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Ievads. Ir pieradita vairaku neiropeptidu nozimiga loma migrénas patogenéze. Jaunakajos peti-
jumos liela veriba tiek pieversta tieSi neirotransmitera kalcitonina geénam lidziga peptida (calcitonin
generelated peptide, CGRP) ietekmes izpetei migrenas gadijuma. Palielinats CGRP un citu neiropep-
tidu daudzums konstatéts asinis migrénas lekmes laika, bet par to daudzumu un darbibu starplekmju
perioda datu ir maz. Jadoma, ka neiropeptidi ietekme mikrovaskularo reaktivitati organisma ar1 starp-
lekmju perioda.

Darba meérkis, materials un metodes. Darba merkis ir noteikt vazodilatacijas ipatnibas personam
ar migrenu. Darba tika izmantota lazerdoplerografijas atteldiagnostikas metode (laserDoppler MoorLDI).
Mikrovaskularas vazodilatacijas reakcija novertéta ar siltuma hiperémijas testu (pie temperaturas
+ 44,0 °C), ar kura palidzibu noteikti divi vazodilatacijas maksimumi (neiropeptidu inducétais un endo-
telija vazodilataciju stimul€joSo faktoru inducetais). Tika merits laiks (min) 1idz pirma perftuzijas maksi-
muma sasniegSanai un perfiizijas maksimums (perfuzijas vienibas, PU). Petijuma piedalijas 89 personas,
tikai sievietes, no tam 43 migrenas pacientes (M), kuram diagnoze noteikta atbilstoSi Starptautiskajai
galvassapju klasifikacijai (ICHD), un 46 veselas brivpratigas (K). Merijumi veikti noteikta diennakts
laika (no pl. 8.00 lidz 12.00), migrénas pacientém - starplekmju perioda. Abas grupas bija salidzinamas
péc vecuma (videjais vecums M grupa 41 £ 9,7 g., K grupa 34 £ 7,1 g.) un KMI (videjais KMI M grupa
23,4 £ 3,4; K grupa 24,2 = 4,9). Grupu dati tika analizeti, izmantojot statistiskas analizes neatkarigo
izlasu t-testu, Levena testu un Pirsona korelacijas koeficientu.

Rezultati. Pirmais jeb neiropetidu inducetais perfuzijas maksimums statistiski ticami atrak
(6,33 £ 1,29 min) tika sasniegts M grupa (K grupa 8,26 + 2,56 min), p <0,001. Arterialais asinsspiediens
parliecino$i augstaks M grupa, p < 0,05. Pirma perfiizijas maksimuma (1. max) procentuala pieauguma
atSkiribas attieciba pret sakuma perfiiziju M un K grupa nav statistiski ticamas (p > 0,05), tomer konsta-
teta statistiski ticama dispersiju izkliede liela diapazona M grupa (Levena tests, p < 0,05). Vecuma, KMI,
hormonalas kontracepcijas, smekéSanas un izmekléjuma veikSanas laika (ziema vai vasara) ietekmes
atSkiribas attieciba uz 1. max nav statistiski ticamas (p > 0,05).

Secinajumi. legutie dati norada uz ieverojamam mikrovaskularas vazodilatacijas atSkiribam
personam ar migrénu, salidzinot ar kontroles grupu. Migrénas gadijuma tieSi neiropeptidu inducetas
vazodilatacijas maksimums iestajas ieverojami atrak, kas liek domat par augstaku neiropeptidu limeni
asins plazma ari starplekmju perioda. Talaku secinajumu veikSanai ir nepiecieSams gan M, gan K grupas
personam noteikt citokinu (ipasi - CGRP) daudzumu asins plazma vazodilatacijas testa veikSanas diena.
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