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Galvassapju analize sekundaras aprupes limeni
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Ievads. Péc Pasaules Veselibas organizacijas datiem galvassapes ir viena no bieZak sastopa-
majam veselibas probléemam, un tas tiek ierindotas 3. vieta slimibas izraisitai nesp€jai. Galvassapju
diagnostika un terapija iesaistiti gan primaras, gan sekundaras aprupes limena specialisti, un tiesi
neirologiem ir butiska loma adekvatas galvassapju pacientu apripes nodroSinasana.

Darba merkis, materials un metodes. Veikt galvassapju aprupes analizi ambulatora neirologa
prakse, 1) noskaidrojot galvassapju pacientu Ipatsvaru, 2) raksturojot galvassapju formu 1patnibas, ka
ar1 3) analizejot arstéSanas panémienus un to efektivitati.

Rezultati. MéeneSa laika - no 2017. gada 10. novembra lidz 10. decembrim - neirologa prakses
Rigas Austrumu kliniskaja universitates slimnica “Gailezers” un D.A.P. Sapju klinika no 87 aprupeta-
jiem pacientiem gandriz puse jeb 43,7 % (n = 38) pacientu bija ar sudzibam par galvassapem, kuriem
atbilstigi Starptautiskajiem galvassapju klasifikacijas kriterijiem (ICHD-III ) vairuma gadijumu tika
diagnosticetas primaro galvassapju formas: migréna bez auras - 5 pacientiem (no 38 jeb 13 % no kopeja
galvassapju pacientu skaita), migréna ar auru - 10 (26 %) pacientiem, tensijas tipa galvassapes (TTGS) -
10 pacientiem (26 %), turpreti sekundaras galvassapes noteiktas tikai diviem pacientiem (5 %) - asténija
ar galvassapem, kas saistitas ar somatoformiem traucejumiem.

Neirologa noteiktas galvassapju diagnozes nesakritiba ar pacienta subjektivo novertéjumu un
diagnozes uztveri, t. i., pacients savas galvassapes verteja atSkirigi, tika konstateta 16 gadijumos (jeb
57 % gadijumu).

Galvassapju ilgums pacientiem varieja no 13 dienam lidz 47 gadiem, vidéji 9,23 + 12,64 gadus.

Galvassapju videjo intensitati 10 ballu skala pacienti vidéji novertéja ar seSam ballem + 1,8.

Galvassapju bieZums menesi vidéji bija 8,9 + 8,2 reizes - gan migrena, gan TTGS bija bieZas
epizodiskas formas.

Pavadosie simptomi, kas ietekméja dzives kvalitati, bija $adi: 25 pacientiem (66 %) galvassapju
laika troksSni trauc€ja un radija nepatikamas izjutas, 22 pacientiem (58 %) bija slikta duSa, 19 pacien-
tiem (50 %) trauceja un radija nepatiku gaisma. Kustibas un aktivitates galvassapju del bija ierobeZotas
17 pacientiem (45 %). Klasiska migréna (migréna ar auru) bija sastopama visiem 10 migrenas pacien-
tiem. Galvassapju un ar tam saistito simptomu de] pacientu dzives kvalitate un darbsp€jas tika ievero-
jami ietekmetas: pedejo tris meneSu laika pacienti galvassapju del kaveja darbu videji 4,4 + 4,7 dienas;
nevaréja kvalitativi veikt majas darbus videji 7,6 + 6,2 dienas; pedejo tris menesu laika neapmekléja
izklaides vai gimenes pasakumus vidgji 4,8 + 4 reizes.

Taja pasa laika vairak neka puse galvassapju pacientu - 21 jeb 55% - bija pilniba apmieri-
nati ar sniegto medicinisko apripi, 16 pacienti (42%) - daleji apmierinati un divi pacienti (5%) bija
neapmierinati.

Galvassapju arstésana 37 pacienti (97 %) lietoja nesteroidos pretsapju lidzeklus (NPL), un 15 no
viniem (39,5 %) lietoja vienu medikamentu, t. sk. 11 no viniem - tikai ibumetinu (400 mg). Kombinétu
medikamentu terapiju lietoja absolitais vairakums - 23 pacienti (60,5%). Tikai seSi (16%) terapija
izmantoja amitriptilinu.

ITIA

Secinajumi. Galvassapes ir bieZi sastopams simptoms neirologa ikdienas prakse, un neiro-
logam ir butiska loma galvassapju diagnostika. Starptautiskas galvassapju slimibu klasifikacijas krite-
riji (ICHD-IIT B) ir nozimigs paligs GS pacientu apripé. Primaras galvassapes ir biezak sastopamas
neka sekundaras, un tas ieverojami ietekme pacientu dzives kvalitati. Lai panaktu efektivu galvas-
sapju lekmju kontroli, nozimiga ir pacientu izpratne un arsta darbs pacientu izglitoSana.
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