida, tap&c ir griiti
salidzinat ar literatiiras datiem, tomer japiebilst, ka cilvéku skaits, kuriem 1€kme ilgst ilgak par 24
stundam, ir 21%, tas nozimé, ka viniem ir vai nu migrénas komplikacijas, vai neefektivi piemekléta
terapijas stratégija, savukart, sapju ilgums no 12 lidz 24 stundam (22%) acimredzot nozimé, ka
parak velu ienemtas zales, kas lava lekmei saasinaties, jo efektivas terapijas gadijuma laika
iedzertas zales, saskana ar literatliras datiem, iedarbojas jau péc 20-40 miniitém, kas dod sapju
sindroma iev€rojamu atvieglosanu 2 stundu laika, atkartoto sapju gadijuma atkal jaiedzer zales,
nepielaujot 1ekmes saasinasanos, bet darba autore Saja gadijuma grib uzsvert, ka §1 atzina ir speka
efektivas terapijas gadijuma, diemzel migrénas pacientu skaits, kuriem nav piemekléta vai nav

iesp&jams piemeklet efektivu terapiju, joprojam ir parak augsts.

8. jautajums. Kadas sajutas Jums ir migrénas lekmes laika?

Saja jautajuma biezaka atbilde ir nesp&ja stradat (24%), kas ir saprotami, 20 % un 19%
respondentu norada, ka viniem esot slikta diiSa un jiitigums pret gaismu, attiecigi retak respondenti
norada jiitibu pret skanu, smarzam un vemsanu, skatit 3.3.4. tabulu.

Sis respondentu atbildes pilniba atbilst literatiiras datiem.

3.3.4. tabula

Sajuitas migrenas lekmes laika

Sajiitas migrénas lekmes laika | Atbilzu skaits, %

Nespéja stradat 24%
Slikta dusa 20%
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Jutigums pret gaismu 19%
Jutiba pret skanu 16%
VemSana 10%
Jatiba pret smarzam 10%

9. jautajums. Novertéjiet, lidzu, Jiusu sapju stiprumu migrénas lekmes laika, kur "0"

vajakas un "10" stiprakas.

Atbildes uz $o jautajumu viennozimigi korel€ ar sapju stipruma pieaugumu, sakot ar sapju
stipruma skalas vertibu “2”, respondentu atbilzu skaits paaugstinas, paaugstinoties sapju stipruma
skalas vertibai un sasniedzot savu maksimumu pie vertibas “8” (28%), lielakais atbilzu skaits atbilst
augstam sapju stipruma skalas vertibam 20% - veértibai “9” un 24% - veértibai “10”, skatit 3.3.4.
attelu.

P&c §1 jautajuma atbildém var secinat, ka, neskatoties uz triptanu pieejamibu, pacienti izjiit

loti stipras sapes lekmju laika.

Sapju stiprums migrénas lekmes laika
30% 28%

2504 24%
20%

15%

Procenti

10%

6%

5% 2% 2% 2%

1%

0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sapju stipruma skala

3.3.4. att. Sapju stiprums migrénas lékmes laika
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10. jautajums. Vai péc migrénas lékmes Jums ir kadas no $im pazimém?

Atbildot uz $o jautajumu, pacienti norada, ka visbiezak viniem ir miegainiba, kas ari pilniba
atbilst literatiira redzamai statistikai, pargjie simptomi ir tuvi péc izplatibas — pastiprinata zavasanas
— 13% un eiforija — 8%, savukart, diezgan augsts respondentu skaits norada, ka vini péc 1ekmes
neizjit nekadas pazimes, skatit 3.3.5. attelu.

Sis sajitas ari lielakoties ir objektivas, jo daudzi pacienti izjit eiforiju no ta, ka sapes pargaja,
daudziem tas ir zalu izraisttais efekts, tapéc Saja jautajuma ir gruti salidzinat iegtitas atbildes ar

literattiras datiem.

Sajuitas péc migrenas lekmes
Pastiprinata
zavaSanas
13%

Nav pazimju

29%

Eiforija_ ¢ L
8% Miegainiba

50%

y —

3.3.5. att. Sajatas péc migrénas lekmes

11. jautajums. Kadi faktori izraisa / provoce Jusu migrénas lekmes?

Katra migrénas pacienta uzdevums ir ne tikai laicigi lietot izrakstitas zales, bet arT ieverot
vairakus profilakses pasakumus un izvairities no, t.s., trigeriem. Lai no tiem varétu izvairities,
sakuma tie ir janosaka, tapéc pacientam rupigi jaseko savai reakcijai uz dazadiem notikumiem
dzive, partikas produktu vai dzerienu lietoSanu.

Respondenti atzimg, ka visbiezak migrénas 1&€kmes izraisa stress (29%) un nogurums (18%)
vai parslodze, kas pilniba atbilst literatiiras datiem, jo ir pieradita stresa un depresijas saistiba ar

migrénas paradiSanos un attistibu (Iekmju progresésanu), skatit 3.3.6. attelu.
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Interesanti ir tas, ka partiku noradija tikai 3% respondentu, kaut gan dazadus partikas
produktus, it 1pasi asus, skabus €dienu un, t.s., kimiskus produktus, kas satur lielu daudzumu
konservantu, skabuma regulétaju un garSas pastiprinataju, uzskata par vienu no nozimigakiem
trigeriem.

Saja jautajuma obligati jaizruna alkohola licto$anas aspektus. Neskatoties uz to, ka alkoholu
ka trigeri norada 11% respondentu, daudzi arsti art miisdienas iesaka lekmes sakuma iedzert 50 ml
konjaka, negst un iet gulét bez zalu lietodanas. So metodi piekopj ari vairaki respondenti, skatit 19.

jautajumu.

Migrénu provocéjosie faktori

Stress
29%
Nogurums
18%
Smarzas
8%
Alkohols
11%
Cits
Edienreizes 11%
izlaiSana . .
Laikapstakli
0 3
10% 13%

Citi: partika 3%, galvas trauma 2%, medikamentu lietosana 2%, smék&Sana 2%,
respondents nezin 1% un ménesreizes 1%

3.3.6. att. Migreénu provocgjosie faktori

12. jautajums. Ja Jums migrénu izraisa/provoce partika, tad, lidzu, uzskaitiet kada partika.

Uz $o jautajumu atbild€ja 13 respondenti, kas ir 15% no visa respondentu skaita. Vislielakais
respondentu skaits noradija, ka kimiskie dz€rieni un partika ir migrénas trigeri (21%). Savukart,
sarkanvinu noradija 16% respondentu, skatit 3.3.5. tabulu. Ieprieksgja jautajuma jau tika diskutets

par alkohola lietoSanu migrénas pacientiem, te ir jasaka, ka, neskatoties uz migrénas 1€kmju
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parvaréSanas metodém, saistitam ar konjaka lietoSanu, sarkanvins ar1 p&c literatiiras datiem ir viens

no izplatitakajiem trigeriem alkoholisku dz€rienu vida.

3.3.5. tabula
Partikas produkti — migrénas trigeri
Partika un dzerieni Atbilzu skaits, %
"Kimiska partika un dzeérieni" (CoCa Cola, Sprite, 210
kvass, Vegeta, Cipsi)
Sarkanvins 16%
Saldumi un cepumi 16%
Citrusaugli 11%
Asi edieni 5%
Sarkana tgja 5%
Tumsa Sokolade 9%
Kafija 5%
Piena produkti 5%
Skabi &dieni un produkti 5%
Trekns &diens 5%

13. jautajums. Kadas zales Jus lietojat hroniskas migrénas arsteSana?

Latvija, ka arm pasaulé hroniska migréna nav izplatita (ap 2-3% no visiem migrénas
pacientiem), tomér daudzi pacienti, kuri cie§ no migrénas, kas neatbilst hroniskas migrénas
definicijai, bet kuriem ir loti intensivas un biezas l€kmes, nolemj lietot profilakses zales, lai
izvairitos no nepatikSanam, ko izraisa migrénas 1€kmes (darba nespgja, dzives limena kritums,
emocionala lidzsvara izjauksSana).

Neskatoties uz to, ka triptani nav domati migrénas profilaksei, bet akiitu stavoklu arstéSanai,
tie ir izplatitakie hroniskas migrénas medikamenti. Pasaulé hroniskas migrénas arstésana, tapat ka
stipras migrénas profilaks€, pirmo vietu ienem antikonvulsanti (topiramati: Topamax; valproati:

Depakine, Depakine Chrono; gabapentins: Gabapentin, Neurontin u.c.).
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39% respondentu atzim&ja, ka hronisku stavoklu terapijai lieto triptanus, 27% -

antikonvulsantus (parsvara, topiramatus), skatit 3.3.7. attélu. Pretsapju lidzeklus lieto 29%

respondentu.
Hroniskas migrénas arstéSanai lietotas zales
45%
40% 39%
0
35%
30% 23% 27%
< 25%
o
2 20%
15%
10%
5%
o I
0%
Triptani Pretsapju  Antikonvulsanti Antidepresanti
lidzekli
Medikamenti

3.3.7. att. Hroniskas migrénas arstéSanai lietotas zales

Saja jautajuma liderpozicija ir triptanu klases preparati. So preparatu lietosanas sadalfjumu
pa triptana dazadiem atvasinajumiem var redzet 3.3.8. att€la. Sumatriptans ir viennozimigi
visbiezakais triptans, kas ir skaidri redzams ar1 no triptanu aprites datiem, kuri ir apskatiti ieprieks.
Petijumi rada, ka hroniska migréna salidzinajuma ar epizodisku izraisa lielaku aktivitaSu kritumu
un ievérojami stiprak ietekmé cilvéku dzives kvalitati, ietekméjot ari cilvéku psihologisko veselibu,
tai skaita izraisot depresiju (Ashina S., 2012).

Sumatriptanam ir atrs darbibas sakums, un tam ir augstaks blakusparadibu biezums, bet
frovatritanam, kam ir Iénakas darbibas sakums, ir mazaks blakusparadibu biezums (Adelman J. U.,

2001).
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Hroniskas migrénas arstésanai lietoto triptanu
salidzinajums
Cinie Rfelpax
(sumatriptanum) (eletriptanum)
46% 18%
Migard
(frovatriptanum)
9%

Imigran

———— (sumatriptanum)
27%

3.3.8. att. Hroniskas migrénas arstéSanai lietotu triptanu salidzinajums

14. jautajums. Kadas zales Jus lietojat migrénas lekmes laika? Cik lielu devu viena reize

(mg)? Cik reizes diena?

Diemzel $aja jautajuma ne visi respondenti noradija lietoto zalu devu, bet lietoSanas

maksimums pieder sumatriptana zalém (Imigran un Cinie), kurus lieto 43% respondentu dazadas

devas, skatit 3.3.6. tabulu.

3.3.6. tabula
Migrénas lekmju parvaresanai lietotas zales
Aktiva viela Deva, mg | Atbilzu skaits, %
Triptani

Sumatriptanum 50 mg 24%

100 mg 18%

200 mg 1%
Eletriptanum (nenoradija devu) 3%
Frovatiptanum 2.5mg 9%

NPL

NPL (nenoradija devu) 7%
Ibuprofen 800 mg 11%
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600 mg 1%
400 mg 2%
200 mg 4%
Diclofenac 75 mg 2%
150 mg 1%
Citi
Pretsapju lidzekli (paracetamols
(nenorI:dea deVl;) v ) L
Nimesilum (nenoradija devu) 2%
Codeine (nenoradija devu) 1%
Neko 2%

15. jautajums. Vai migrénas arstéSanas laika (profilaktisko medikamentu) Jums ir mainitas
zales?

Neskatoties uz to, ka p&c iepriekseéjam atbildém var spriest, ka daudz mazakam respondentu
skaitam vajadzetu lietot zales migrénas profilaksei, uz o jautajumu atbildéja 39% respondentu,
kas apstiprina ieprieks izteikto hipotézi, ka pacienti biezi vien lieto profilaktiskas zales, pat
nesasniedzot $o zalu lietoSanai noteiktos krit€rijus.

Tatad no 39% respondentu, kuri lieto profilaktiskas zales, 61% netika mainita zalu terapija,
kas ir loti labs un augsts raditajs, kas, savukart, vélreiz nosaciti apstiprina $a jautajuma iztirzajuma
izteikto hipotézi. 31% respondentu tomé&r nacas mainit terapiju, bet reti, un tikai 8% nacas to darit

biezi, kas atbilst iepriek$gjo jautajumu atbildém, skattt 3.3.9. att€lu.
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Migrénas zalu terapijas maina

Ja, biezi
/8%

Ne

61%_ —

T Ja, reti
31%

3.3.9. att. Migrénas zalu terapijas maina
16. jautajums. Kads bija pamata iemesls zalu mainai?

Visbiezak zalu terapija tika mainita nepietickamas efektivitates dél 57% un 35%

blakusparadibu dél, skatit 3.3.10. attelu.

Migrenas terapijas zalu mainas iemesli
Blaknes

(nespeks, svara

samazinasanas
/ u.c.)
35%
Saasinas
blakus
saslim$anas
\/ >

Neefektiva
terapija =~
57%
Zales nav
pieejamas
Latvija
5%

3.3.10. att. Migrénas zalu terapijas mainas iemesli
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Fakts, ka vairak neka pusei respondentu vajadz€ja nepietickamas terapijas efektivitates del
mainit zales, vElreiz apstiprina to, ka piemeklét migrénas terapiju ir loti sarezgiti, tas ir ilgstoss
process, kur pacientam un arstam diezgan cie$i jasastradajas, lai sasniegtu labaku rezultatu, ari
paSam pacientam jabiit loti uzmanigam un jaseko savam darbibam, jamaina dzivesveids un dazreiz

pat darbavietu.

17. jautajums. Kadas blakusparadibas izraisa medikamenti, kurus lietojat migrénas

terapija?

Literatiira nav parliecinoSu datu par pretmigrénas specifisku medikamentu izraisitam
blakusparadibam, ir min&ti tirpSana, miegainiba, retdk slikta dusa, kas paradas tikai retos
gadijumos.

Ari miisu respondenti apstiprina So faktu, jo 45% neizjit nekadas blakusparadibas, 11% jitas
miegaini, 8% un 7% jut galvas reibonus un bezspéku, bet var but arT organisma reakcija uz sapes
sindromu izbeigSanos, skatit 3.3.7. tabulu.

Runajot par profilaktiskam zalém, japiemin, ka topiramats izraisa tirpSanas sajiitu, biezak
rokas vai s€ja, ko apstiprina ari musu pétijjuma respondenti. Nemot véra blakusparadibas,
pacientiem paSiem ir jaizveért€ medikamentu lietoSanas lietderiba. Nopietnu blakusparadibu

gadijuma ir janoverte zalu efekts un blakusparadibu bistamiba.

3.3.7. tabula
Pretmigrénas zalu blakusparadibas
Blakusparadibas AtbilZu skaits, %
Nav blakusparadibu 45%
Miegainiba 11%
Galvas reibSana 8%
Nespéeks 7%
Kunga sapes 4%
TirpSanas sajiita 4%
Slikta diisa 4%
Sausa ada 3%
Adas izsitumi 3%
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VemsSana 2%
Apetites zudums 2%
Aizcietgjumi 1%
Svara palielinasanas 1%
Svara samazinasanas 1%
Neskaidra redze 1%

18. jautajums. Kadus nemedikamentozus Ilidzeklus un metodes Jius lietojat lekmju

profilaksei?

Ka jau tika min@ts, migrénas arst€Sanas terapija ietver sevi ne tikai zalu lietoSanu, bet ari
veselu nemedikamentozu pasakumu virkni, profilaktiskus un lekmju parvaréanai. Saja jautajuma
tieck minéti profilaktiskie nemedikamentozie pasakumi, kuri palidz reducét lekmju skaitu un
intensitati. Sie pasakumi ir atkarigi no cilvéka dzivesveida, dzivesvietas, dzives apstakliem,
vecuma, dzimuma, migrénas veida un vél daudziem faktoriem. Tomér ir vairakas metodes, kuras
arsti iesaka izméginat saviem pacientiem,un tad sakas katra pacienta personiskie p&tijumi, kuru
mérkis ir noteikt individualo pasakumu kopu, kas palidz arstét migrénu.

Saja jautajuma respondenti bija loti akfivi, dazi mingja 5-6 pasakumus, kurus vini veic
ikdiena, lai izvairitos no migrénas lekmém. Bet darba autori loti izbrinija tas fakts, ka 29%
respondentu noradija, ka vini nedara neko, lai mazinatu migrénas 1€kmju biezumu vai intensitati,
skatit 3.3.8. tabulu. Pargjas atbildes saistitas ar relaksacijas pasakumiem (15%), miega rezimu
(12%), pastaigam (11%) utt.. Lielaka dala respondentu atzimé, ka profilakse saistita ar atpiitu,
izvairisanos no parslodzes un stresa, ka arT ar regularam fiziskam aktivitatém, kas, savukart, nozimé

veseligu dzivesveidu.

3.3.8. tabula
Migrenas profilakses nemedikamentozi pasakumi
Migrenas profilakses pasakumi AtbilZu skaits, %
Nekadi 29%
Relaksacija 15%
Fiziskas aktivitates 13%
Miega rezims 12%
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Pastaigas 11%

Stresa menedzments %
Nomierinosas t&jas 4%

Dienas rezims 3%

Diétu ievérosana 3%

Eterisku ellu izmantoSana 1%
IzvairiSanas no provocgjosiem faktoriem 1%

19. jautajums. Kadus nemedikamentozus lidzeklus un metodes Jus lietojat lekmju

parvaresanai?

Diemzel 21% respondentu papildus medikamentu lietoSanai neizmanto nekadas
nemedikamentozas metodes migrénas I€kmju kup@Sanai, skatit 3.3.9. tabulu. Iesp&jams, Sie
respondenti neiedomajas, ka vinu darbibas 1ekmes laika var but klasificétas ka nemedikamentozie
pasakumi, jo arT tas, ka pacients Iekmes laika aiziet gulét vai pastaiga, jau nozimé& pasakumu
kopuma veikSanu, jo tikai loti retos gadijumos cilvéks, kas cie§ no migrénas, var vienkarsi, iedzerot
zales, talak stradat, neizjiitot nekadas negativas sajiitas. Sadi gadijumi ir fikséti literatiira, bet tas

ir arkartigs retums, kas lauj domat par migrénas diagnozes aplamibu vai aktualitati uz doto bridi.

3.3.9. tabula

Migrénas lekmju parvareSanas nemedikamentozi pasakumi

Pasakumi migrénas lekmju parvarésanai | Atbilzu skaits, %
Nekadi 21%
Miegs 18%
Masaza vai komprese 16%
Miers 16%
Ieverot dietu 13%
Aukstums 8%
Siltums 4%
Relaksacija 2%
Pastaigas 2%
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20. jautajums. Vai Jums ir veikti mediciniskie izmekléjumi galvai?

Arstam pirms diagnozes “migréna” noteikSanas biitu japarbauda un jaizslédz citas galvas
smadzenu, galvas un citu asinsvadu patalogijas, citas slimibas, kas var izraisit migrénai lidzigas
galvassapes.

Latvija ir pieejama vismodernaka aparatiira, kas lauj veikt praktiski jebkurus izmekl&jumus,
lai p&c iesp&jas precizak noteiktu arT migrénas diagnozi.

Visbiezak tiek izvEletas magnéetiskas galvas rezonanses (32%) un datortomografijas (28%)
metodes, kas dod izsmelosu informaciju par smadzenu patalogiju, ka art doplerografiju vai Duplex
skanéSanu (23%), kas péc savas bitibas ir dinamiska ultraskanas izmekl&jumu metode, kas lauj
“leraudzit” asinsrites trauc€jumus, piemeram, asins pieplides vai atteces traucgjumus, skatit

3.3.11. attelu. Saja sadala pacientu aptaujas dati ir vienadi ar arstu aptaujas rezultatiem.

Mediciniskie izmekléjumi galvai

Nav veikti
16% Datortomografija
Lumbala 28%
punkcija

1%\

Doplerografija
23%

Magnétiska

rezonanse
32%

3.3.11. att. Mediciniskie izmekl&jumi galvai
21. jautajums. Kadi bija rezultati mediciniskiem izmeklejumiem galvai?

Uz $So jautajumu ne visi respondenti vargja vai grib&ja atbildét, tomer sakariba ir
actmredzama, jo 53% respondentu izmekl&jumos nekonstatgja nekadas novirzes, toties 7% noteica

saSaurinatus asinsvadus un 5% konstat€ja venozas atteces traucgjumus, skatit 3.3.10. tabulu. 28%
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respondentu nevélgjas pazinot izmekl&jumu rezultatus vai tos vienkarsi nezinaja. Var secinat, ka

bez redzamam patalogijam migrénas diagnoze ir pietickami izplatita.

3.3.10. tabula
Medicinisku izmekléjumu rezultati

Izmekléjumu rezultats AtbilZu skaits, %
Nav patalogiju 53%
Nevaru atbildet 28%
Sasaurinati asinsvadi 7%
Venozas atteces traucgjumi 5%
Traucéts asins pieplidums galvai 2%
Asins pliismas problémas 2%
Problémas ar sprandu 2%
Traucéta vegetativa nervu sistéma 2%

22. jautajums. Vai kadam no Jisu radiniekiem ar1 ir migréna?

Misdienas nav vienota viedokla par migrénas genétisku pamatu, par labu $ai teorijai var
pieminét gimenes hemiplégisku migrénu un literatiiras dala aprakstitu dvinu izmekl&jumus, tomer
Sobrid ta ir hipoteze.

38% respondentu noradija, ka no tuvakiem radiniekiem kadam ari ir uzstadita diagnoze

»migréna”. 62% respondentu — rados nav migrénas slimnieku.

23. jautajums. Kads Jums ir asinsspiediens ikdiena?

Uz o jautajumu 52% respondentu atbild€ja, ka parasti vinu spiediens ir normas robeZzas, 28%

- ir pazeminats asinsspiediens, 13% - paaugstinats, bet 7% nezina, skatit 3.3.12. attélu.
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Migrenas pacientu asinsspiediens ikdiena

Nezinu
/ 7%
Normas
robezas
52% Paaugstinats
13%
Pazeminats
28%

3.3.12. att. Migreénas pacientu asinsspiediens ikdiena

24, jautajums. Kads Jums ir asinsspiediens lekmes laika?

Uz 3o jautajumu 45% respondentu nezinaja atbildi, 25% - bija pazeminats asinsspiediens,
22% - paaugstinats asinsspiediens, 8% - normas robezas, skatit 3.3.13. att€lu, tap&c nav iesp&jams

atrast korelaciju starp asinsspiediena mainu un migrénas 1€kmes iestasanos.

Migrénas pacientu asinsspiediens migrénas lekmes laika

Paaugstinats
22%

Pazeminats
25%

Nezinu____——
45%

Normas robezas
8%

3.3.13. att. Migrénas pacientu asinsspiediens migrénas lekmes laika



SECINAJUMI

Visplasak lietotais triptanu klases preparats ir sumatriptans: ap 92% no kopg€jas triptanu
aprites. DDD/1000 iedzivotajiem diena dati parada, ka Latvija triptanu izlietotais daudzums
kopuma pastavigi pieaug: sumatriptana - 2009. gada: 0.01135, 2013. gada: 0.01748 jeb par
35% vairak neka 2009. gada; frovatriptans - 2010. gada: 0.000205, 2013. gada: 0.000513
jeb par 60% vairak neka 2010. gada; eletriptans - 2009. gada: 0.00101, 2013. gada: 0.00098
jeb par -3% mazak neka 2019. gada.

Migrénas pacienti gan hroniskas migrénas arstéSanai (39% respondentu), gan migrénas

lekmju arstéSanai (43% respondentu) parsvara lieto triptanus.

Vairakums pacientu (45%) atzim&ja, ka lietojot pretmigrénas zales blakusparadibas

neizpaudas. Tikai 11% respondenti atzimgja miegainibu un 8% - galvas reibonus.

Saskana ar arstu-neirologu, algologu aptaujas rezultatiem domingjosais migrénas pacientu
vecums ir robezas no 25 lidz 44 gadiem, jo 35% arstu apgalvo, ka vinu pacientu vidgjais
vecums no 35 lidz 44 gadiem un v&l 47% arstu nosauca savu pacientu vid&jo vecumu no 25
lidz 34 gadiem. Dinamika slimnieku skaits pieaug sakot ar pusaudzu vecumu, sasniedzot

maksimumu reproduktivaja perioda un samazinas péc 55 gadiem.

Visbiezak arsti nozimé magnétiskas rezonanses izmekl&jumus, kas sakrit ar pacientu aptaujas

rezultatiem.

Gan arsti, gan pacienti (29%) uzskata, ka stress ir galvenais migrénas 1ekmju provocgjosais
faktors, otro un treSo nozimigako arsti atzimeé redzes piepili un neatbilstoSu apgaismojumu,
savukart, migrénas slimnieki ka otro un treSo 1€kmi provocgjoso faktoru norada nogurumu

(18%) un laika apstaklus (13%).

Pacientu aptaujas dati parada, ka daudzi migrénas pacienti neuztver savu stavokli pietiekami
nopietni un nepiekopj profilaktisku nemedikamentozu politiku (29%), laicigi neapmekle

arstu (Itdz 13%) un vél vairak pasliktina situaciju ar terapijas piemekléSanu.

86



PATEICIBAS

Vislielako pateicibu vélos izteikt magistra darba vaditajai asoc. prof., Dr. med. Baibai

Jansonei par ieteikumiem un atbalstu magistra darba tapsana.

Izsaku pateicibu farmacijas programmas direktorei Rutai Muceniecei un Latvijas
Universitates Medicinas fakultates akadémiskajam un administrativajam personalam par

izglitibas procesa nodroSinasanu.

Pateicos SIA “Aptiekas un partneri” Mana aptieka tiklam un apticku personalam par

atsaucibu un sniegtajiem datiem.

Izsaku pateicibu neirologei dakterei Evijai Miglanei un neirologei, algologei dakterei

Dainai Jégerei.

87



10.

11.

IZMANTOTA LITERATURA UN AVOTI

Aamodt H., Stovner L.J., Hagen K., Zwart J.A. Comorbidity of headache and
gastrointestinal complaints. The head-HUNT study. Cephalgia, 28(2): 144-5, 2008.
Adelman J.U., Lewit E.J. Comparative Aspects of Triptans in Treating Migraine. Clin
Cornerstone 4(3), 2001.

Ahmed F. Botox in chronic migraine. Rev Cubana Neurol Neurocir, 5(1): 1-4, 2015.
Allais G., Castagnoli Gabellari 1., Borgogno P., De Lorenzo C., Benedetto C. The risks
of women with migraine during pregnancy. Neurol Sci, 31(1): S59-S61, 2008.

Allais G., D’Andrea G., Maggio M., Benedetto C.. The efficacy of ginkgolide B in the
acute treatment of migraine aura: an open preliminary trial. Neurol Sci, 34(1): S161-S163,
2013.

Allais G. Is migraine a risk factor in pregnancy? Neurol Sci, 28(2): S184-7, 2007.

Allais G., Tullo V., Omboni S., Pezzola D., Zava D., Benedetto C., Bussone G.
Frovatriptan vs. other triptans for the acute treatment of oral contraceptive-induced
menstrual migraine: pooled analysis of three double-blind, randomized, crossover,
multicenter studies. Neurol Sci, 34: S83-S86, 2013.

Ashina S., Serrano D., Lipton R.B., Maizels M., Manack A.N., Turkel C.C., Reed
M.L., Buse D.C. Depression and risk of transformation of episodic to chronic migraine. J
Headache Pain, 13: 615-624, 2012.

Baldacci F., Vedovello M., Ulivi M., Vergallo A., Poletti M., Borelli P., Nuti A.,
Bonuccelli U.. How Aware Are Migraineurs of Their Triggers? Headache, 53: 834-837,
2013.

Baltgaile G., Cefalgija? Ne tik vienkarsi! Galvassapju klasifikacijas otra redakcija, 2006.
DOCTUS Zurnals arstiem un farmaceitiem [atsauce - 21.01.2015].

Pieejams interneta: www.doctus.lv

Basbaum I., Bautista D.M., Scherrer G., Julius D. Cellular and Molecular Mechanisms
of Pain, 2010.

Pieejams interneta [atsauce - 12.03.2015]:
http://xpudala.blog.163.com/blog/static/12901629220107187339998/

88


http://www.doctus.lv/autors/galina-baltgaile
http://www.doctus.lv/
http://xpudala.blog.163.com/blog/static/12901629220107187339998/

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Blair E.M., Nelson K.B. Migraine and preterm birth. Journal of Perinatology, 31: 434—
439, 2011.

Cavestro C. Insulin metabolism is altered in migraineurs: a new pathogenic mechanism
for migraine. Headache, 47(10): 1436-42, 2007.

Cripe S.M., Frederick 1.O., Qiu C., Williams M.A.. Risk of preterm delivery and
hypertensive disorders of pregnancy in relation to maternal co-morbid mood and migraine
disorders during pregnancyppe. Paediatric and Perinatal Epidemiology, 25, 116-123,
2011.

Czerwinski S., Gollero J., Qiu C., Sorensen T. K., Williams M. A.. Migraine-Asthma
Comorbidity and Risk of Hypertensive Disorders of Pregnancy. Journal of Pregnancy,
article ID 858097, 2012.

Borsook D., May A., Goadsby P.J., Hargreaves R.J.. The Migrain Brain. Imaging
Structure and Function. Oxford University Press: 2012,

Pieejams interneta: https://books.google.lv

Davidoff R.A. Migrain. Manifestations, Pathogenesis, and Management. Contemporary
neurology series, OXFORD University Press: 2002.

Pieejams interneta: https://books.google.lv

Edwards K.R., Rosenthal B.L., Farmer K.U., Cady R.K., Browning R. Evaluation of
Sumatriptan-Naproxen in the Treatment of Acute Migraine: A Placebo-Controlled,
Double-Blind, Cross-Over Study Assessing Cognitive Function. Headache 53: 656-664,
2012,

Facchinetti F., Allais G., Nappi R.E., D’Amico C., Marozio L., Bertozzi L. Migraine is
a risk factor for hypertensive disorders in pregnancy: a prospective cohort study.
Cephalalgia, 29: 286-292, 2008.

Finocchi C., Viani E. Opioids can be useful in the treatment of headache. Neurol Sci,
34(1): S119-S124, 2013.

Finocchi C., Sivori G.. Food as trigger and aggravating factor of migraine. Neurol Sci,
33(1): S77-S80, 2012.

Frampton J.E.. OnabotulinumtoxinA (BOTOX®) A Review of its Use in the Prophylaxis
of Headaches in Adults with Chronic Migraine. Drugs 72(6): 825-845, 2012.
Garnock-Jones K.P. Diclofenac Potassium Powder for Oral Solution: A Review of Its Use
in Patients with Acute Migraine. CNS Drugs 28: 761-768, 2014.

89


https://books.google.lv/

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Gentile S., Rainero I., Daniele D., Binello E., Valfré W., Pinessi L. Reversible MRI
abnormalities in a patient with recurrent status migrainosus. Cephalalgia, 29, 687690,
2009.

Gordon N.. Clinical Features of Migraine and Other Headache Disorders, Rhode Island
medical journal, 2015.

Green M.W., Seeger J.D., Peterson C., Bhattacharya A. Utilization of Topiramate
During Pregnancy and Risk of Birth Defects. Headache 52: 1070-1084, 2012.

Grosberg B.M., Solomon S., Friedman D., Lipton R. Retinal migraine reappraised.
Cephalalgia, 26, 1275-1286, 2006.

Guo Z.-N., Xing Y., Liu J.,, Wang S., Yan S., Jin H., Yang Y. Compromised Dynamic
Cerebral Autoregulation in Patients with a Right-to-Left Shunt: A Potential Mechanism of
Migraine and Cryptogenic Stroke. PLOS ONE, 9(8), 2014.

Haanes K.A., Edvinsson L. Expression and Characterization of Purinergic Receptors in
Rat Middle Meningeal Artery—Potential Role in Migraine. PLOS ONE, 9(9), 2014.
Hannibal K.E., Bishop M.D. Chronic Stress, Cortisol Dysfunction, and Pain: A
Psychoneuroendocrine Rationale for Stress Management in Pain Rehabilitation. Phys
Ther, 94: 1816-1825, 2014.

Harrington M.G., Fonteh A.N., Arakaki X., Cowan R.P., Ecke L.E., Foster H.,
Huhmer A.F., Biringer R.G.. Capillary Endothelial Na+, K+, ATPase Transporter
Homeostasis and a New Theory for Migraine Pathophysiologyhead, Headache, 50: 459-
478, 2010.

Hereditary Sensory and Autonomic Neuropathy: Type 1V [atsauce - 23.01.2015].
Pieejams interneta: http://hsan-iv.weebly.com/physiology.html

Hu X.H., Ng-Mak D., Cady R. Does early migraine treatment shorten time to headache
peak and reduces its severity? Headache, 48: 914-920, 2008.

Ilkéns G. Jaunakas tendences, ka palidzet pacientam ar migrenu, 2011.

DOCTUS zurnals arstiem un farmaceitiem [atsauce - 16.01.2015].

Pieejams interneta: http://www.doctus.lv

Isberg V., Paine J., Leth-Petersen S., Kristensen J.L., Gloriam D.E.. Structure-Activity
Relationships of Constrained Phenylethylamine Ligands for the Serotonin 5-HT2
Receptors. PLOS one, 8(11), 2013.

Jégere D. Galvassapes, diferencialdiagnostika un terapija. Informativa prezentacija.

90


http://hsan-iv.weebly.com/
http://hsan-iv.weebly.com/physiology.html
http://www.doctus.lv/autors/guntis-ilkens
http://www.doctus.lv/

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Kjergaard M. Association Between Headache and Serum 25-Hydroxyvitamin D. The
Tromsg Study: Tromsg 6. Headache, 52(10): 1499-1505, 2012.

Kjersti G.V., MacGregor E.A., Lundqvist C., Russell M.B.. Self-reported menstrual
migraine in the general population, J Headache Pain, 11: 87-92, 2010.

Kovaldins A., Jakovickis M., Galvassapes bérniem, 2013.

DOCTUS Zurnals arstiem un farmaceitiem [atsauce - 15.01.2015].

Pieejams interneta: http://www.doctus.lv

Kumar S.P., Saha S. Mechanism-based Classification of Pain for Physical Therapy
Management in Palliative care: A Clinical Commentary. Indian J Palliat Care, 17(1): 80—
86, 2011.

Kurth T. Migraine Linked to Risk for Future Depression. American Academy of
Neurology 64th Annual Meeting, Abstract #741, 2012.

DOCTUS Zurnals arstiem un farmaceitiem [atsauce - 19.01.2015].

Pieejams interneta: http://www.doctus.lv

Kurth T., Diener H.C. Migraine and Stroke. STOKEAHA, 43: 3421-3426,

doi: 10.1161/STROKEAHA.112.656603, 2012.

Pieejams interneta:
http://stroke.ahajournals.org/content/early/2012/09/20/STROKEAHA.112.656603

Lampl C. Efficacy and safety of 1 000 mg effervescent aspirin: individual patient data
meta-analysis of three trials in migraine headache and migraine accompanying symptoms.
J Neurol, 254: 705-712, 2007.

Latvijas Republikas IekSlietu Ministrijas Pilsonibas un migracijas lietu parvlade
[atsauce - 09.03.2015]. Pieejams interneta:
http://www.pmlp.gov.Iv/lv/sakums/statistika/iedzivotaju-registrs/

Leung S., Bulloch B., Young C., Yonker M., Hostetler M. Effectiveness of Standardized
Combination Therapy for Migraine Treatment in the Pediatric Emergency Department.
Headache, 53: 491-497, 2013.

Levin J.H., Mellion M. Chronic Daily Headache: Challenges in Treatment. Rhode Island
medical journal, 2015.

Lim J., Jo K.D., Lee M.K., Jang W. Persistent negative visual aura in migraine without
headache. Journal of Medical Case Reports, 8: 61, 2014.

91


http://www.doctus.lv/autors/aleksandrs-kovaldins
http://www.doctus.lv/autors/mikus-jakovickis
http://www.doctus.lv/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kumar%20SP%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saha%20S%5Bauth%5D
http://stroke.ahajournals.org/search?author1=Tobias+Kurth&sortspec=date&submit=Submit
http://stroke.ahajournals.org/search?author1=Hans-Christoph+Diener&sortspec=date&submit=Submit

48.

49.
50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

Linde K., Allais G., Brinkhaus B., Manheimer E., Vickers A., White A.R. Acupuncture
for migraine prophylaxis. Cochrane Database Syst Rev. Author manuscript, available in
PMC doi:10.1002/14651858.CD001218.pub2, 2011.

Loder E. Triptan Therapy in Migraine. N Engl J Med, 363, 1, 2010.

Martin P.R., Mackenzie S., Bandarian-Balooch S., Brunelli A., Broadley S., Reece J.,
Goadsby P.J. Enhancing cognitive-behavioural therapy for recurrent headache: design of
a randomised controlled trial. BMC Neurology 14: 233, 2014.

Mathew P.G. A Critical Evaluation of Migraine Trigger Site Deactivation Surgery.
Headache, 54: 142-152, 2014.

Matta G.M., Torchio F. The Role of CGRP and its Antagonists in Migraine, 2013.
Pieejams interneta: http://flipper.diff.org/app../items/5242

Misra M., Sharma T., Kalra J., Goel D., Dhasmana D.C. Comparative Efficacy and
Tolerability of Sumatriptan, Ergotamine, Naproxen and Rizatriptan in Moderate to Severe
Acute Attack of Migraine, JK Science, 12(4), 2010.

Muhammed J., Abdul Halim S., Wan Hitam H., Tharakan J. Migraine with aura
complicated by “migraine triggered seizures” and “occipital lobe infarction”: A case
report. Neurology Asia, 19(3): 323 — 326, 2014.

Mulleners W.M., McCrory D.C., Linde M. Antiepileptics in migraine prophylaxis: An
updated Cochrane review. Cephalalgia 35(1): 51-62, 2015.

Nelson D. The Mystery of Pain. London: Singing Dragon, 2013.

Database: eBook Academic Collection (EBSCOhost).

Pieejams interneta: http://datubazes.lanet.lv

Panconesi A., Franchini M., Bartolozzi M.L., Mugnai S., Guidi L. Original Research
Article Alcoholic Drinks as Triggers in Primary Headaches. Pain Medicine 14: 1254-1259,
2013.

Peterlin B.L., Rosso A.L., Williams M.A., Rosenberg J.D., Haythornthwaite J.A.,
Merikangas K.R., Gottesmanl R.F., Bond D.S., He J.-P., Zonderman A.B. Episodic
Migraine and Obesity: The Influence of Age, Sex, and Race. International Headache
Congress, Abstract P170, 2013.

Piane M., Lulli P., Farinelli I., Simeoni S., De Filippis S., Patacchioli F.R., Martelletti
P. Genetics of migraine and pharmacogenomics: some considerations. J Headache Pain, 8:
334-339, 2007.

92


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Linde%20K%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Allais%20G%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brinkhaus%20B%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Manheimer%20E%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vickers%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=White%20AR%5Bauth%5D
http://flipper.diff.org/app../items/5242
http://datubazes.lanet.lv/

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Prieto J.M. Update on the efficacy and safety of Petadolex®, a butterbur extract for
migraine prophylaxis. Botanics: Targets and Therapy, 4: 1-9, 2014.

Roceanu A., Antochi F., Bajenaru O. Chronic Migraine — New Treatment Options. A
Journal of Clinical Medicine, 9(4), 2014.

Roceanu A., Bajenaru O. Current therapies in episodic migraine management. Romanian
Journal of neurology, 8(4), 2014.

Sadeghian H., Motiei-Langroudi R. Comparison of Levetiracetam and sodium Valproate
in migraine prophylaxis: A randomized placebo-controlled study. Ann Indian Acad Neurol,
18: 45-48, 2015.

Schwedt T.J., Zhou J., Dodick D.W. Sporadic Hemiplegic Migraine With Permanent
Neurological Deficits. Headache, 54: 163-166, 2013.

Tepper S.J., Chen S., Reidenbach F., Rapoport A.M. Intranasal Zolmitriptan for the
Treatment of Acute Migraine. Headache 53(2): 62-71, 2013.

Tepper S.J. The patent foramen ovale-migraine question. Neurol Sci, 28(2): S118-23,
2007.

Timofejeva T. Primaras un sekundaras galvassapes. Céloni, diagnostikas principi un
arstesanas taktika, 2012,

DOCTUS Zzurnals arstiem un farmaceitiem [atsauce - 16.01.2015].

Pieejams interneta: http://www.doctus.lv

Tullo V., Bussone G., Omboni S., Barbanti P., Cortelli P., Curone M., Peccarisi C.,
Benedetto C., Pezzola D., Zava D., Allais G. Efficacy of frovatriptan and other triptans
in the treatment of acute migraine of hypertensive and normotensive subjects: a review of
randomized studies. Neurol Sci, 34 (1): S87-S91, 2013.

Valfre W. Voxel-based morphometry reveals gray matter abnormalities in migraine.
Headache, 48(1): 109-17, 2008.

Welch K.M.A. Drug Therapy of Migraine. N Engl J Med, 1993.

doi: 10.1056/NEJM199311113292008

Wiech K., Edwards R., Moseley G.L., Berna C., Ploner M., Tracey I. Dissociable
Neural Mechanisms Underlying the Modulation of Pain and Anxiety? An fMRI Pilot Study.
PLOS ONE, doi:10.1371/journal.pone.0110654, 2014.

93


http://www.doctus.lv/

72.Ying L., Fanrong L., Xuguang Y., Xiaoping T., Jie Y., Guojie S., Xiaorong C., Yong
T., Tingting M., Li Z., Lei L., Wen Y., Ran Z. Acupuncture for Treating Acute Attacks
of Migraine: A Randomized Controlled Trial. Headache 49: 805-816, 2009.

73. Zalu valsts agentiira [atsauce - 02.02.2015]. Pieejams interneta:
http://www.zva.gov.lv

74. Zalu valsts agentiira [atsauce - 07.03.2015]. Pieejams interneta:

http://servingnature.blogspot.com/2013/04/what-are-nsaids-their-uses-and-side.html

94


http://www.zva.gov.lv/

PIELIKUMS NR. 1

PN LATVIJAS
2 & UNIVERSITATE

ARSTU NEIROLOGU, ALGOLOGU APTAUJA

. Vai pedéjos gados migrénas slimnieku skaits ir pieaudzis? (atbildi atzimét ar[])

Ja[] Ne[]

. Ludzu, izsakiet procentuali cik no Jisu pacientiem slimo ar migrénu?

. Atziméjiet péc Jusu domam svarigakos migrénas provocgjosos riska faktorus?
(atzimejiet no 1 lidz 9, kur 1. ir vissvarigakais)

Alkohols Troksnis Ediens
Kofeins Apgaismojums Redzes piepiile
Stress Laikapstaklu maina Cits

Miniet efektivus profilaktiskos pasakumus, kurus Jis iesakiet saviem pacientiem?
(sagrupgjiet svariguma seciba, kur 1. ir vissvarigakais) (lidzu rakstiet salasami)

Kadus medikamentus (recepsu, bezrecepsSu, uztura bagatinatajus) iesakiet migrénas
profilaksei?

(liudzu rakstiet salasami)
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8.

10.

11.

12.

RecepSu medikaments BezrecepsSu Uztura
medikaments bagatinatajs

Miniet medikamentus hroniskas migrénas arsté$anai, kurus Jis uzskatiet par
visefektivakajiem un visbiezak nozimgjiet saviem pacientiem? (1. iesakiet visbiezak)
(lidzu rakstiet salasami)

Miniet medikamentus migrénas lekmju kupésanai, kurus Jus uzskatiet par
visefektivakajiem un visbiezak nozimgjiet saviem pacientiem? (1. iesakiet visbiezak)
(lidzu rakstiet salasami)

L
2
P
Kadas analizes un izmeklejumus Jis parasti noziméjiet pacientiem? (1. nozimgjiet
visbiezak) (liidzu rakstiet salasami)
Ar auru: Bez auras:
L L
e e
S S
Vai pacientam, kurs lieto profilaktiskos medikamentus migrénas terapijas laika,

Jums ir nacies mainit zales? (Ja “Ja”, tad ludzu atzimgjiet bieZi vai reti) (atbildi
atzimét ar V)

B O Ne []
Biezi [] Reti []

Ja tika mainitas zales, tad kads bija pamata iemesls zalu mainai? ]
(atbildi atzimet ar V’)

Neefektiva terapija ]

Blakus paradibas ]

Saasinas blakus saslimSanas I:l

Cits variants: .........oooeeeeeniieeneeninnanenen.
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13.

14.

15.

16.

Kadus Némedikamentozus lidzeklus un metodes Jius iesakiet lietot lekmju
profilaksei? (1. iesakiet visbiezak) (lidzu rakstiet salasami)

Pieaugusajiem: Beérniem:

L L
e e
S B

Kadus Némedikamentozus lidzeklus un metodes Jis iesakiet lietot lekmju
parvarésanai? (1. iesakiet visbiezak) (liidzu rakstiet salasami)

Pieaugusajiem: Beérniem:

L L
2 e
B B

Vai Jums ir pacientes, kas lietoja triptanus griitniecibas laika? Ja atbilde ir “Ja”,
tad kadas devas lietoja un kads bija terapeitiskais efekts? (liidzu rakstiet salasami)

Ja[] Ne[]

Triptanu devas:
Sumatriptanum 50mg un 100mg
Eletriptanum 40mg
Frovatriptanum 2,5mg

Vai Jums ir pacienti Iidz 16 gadu vecumam, kas lieto/-ja triptanus? Ja atbilde ir
“Ja”, tad kads ir/bija terapeitiskais efekts? (liidzu rakstiet salasami)

Paldies par atsaucibu!
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PIELIKUMS NR. 2

Migrénas pacientu aptauja
Apkopotie dati tiks izmatoti Latvijas Universitates Medicinas fakultates farmacijas magistra darba izstradei.

Noradiet informaciju par sevi:

Dzimums &
Vecums E
Dzives vieta &

Nodarbosanas X
1. Kada vecuma Jums sakas migrénas IEkmes?

X Lidz 12 gadiem

X No 12 lidz 20 gadiem
X No 20 lidz 30 gadiem

l Péc 30 gadiem

X Cits m

2. Kada vecuma Jums tika uzstadita diagnoze - migréna?

X Lidz 12 gadiem

No 12 lidz 20 gadiem

X No 20 (idz 30 gadiem

l Péc 30 gadiem

X Cits m

3. Vai Jus varat vienu vai divas dienas pirms migrénas pamanit nelielas izmainas? (vairakas
atbildes iespéjamas)

Aizcietéjums
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7X Depresija

X

Palielinata estgriba
Kakla stivums
Jutiba pret gaismu

Jutiba pret skanam

X

Miegainiba

l Slapes

XNé

l Cits

4, Vai Jus cieSat no migrénas:

Ar auru

Bez auras

5. Ja Jums ir migréna ar auru, tad kadas pazimes Jums paradas migrénas laika? (vairakas atbildes
iespéjamas)

l Vemsana

X Slikta dasa

i Jutiba pret gaismu

x|

Krampji

Galvas reibonis

X

Dubultosanas

X

Ekstremitasu vajums

Nogurums
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X i
6. Cik biezi Jums ir migrénas |[ekmes?
X Reizi gada vai retak

Reizi pusgada

X

Reizi 3 ménesos

X

Reizi ménest

Y Cits m

7. Cik ilgi vidéeji ilgst migrénas lekme?

X

_2* No 1 lidz 3 stundam

No 3 lidz 6 stundam

X No 6 [idz 12 stundam

No 12 lidz 24 stundam

X Ilgak par 24 stundam

l Cits

8. Kadas sajdtas Jums ir migrénas lekmes laika? (vairakas atbildes iespéjamas)

Jutigums pret gaismu

i Jutiba pret skanu

Jatiba pret smarzam

Slikta dusa

X

Nespéja stradat
X Vemsana

Y Cits m
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9. Novertéjiet, lidzu, Jasu sapju stiprumu migrénas |[€kmes laika, kur "0" vajakas un "10"
stiprakas.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vajakas X & W & m X W X & X |stiprakas

10. Vai péc migrénas lekmes Jums ir kadas no Sim pazimém? (Ja "Ja", tad atzimé&jiet)(vairakas
atbildes iesp&jamas)

X

_Z* Pastiprinata zavasanas

X

Miegainums
X, Eiforija

N&, nav pazimju

11. Kadi faktori izraisa / provocé Jisu migrénas [ekmes? (vairakas atbildes iespéjamas)

X Laikapstakli

X

Edienreizes izlaisana

x|

Medikamenti

x|

Alkohols

X

_~ " Nogurums

Stress

X

Galvas trauma

X Partika

Smékésana

X smars
7~ Smarzas

X Cits m

12. Ja Jums migrénu izraisa/provocé partika, tad, lidzu, uzskaitiet kada partika:

X
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13. Kadas zales Jus lietojat hroniskas migrénas arstésana?

X

14. Kadas zales Jis lietojat migrénas lekmes laika? Cik lielu devu viena reizé (mg)? Cik reizes
diena?

X

15. Vai migrénas arstésanas laika (profilaktisko medikamentu) Jums ir mainitas zales?

X

2 Ja, biezi

Ja, reti

Ne

16. Kads bija pamata iemesls zalu mainai? (vairakas atbildes iespéjamas)

X

Neefektiva terapija

X

Blaknes
X - .
Saasinas blakus saslimsanas
X s
17. Kadas blakusparadibas izraisa medikamenti, kurus lietojat migrénas terapija?

X

18. Kadus nemedikamentozus [idzek|us un metodes Jus lietojat [ekmju profilaksei?

X

19. Kadus nemedikamentozus [idzeklus un metodes Jus lietojat Iekmju parvarésanai?

X

20. Vai Jums ir veikti mediciniskie izmekléjumi galvai? (vairakas atbildes iesp&jamas)
Datortomografija
Magnétiska rezonanse

Doplerografija
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i Lumbala punkcija

Née

21. Kadi bija rezultati mediciniskiem izmekléjumiem galvai?

|

22. Vai kadam no Jisu radiniekiem art ir migréna?

XJé

Ne

23. Kads Jums ir asinsspiediens ikdiena?

X

24, Kads Jums ir asinsspiediens [ekmes laika?

X
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PIELIKUMS NR. 3

3.1.1. tabula
Triptanu DDD/1000 iedzivotajiem/diena
DDD/1000 iedzivotajiem/diena
) ) Eletriptans
Trimestris
2009 2010 2011 2012 2013
1. trimestris 0.000354 | 0.000347 0.000232 | 0.000233 | 0.000315
(janvaris-aprilis)
2. trimestris 0.000330 | 0.000185 0.000315 | 0.000263 | 0.000290
(maijs-augusts)
3. trimestris 0.000330 0.000196 0.000232 0.000278 | 0.000370
(septembris-decembris)
) ] Frovatriptans
Trimestris
2009 2010 2011 2012 2013
1. trimestris 0.000084 | 0.000112 | (000093
(janvaris-aprilis)
2. trimestris 0.000089 | 0.000089 | 0.000190
(maijs-augusts)
3. trimestris 0.000205 0.000037 0.000129 | 0.000230
(septembris-decembris)
) ) Sumatriptans
Trimestris
2009 2010 2011 2012 2013
1. trimestris 0.002685 0.002667 0.002967 0.005118 | 0.005100
(janvaris-aprilis)
2. trimestris 0.003138 | 0.003155 0.003651 | 0.005871 | 0.006343
(maijs-augusts)
3. trimestris 0.003207 0.003168 0.004728 0.005510 | 0.006038

(septembris-decembris)
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