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Santrauka 
Tyrimo tikslas – įvertinti migrenos sąsajas su COVID-19 
pandemija. 
Tyrimo medžiaga ir metodai. Remiantis Google Scholar 
ir Pubmed duomenų bazių šaltiniais, pagal raktinius žo-
džius ir jų junginius anglų kalba „migraine, COVID-19, 
pandemic, connection, outcomes“ (migrena, COVID-19, 
pandemija, ryšys, baigtis) atrinkta ir išanalizuota 20 
mokslinių publikacijų pasirinkta tema. 
Išvados. Migrena siejama su gretutiniais sveikatos sutri-
kimais, išteklių naudojimu, bei su prastesne socioekono-
mine būkle. Karantino metu pastebėti veiksniai, siejami 
su migrenos simptomų paūmėjimu: darbas kompiuteriu, 
stresas, sumažėjęs fizinis aktyvumas, pasikeitusi mityba. 
COVID-19 liga tiesiogiai siejama su migrenos išsivys-
tymo mechanizmu ir jos priepuolių paūmėjimu. Paste-
bėti COVID-19 ligos ilgalaikiai neurologiniai padariniai 
(ilgasis COVID), įskaitant migreną ir jos epizodų dažnį. 

Įvadas 
Migrena yra opi visuomenės sveikatos problema, ke-

lianti vis didesnių iššūkių [1,2]. Tai dažnas, lėtinis, negalią 
sukeliantis neurovaskulinis sutrikimas, pasižymintis stipraus 
galvos skausmo epizodais, autonominės nervų sistemos 
funkcijų sutrikimais ir kartais aurą sukeliančiais neurolo-
giniais simptomais [3]. Migrena paveikia apie 15,0 proc. 
populiacijos nuo 22 iki 55 metų amžiaus. Dažniausiai ji 
prasideda vaikystėje, ypač brendimo laikotarpio pradžioje 
ir jo metu; daugiau paveikia moteris nei vyrus, santykiu 
3:1 [4]. 2017 metais atliktame tyrime buvo nustatyta, jog 
Lietuvoje 74,7 proc. gyventojų kenčia nuo galvos skausmo 
sutrikimų, iš kurių migrena sudaro 18,8 proc. [5]. Dėl šios 
ligos atsiradimo priežasčių vis dar vyksta mokslininkų dis-
kusijos, tačiau daromos prielaidos, jog migrenos vystymuisi 
įtakos turi genetiniai, epigenetiniai ir nepalankūs aplinkos 

veiksniai [6]. COVID-19 pandemija ir paskelbtas karantinas 
sukūrė unikalias sąlygas ištirti atsiradusių pokyčių (socia-
linė izoliacija, pasikeitęs darbo ar mokymosi pobūdis) įtaką 
migrenai [7]. 

COVID-19 virusas ne tik turi įtakos migrenos simpto-
mams, tačiau jo padariniai stebimi ir po pandemijos. Moksli-
ninkai šį reiškinį vadina ilguoju COVID (angl. long COVID). 
Ilgasis COVID yra skėtinis terminas, vartojamas norint api-
būdinti įvairius liekamuosius reiškinius, kurie klinikiniuose 
tyrimuose stebimi ir dabar [8-10]. 

Tyrimo tikslas − įvertinti migrenos sąsajas su CO-
VID-19 pandemija. 

Tyrimo medžiaga ir metodai
Remiantis Google Scholar ir Pubmed duomenų bazių 

šaltiniais, pagal raktinius žodžius ir jų junginius anglų kalba  
„migraine, COVID-19, pandemic, impact, connection, qua-
rantine, long-covid, outcomes“  (migrena, COVID-19, pan-
demija, ryšys, baigtis), atrinkta ir išanalizuota 20 publikacijų  
pasirinkta tema. Paieškos įtraukimo kriterijai: 2019–2023 m. 
mokslinės publikacijos anglų kalba. 

Tyrimo rezultatai 
Migrenos ryšys su COVID-19 karantino sąlygomis.  

COVID-19 pandemija yra pasaulinis įvykis, sukėlęs didelius 
žmonių gyvenimo būdo ir kasdienės veiklos pokyčius. Trau-
muojantys globalūs įvykiai, tokie kaip gamtos katastrofos 
ir pandemija, turi neigiamą poveikį fizinei ir psichologinei 
gyventojų sveikatai [11]. Visuotinio karantino pradžioje 
mokslininkai ir gydytojai spėjo, kad migrena sergantiems 
pacientams karantinas sukels priepuolių padažnėjimą. Buvo 
tikimasi naujų migrenos atvejų tarp nesergančių, tačiau 
turinčių migreną provokuojančių rizikos veiksnių (pvz.,  
genetiniai predisponuojantys veiksniai, ilgas sėdimas dar-
bas prie ekranų ir kt.), kurių veikimas karantino metu tik 
sustiprėjo. Tai gali būti „mėlynoji“ ekranų šviesa, ypač išau-
gęs nuotolinio darbo poreikis, sumažėjęs fizinis aktyvumas, 
nepakankamas išgeriamo vandens kiekis, net dezinfekcinių  
priemonių  kvapai [12]. 
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Italijoje atlikto tyrimo rezultatai parodė, kad 43 proc. po-
puliacijos karantino metu vargino neigiami fiziniai pojūčiai: 
nuolatinis išsekimas, miego sutrikimai ir ypač − migrena. 
Karantino sąlygos, tokios kaip sumažėjęs fizinis aktyvumas, 
nerimas, ilgas buvimo prie kompiuterio laikas  pakeitė dau-
gelio žmonių įpročius [11]. Asmenims, sergantiems migrena 
ir kartu esant galvos bei kaklo įtampos skausmų, gali prireikti 
daugiau individualiai pritaikytų  priemonių, skirtų fizinio 
aktyvumo lygiui padidinti ir psichologinei savijautai page-
rinti [13]. Ankstesnių SARS ir Ebolos sukeltų pandemijų 
pasekmių analizė parodė, kad karantinas yra susijęs su keletu 
neigiamų   psichologinių padarinių, pavyzdžiui, potrauminio 
streso simptomais, sumišimu ir pykčiu [14], depresija ir ne-
rimu ilgalaikio COVID-19 karantino metu [12]. 2023 m. Lie-
tuvoje  atliktame tyrime buvo pastebėtas migrenos simptomų 
paūmėjimas karantino metu. 42,2 proc. apklaustųjų, jautusių 
simptomų pablogėjimą, kaip pagrindines priežastis įvardijo 
sumažėjusį fizinį aktyvumą, asmens apsaugos priemonių 
naudojimą ir nerimą [15]. 

Migrenos ryšys su COVID-19 liga. Galvos skausmas 
yra dažnas sisteminių infekcijų simptomas ir vienas iš koro-
naviruso sukeliamos ligos simptomų. Atliktas retrospekty-
vus kohortinis tyrimas, kuriame buvo tiriami hospitalizuoti 
pacientai, turintys patvirtintą COVID-19 ligą ir migreną. 
Pastebėta, kad du galvos skausmo fenotipai yra susiję su 
COVID-19: vienas susieja migrenos simptomus su sunkiais 
hematologiniais ir uždegiminiais biologiniais žymenimis, 
esant sunkiai COVID-19 formai, kitas fenotipas turi įtakos 
įtampos tipo galvos skausmo atsiradimui, esant lengvesnei 
COVID-19 formai [16].

2020 m. Turkijoje atliktame tyrime konstatuojama, kad 
apie trečdaliui pacientų COVID-19 ligos metu pasireiškė 
neurologiniai simptomai, o galvos skausmas ir migrena buvo 
dažniausiai pasireiškiantis požymis. Šiuo tyrimu buvo pa-
grįsta hipotezė: nors kvėpavimo sistemos pažeidimo simp-
tomai yra ryškiausi COVID-19 ligos metu, neurologiniai 
požymiai taip pat neturėtų būti atmetami, nes pastebėta, kad 
šis virusas turi neuroinvazyvių savybių ir potencialiai gali 
sukelti ilgalaikes nervų sistemos pažaidas [17,18]. 

2022 m. JAV tirta tiesioginė koronaviruso įtaka migre-
nos paūmėjimo mechanizmui. Išsiaiškinta, kad korona-
virusas SARS-CoV-2 prisijungia prie periferinių nervų ir 
intrakranijinių  kraujagyslių endotelio angiotenziną konver-
tuojančio fermento II, tokiu būdu, veikdamas per žievinius 
skausmo centrus, gumburą ir pagumburį, įjautrina trigemi-
novaskulinę sistemą ir sukelia migrenos epizodus [19]. 

Atliktame analitiniame tyrime pastebėta, kad persirgus 
COVID-19, 3 mėnesių laikotarpiu 41 proc. tiriamųjų jautė 
migrenos priepuolių padažnėjimą, pailgėjo jų trukmė, padi-
dėjo analgetikų poreikis. 62 proc. sirgusiųjų atsirado galvos 
skausmai, turintys migrenos fenotipą, pusei iš jų priepuoliai 
išliko,  kartojosi kartą per savaitę ir dažniau. Nustatyta, kad 

moterų, sirgusių migrena prieš užsikrėtimą COVID-19, prie-
puoliai buvo sunkesni nei vyrų, tačiau tarp pacientų, migrena 
susirgusių po užsikrėtimo koronavirusu, vyrų priepuoliai 
buvo sunkesni nei moterų [20]. 

Ilgalaikiai COVID-19 ligos padariniai. COVID-19 
ligą sukeliantis virusas SARS-CoV-2 ne tik sukėlė migrenos 
epizodų padažnėjimą pandemijos laikotarpiu, tačiau jo pase-
kmės stebimos ir praėjus trejiems metams nuo pandemijos 
pradžios. Šis reiškinys žinomas kaip ilgasis COVID [8-10]. 
Žinoma, kad galvos skausmas yra ankstyvasis COVID-19 
simptomas, nors daliai pacientų  gali pasireikšti  praėjus 9 
mėnesiams po persirgtos infekcijos. Vidutinė trukmė − 2 
savaitės, tačiau penktadaliui pacientų galvos skausmas išlieka 
pasveikus ir tampa lėtiniu [8]. 

Atliktame analitiniame tyrime pastebėta, kad praėjus 
metams po užsikrėtimo koronavirusu, migreną kenčiančių 
pacientų skausmo stiprumas priepuolių metu siekė 5 (65 
proc. pacientų) arba 8 (25 proc. pacientų) vaizdo analogijos 
skalės (VAS) balus. Po analgetikų vartojimo skausmo sti-
prumas sumažėjo tik iš dalies, nors prieš infekciją tas pats 
skausmas būdavo gerai valdomas medikamentais. Paste-
bėtas ir priepuolių padažnėjimas, skaičiuojant kartais per 
savaitę, lyginant su dažniu prieš užsikėtimą infekcija [9]. 
JAV atliktame kohortiniame tyrime, į kurį buvo įtraukti 
154 068 COVID-19 liga persirgę pacientai bei ~11 mln. 
pacientų kontrolinėje grupėje, buvo stebimi COVID-19 su-
kelti ilgalaikiai neurologiniai padariniai. Rezultatai parodė, 
kad pacientams, sirgusiems COVID-19, didėja ilgalaikių 
neurologinių susirgimų rizika, įskaitant išeminį ir hemoraginį 
insultą, kognityvinius ir atminties, periferinės nervų siste-
mos, epizodinius sutrikimus, ypač migreną, ekstrapiramidi-
nius ir judėjimo sutrikimus, psichikos sveikatos sutrikimus, 
raumenų ir kaulų sistemos sutrikimus, jutimų sutrikimus ir 
encefalitą [10]. 

Išvados 
1. Migrena siejama su gretutiniais sveikatos sutrikimais, 

išteklių naudojimu, bei su prastesne socioekonomine būkle. 
2. Karantino metu pastebėti migrenos simptomų paūmė-

jimą provokuojantys  veiksniai, tokie kaip ilgesnis darbas 
kompiuteriu, stresas, sumažėjęs fizinis aktyvumas, pasikei-
tusi mityba. 

3. COVID-19 liga tiesiogiai siejama su migrenos išsi-
vystymo mechanizmu ir migrenos priepuolių paūmėjimu. 

4. Pastebėti COVID-19 ligos ilgalaikiai neurologiniai 
padariniai (ilgasis COVID), įskaitant migreną ir jos epizodų 
pokyčius. 
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COVID-19 IMPACT ON MIGRAINE. 
THE LONG TERM EFFECTS

L. Štendelytė, U. Mickevičiūtė, J. Čiauškaitė
Keywords: migraine, COVID-19, pandemic, connection, 

outcomes. 
Summary 
COVID-19 pandemic has affected migraine symptoms, with 

long-term effects on frequency and severity. 
The aim - to assess the links between migraine and the COVID-19 
pandemic. 
Material and methods. Based on the sources of Google Scholar and 
Pubmed databases, the selected topic of 20 scientific publications 
was selected and analyzed according to the keywords and their com-
binations „migraine, COVID-19, pandemic, connection, outcomes”. 
Conclusions. Migraine is associated with comorbidities, resource 
use, and poorer socioeconomic status. Factors such as computer 
work, stress, reduced physical activity, and dietary changes have 
been observed during quarantine and are associated with increa-
sed migraine symptoms. COVID-19 infection is directly linked to 
the mechanism of migraine development and the exacerbation of 
migraine attacks. Long-term neurological effects of COVID-19 in-
fection (long COVID), including migraine and changes in its epi-
sodes, have been observed. 
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