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Santrauka

Migrena — tai labiausiai paplitusi létiné neurologiné liga,
kuria 2019 m. pasaulyje sirgo 1,1 mlrd. Zmoniy. Nepa-
kankamas ligos suvokimas susijes su neadekvaciu jos
valdymu, didesniais neigiamais emocinés biiklés poky-
¢iais. Emociné sveikata apibtidinama kaip gebéjimas su-
prasti, valdyti, iSreiksti kylancius jausmus. Ji tiesiogiai
susijusi su pasitenkinimu socialiniu ir asmeniniu gyve-
nimu, santykiais su supancia aplinka, asmens saviraiska,
sveikatos ir gyvenimo poky¢iy jveika.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti moksling literatiira, kurioje
nagrinéjamas serganc¢iyjy migrena ligos suvokimas ir
gyvenimo kokybé.

Metodai. Mokslinés literatiiros paieska atlikta naudojant
PRISMA Flow metoda PubMed ir EBSCO duomeny
bazése. IS viso atrinktos ir ianalizuotos 9 publikacijos
nagrinéjama tema.

Rezultatai. Tyrimo duomenys parodé, kad serganéiyjy
migrena tiek ligos suvokimas, tick gyvenimo kokybé yra
dinamiski procesai, priklausantys nuo modifikuojamy ir
nemodifikuojamy veiksniy bei turintys tarpusavio pri-
klausomybe. Dauguma nagrinéty tyrimy atskleide, kad
lytis, amzZius, létiné ligos forma yra pagrindiniai nemo-
difikuojami veiksniai. Modifikuojamiems veiksniams
priskiriamas i$silavinimas, ligos kontrolé, priepuoliy
daznis, trukmé ir intensyvumas. Pagrindiniai gretutiniai
susirgimai, turintys jtakos migrenos atsiradimui — tai
nerimas ir depresija.

Jvadas

Migrena priskiriama pirminiams galvos skausmo sutri-
kimams, apibiidinama kaip létiné neurologiné liga, pasireis-
kianti idiopatiniais — neZinomos kilmés epizodiniais galvos
skausmais, kuriy epizodai vidutiniskai trunka nuo 4 valandy
iki trijy dieny, sukeldami jvairius neurologinius, virskina-

mojo trakto, nervy sistemos sutrikimus [1]. Tai vienas la-
biausiai paplitusiy neurologiniy sutrikimy, diagnozuojamas
visose Salyse. Pasaulyje 1990 m. migrena sirgo 721,9 mlin.
asmeny, o 2019 m. $is skaicius zenkliai padidéjo iki 1,1 mlrd.
zmoniy [2]. Nors serganc¢iyjy skaiéius turi tendencijg augti,
vis dar susiduriama su edukacijos spragomis, kai $i liga tiek
sveikyjy, tiek ja serganéiyjy asmeny suvokiama klaidingai.
Kiekvieno asmens supratimas yra individualus, priklausantis
nuo sveikatos priezitiros specialisty perduodamy ir paciento
jsisamoninamy Ziniy, ligos intensyvumo, asmeninio domgji-
mosi. Sis suvokimas apima visus ligos aspektus — prieZastis,
eiga, trukme, vystymosi mechanizma, simptomus, gydymo
galimybes [3]. Nuo paciento jsitikinimy ir supratimo apie
liga priklauso gydymo rekomendacijy ir prevenciniy prie-
moniy laikymasis, jveikos strategijos, psichologiné sveikata
ir gyvenimo kokybe.

Sergantieji migrena dél visg gyvenima trunkancios, platy
simptomy spektrg turincios ligos patiria didelj poveiki gyve-
nimo kokybei. Migrena paveikia jvairius asmens gyvenimo
aspektus — fizing ir emocing sveikata, socialinj gyvenima,
kasdienj funkcionavima. Patiriama nasta gali biiti suskirs-
tyta j dvi grupes — priepuolio metu ir remisijos laikotarpiu.
Priepuolio metu gyvenimo kokybé prastéja iSgyvenant dis-
komforta, kylantj dél skausmo, fotofobijos, fonofobijos,
pykinimo ir vémimo [1,4]. Remisijos periodu sergantieji
yra linke vengti tam tikry veikly, maisto produkty, stresa
kelian¢iy socialiniy situacijy — veiksniy, galin¢iy sukelti prie-
puolj [4]. Dél nuolatinio gyvenimo rezimo laikymosi, saves
ribojimo ir baimés patirti priepuolj, neretai asmenys susiduria
su suprastéjusia emocine sveikata. Sergantieji nurodo, jog
dél migrenos daznai jaucia nerima, stresa, depresija, pykti,
beviltiskuma [5]. Dauguma teigia, kad dél ligos praranda
galimybe dziaugtis gyvenimu, kasdiene bei socialine veikla
ir dél to patiria neigiamg visuomenés pozitrj [6]. [Sgyve-
nami neigiami jausmai neretai yra ne vien ligos pasekme, bet
kartu ir priepuolj sukeliantys veiksniai, todél labai sunku juos
kontroliuoti ir bent i§ dalies eliminuoti. Sergantieji migrena
dazniausiai yra jauni, darbingo amziaus zmongs, todel dél su-
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prastéjusios gyvenimo kokybés, neretai iSgyvena izoliacijos,
kaltés, nevisavertiSkumo jausmus, patiria socialing stigma,
finansinius sunkumus [5]. Sergan¢iyjy migrena gyvenimo
kokybés gerinimas turéty biiti vienas i$ pagrindiniy tiksly
pacientui suteikiant holisting sveikatos priezilirg.

Ligos suvokimas — vienas i$§ esminiy aspekty, lemiantis
efektyvy migrenos valdyma ir su sveikata susijusig gyvenimo
kokybe. Sveikatos priezitiros specialistai atlieka labai svarby
vaidmenj, teikdami informacijg apie migrena, gydymo ga-
limybes ir jveikos strategijas. Visy pirma, pacientui turéty
biti ne tik suteikiama informacija jam suprantama kalba apie
ligos priezastis, eiga, trukme, pasekmes, bet ir jvertinamos
jau turimos zinios, siekiant itaisyti esancias spragas. Labai
svarbu supazindinti su galimomis migrenos imaus priepuo-
lio medikamentinémis gydymo galimybémis, pabrézti jy
jvairove, svarba. Siuo metu sparéiai vystosi naujy medika-
menty — biologinés terapijos taikymas migrenos gydymui ir
profilaktikai, kurios rezultatai yra daug zadantys: daugiau nei
pusé tyrime dalyvavusiy serganciyjy galvos skausma jauté 3
dienomis per ménesj maziau, lyginant su tyrimo dalyviais,
kuriems nebuvo taikyta biologiné terapija [7]. Labai aktuali
yra tinkama edukacija apie nemedikamentinés pagalbos

bidus, tokius kaip gyvenimo btido rezimo pokycius, streso
iveikos strategijas, jvairiy psichoterapijy taikymo galimybes.
Pacienty ligos suvokimo jvertinimas, ziniy triikumo kore-
gavimas, fizing ir emocing sveikatg gerinanciy intervencijy
taikymas yra tiesiogiai susij¢s su auksStesniu paciento ligos
suvokimo lygiu ir pasitenkinimu gyvenimo kokybe.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti moksling literattirg, ku-
rioje nagriné¢jamas sergan¢iyjy migrena ligos suvokimas ir
gyvenimo kokybé.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Mokslinés literattiros paieska atlikta PubMed ir EBSCO
duomeny bazése. Paieskai buvo naudojami raktazodziai ir
ju deriniai: sergantieji migrena (angl. migraine sufferers,
migraineurs, patient with migraine), ligos suvokimas (angl.
illness perception), gyvenimo kokybé (angl. quality of life),
naudoti jungtukai AND ir OR. Paieska atlikta nuo 2023 m.
spalio 21 d. iki 2023 m. gruodzio 12 d. Jtraukimo kriterijai
— straipsniai angly ir lietuviy kalba, ne senesni nei 10 mety
(2013-2023), prieinamas visas tekstas. Atmetimo kriterijai
— temos neatitinkantis straipsnio pavadinimas ar santrauka,
pasikartojantys straipsniai. PaieSkos rezultatams taikyta
PRISMA Flow diagrama pavaizduota 1 pa-
veiksle [8].

perzidra

Straipsniai rasti duomeny

bazése: »
PubMed {n = 1628)
EBSCO (n = 610)

leksias)

Neflraukti straipsniai pries

Pasalint gél automatiniy
nuslatymy (nesenesni nei 10
mety, angly kalba, pinas

PubMed (n = 1560)
EBSCO {n =310}

I§ viso rasta 2439 straipsniy, pritaikius fil-
trus atmesta 1870, perzitiréjus pavadinimus
nejtraukta 469, perskaicius santraukg atmesti
89, rasti 2 dublikatai. Analizei atrinkti 9 tin-
kami mokslinés literatiiros $altiniai.
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Tyrimo rezultatai

PerZiliréti straipsniai:
PubMed (n = 269)
EBSCO (n =300)

» | Pavadinimo
FubMed (n = 226)
EBSCO (n = 243)

Nejtaukli straipsniai dal

Serganciyjy migrena ligos suvokimas ir
ji lemiantys veiksniai. Dazniausiai analizuo-
jami veiksniai — lytis, amzius, i$silavinimas,

:

ligos trukmé.

Tinkami straipsniai Nejlaukti straipsniai ol Lytis. Daugumos mokslinéje literatiiroje

,g Eubited {5:‘: ;.I,a}} o |yl 1) analizuojamy tyrimy imtj sudaré moteriska
EBSCO (n = 51) lytis. Motery skai€ius tyrimuose jvairavo nuo

.E l 50 proc. [9] iki daugiau nei 80 proc. [3, 10-
gggh:“&f:: i";']'“““" » | Dubiikatai 11]. L. Sirri ir kt. (2018) tyrime lytis buvo

EBSCO (n = 6) EBSCOM=2) svarbi dviem ligos suvokimo aspektais — mo-

! terys labiau nei vyrai neigiamai vertino pase-

kmiy ir emocinés reakcijos j ligg kategorijas

[10], o M. Acikgoz ir kt. (2022) tyrime mote-

riska lytis pasizyméjo aukstesniais vizualinés

£ Itraukta straipsniy analoginés skalés balais (angl. visual analog
i P iﬁ - 45]] scale, VAS), reiskian¢iais patiriamo skausmo
intensyvumag ir ilgesng galvos skausmo tru-

1 pav. PRISMA Flow diagrama

kme [3].
Amzius. Visuose analizuotuose straips-
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niuose buvo vertinamas suaugusiyjy nuo 18 mety asmeny
ligos suvokimas. Viename analizuotame tyrime iSrySkéjo
tendencija, kad jaunesni asmenys linke prasciau suvokti savo
liga [3], o kito tyrimo metu nustatyta, jog vyresnis amzius
susijes su neigiamu medikamentinio gydymo efektyvumo
vertinimu [10].

Issilavinimas. M. Acikgoz ir kt. (2022) teigia, kad aukstas
i$silavinimo lygis lemia geresnj savo gyvensenos poveikio
sveikatai ir objektyviy ligos simptomy suvokimg, medika-
mentinio gydymo vertinima, Zemesnj VAS bala, reiskiantj
mazesnj priepuolio skausmo intensyvuma [3]. L. Sirri ir
kt. (2018) nurodo sasajas tarp zemesnio issilavinimo lygio
ir didesnio ligos keliamo nerimo [10]. Abiejy autoriy tyri-
muose stresas buvo jvardijamas kaip pagrindiné migrenos
priepuolio priezastis [3, 10].

1 lentelé. Gyvenimo kokybe lemiantys veiksniai [3, 5-6, 12-13].

Ligos trukmé. Svarbus veiksnys, turintis jtakos ligos su-
vokimo lygiui yra simptomy intensyvumas ir ligos trukmé.
Dviejuose analizuotuose tyrimuose duomenys apie ligos
rusies paplitimg tarp respondenty buvo panasis: daugiau
nei 60 proc. asmeny sirgo migrena be auros, o apie 20 proc.
létine ligos forma [3, 10]. L. Sirri ir kt. (2018) tyrime daugiau
mety sergantys asmenys neigiamai vertino ligos trukmes,
pasekmiy ir kontrolés komponentus. Tai reiskia, jog yra
sumazejes serganciyjy pasitikéjimas tick medikamentinio
gydymo, tiek savo veiksmy sveikatai gerinti efektyvumu
[10]. Kitame tyrime létiné migrenos forma siejosi su labiau
iSreikstais, sunkesniais ligos simptomais, o serganciyjy mi-
grena su aura — rySkesniais depresijos ir nerimo poZymiais
[3]. Apskaiciuota, kad i§ visy tyrime dalyvavusiy serganciyjy
migrena 42,5 proc. turi didele rizikg patirti nerimg ir 55 proc.

*Migrenos jtaka veiklai (angl. Migraine Disability Assessment, trump. MIDAS),; ** Vizualinés analoginés skalés balai (angl. visual analog scale, trump. VAS);

***Galvos skausmo jtakos testas (angl. Headache Impact Test, trump. HIT-6).

Autorius Motery MIDAS" Galvos skausmo prie-| Galvos skausmo VAS™ HIT-6""
proc. puoliy dieny skai¢ius | priepuoliy trukmé

Parker A. ir kt. |89 proc. |63 proc. surinko >21 balg | 30,8 dienos per tris 7,7
2023 [6] ir patyré didele jtaka vei- | ménesius

klai
Pradeep R. ir kt. | 82,4 proc. | Vidutinis baly skaicius | 5,92 dienos per ménes;j | 20,25 val. 66,99
2020 [12] 23,43
Wang S.J. ir kt. | 76,6 proc. | Léting ligos forma (50,5 | Létine ligos forma | Ilgesnio nei 4 valandy | Vidutinj ar sti-
2013 [13] proc. tiriamyjy) didele | sergantieji per pasta- | trukmés priepuoliy | pry skausma lé-

itaka patyré 59,3 proc. |ruosius tris ménesius | dieny skaicius 1étine | tine ligos forma

epizoding (49,5 proc. ti- | patyré 22,0 skausmo | ligos forma sergan- | serganciyjy gru-

riamyjy) — 21,9 proc. dienas, epizodine — 4,6 | Ciyjy tarpe 15,5 dieny, | péje patyré 98,2

dienas epizodiné ligos forma | proc.
— 3,0 dienos

Estave P.M. ir kt. | 92 proc. | Vieno ménesio MIDAS 1 | Per 28 d. 1 grupéje 9,6 1 gru-
2021 [5] grupéje 13,7 baly ir 2 gru- | dienos ir 2 grupéje 9,9 péje 63,0

péje 10,0 baly dienos 2 gru-

péje
62,8
Acikgoz M. ir kt. | 80 proc. 1-3 ménesiy laiko- | 3-24 val. 8,1
2022 [3] tarpyje vidutiniskai
skauda 24 dienas

2 lentelé. MSQL v 2.1 klausimyno vertinimo rezultatai [6, 12-13].

Autorius Emocijy subskalé Veiklos apribojimo subskalé Veiklos prevencijos subskalé
Parker A. ir kt. 2023 [6] 10,6 243 16,1
Pradeep R. ir kt. 2020 [12] 12,91 36,79 20,14

Wang S.J. ir kt. 2013 [13]

Létinés migrenos grupé 62,0.
Epizodinés migrenos grupé
78,1.

Létinés migrenos grupé 56,4.
Epizodinés migrenos grupé 70,8.

Létinés migrenos grupé 70,0.
Epizodinés migrenos grupé 81,4.




203

depresija [3]. Viename i$ tyrimy atsiskleidé tendencija, jog
sergantieji, linkg neigiamai suvokti savo liga, pasizymi pa-
didéjusiu nerimo ir depresijos lygiu, aukstais somatizacijos
skalés balais [10]. E. Rogante ir kt. (2018) tyrimo duomenys
buvo tapatiis — nustatyta, kad asmenys, kurie pras¢iau suvo-
kia liga, linke patirti aukStesnius nerimo lygius ir depresija
[11]. Viename i§ analizuoty $altiniy buvo vertinamos ligos
suvokimo sgsajos su jveikos strategijomis. H. Bibi ir kt.
(2021) daro iSvada, kad sergantieji migrena, kurie savo ligg
suvokia neigiamai, linke taikyti jveikos strategijas, kurios
apima neigimg ir vengima, bet reciau renkasi tas jveikos
strategijas, kuriy metu reikia imtis aktyviy veiksmy sveikatai
gerinti [9].

Serganciyjy migrena gyvenimo kokybé ir ja lemiantys
veiksniai. Gyvenimo kokybé yra subjektyvi, daugiamaté
savoka, reiskianti visapusj asmens pasitenkinimg ir priklauso
nuo labai daug jvairiy veiksniy. 1 lenteléje pateikiami ana-
lizuotos literatiiros duomenys, atsizvelgiant j serganciyjy
migrena gyvenimo kokybés veiksnius, iSreikStus Galvos
skausmo poveikio vertinimo klausimyno (angl. Headache
Impact Test, HIT-6) baly suma, tokius kaip galvos skausmo
daznis ir trukmé, VAS, migrenos jtaka veiklai (angl. Migraine
Disability Assessment, MIDAS) arba galvos skausmo jtaka.

Trijy autoriy tyrimuose dalyvave sergantieji, atsizvelgiant
1 MIDAS surinkty baly skai¢iy (>21), iSgyvena didele nei-
giamg migrenos jtaka veiklai [6, 12-13], o ketvirtame anali-
zuotame tyrime — viduting jtaka [5]. R. Pradeep ir kt. (2020)
ir P. M. Estave ir kt. (2021) atlikto tyrimo metu nustaté, kad
HIT-6 klausimyno baly skaicius siekia per 60 — migrena
sukuria reik§minga neigiama poveikj gyvenimo kokybei [5,
12]. S. J. Wang ir kt. (2013) tyrimo rezultatai atskleidé, kad
apie 97 proc. respondenty priepuolio metu galvos skausmag
nurodo kaip vidutinj ar stipry [13]. A. Parker ir kt. (2023)
ir M. Ackigoz ir kt. (2022) tyrimuose naudota VAS skalé
atskleidé, kad serganéiyjy iSgyvenamas skausmas yra labai
stiprus — VAS balas >7 [3, 6]. Galvos skausmo priepuoliy
dieny skaicius svyruoja nuo 5,92 d./mén. [12] iki 30,8 d./3
mén. [6]. S. J. Wang ir kt. (2013) tyrime lygintose 1étinés
migrenos formos ir epizodinés ligos formos grupése prie-
puoliy dieny skaicius reik§mingai skiriasi — 22,0 d./3 mén. ir
4,6 d./3 mén. [13]. Analizuotuose tyrimuose, galvos skausmo
priepuolio trukmé vidutiniSkai trunka daugiau nei 3 val. ir
tesiasi iki mazdaug 24 val. [3, 5-6, 12-13].

I. Domitriz ir kt. (2022) tyrime, naudojant skalg, kuri
nurodo, kaip asmuo bendrai vertina savo sveikatg nuo 0 iki
100 (pati geriausia sveikatos biiklé) baly, lyginant sergan-
¢iyjy epizodine migrena rezultatus su bendrosios populia-
cijos, serganciyjy vertinimas buvo vidutiniskai 4,7 tasko
mazesnis [14].

2 lenteléje pateikti daznai naudojamo Migrenai biidingos

gyvenimo kokybés vertinimo klausimyno 2.1 versijos (angl.
Migraine Specific Quality of Life Questionnaire, MSQL
v 2.1) rezultatai. Pastebima tendencija, kad visose trijose
subskalése — emocijy, veiklos apribojimo ir prevencijos,
serganCiyjy migrena jvertinimai yra zemi.

A. Parker ir kt. (2023) ir R. Pradeep ir kt. (2020) ty-
rimo dalyviai surinko labai zemus balus, reiskiancius, kad
migrena reikSmingai neigiamai paveikia asmens gyvenimo
kokybe [6, 12]. S. J. Wang ir kt. (2013) lygintose skirtinga
ligos forma serganciyjy grupése, létine forma sergantieji
visose subskalése surinko mazesnius balus, nei sergantieji
epizodine migrena [13].

Gretutiniai susirgimai — nerimas ir depresija minimi vi-
suose analizuotuose tyrimuose. A. Parker ir kt. (2023) du
penktadaliai (40,9 proc.) apklaustyjy teigia jauciantys ne-
rimg, net 3,2 proc. — labai stipry nerimag [6], o R. Pradeep ir
kt. (2020) tyrime vidutinis Hamiltono nerimo skalés (angl.
Hamilton Anxiety Rating Scale) balas 17,76 nurodo, kad
sergan¢iyjy nerimas yra vidutinio sunkumo [12]. S. J. Wang
ir kt. (2013) létinés migrenos formos grupéje nerimas sieké
beveik treé¢dalj (32,3 proc.), o epizodinés migrenos grupéje
— penktadalj (20,7 proc.) tiriamyjy [13]. Depresija, kaip ir
nerimas, minima visuose analizuotuose straipsniuose. I$ A.
Parker ir kt. (2023) tyrime dalyvavusiy asmeny beveik du
penktadaliai (37,8 proc.) sirgo depresija, o 6,4 proc. sunkia
depresijos forma [6], o R. Pradeep ir kt. (2020) Hamiltono
depresijos skalés (angl. Hamilton Depression Rating Scale)
vidutinis baly skaicius sieké 12,5 balus, reiskiancius lengva
depresijos forma [12]. S. J. Wang ir kt. (2013) atlikto ty-
rimo metu Siek tiek daugiau nei ketvirtadalis (28,7 proc.)
apklaustyjy, turintys léting migreng ir 6,7 proc., turintys
epizoding migrena, sirgo depresija [13]. M. Acikgoz ir kt.
(2022) nurodo, kad nerimo ir depresijos lygiai neigiamai
koreliuoja su visais gyvenimo kokybés parametrais [3].

A. Parker ir kt. (2023) atlikto kokybinio tyrimo metu
iSryskéjo keturios temos: ligos jveikos strategijos, patirti
praradimai dél migrenos, ligos sukuriama nasta, socialinés
aplinkos nesupratingumas [6]. P. M. Estave ir kt. (2021)
kokybinio tyrimo metu buvo atskleistos $esios pagrindi-
nés temos: visapusiSkas neigiamas poveikis gyvenimui (90
proc.), poveikis emocinei sveikatai (52 proc.), kognityviniy
funkcijy sumazéjimas (14 proc.), poveikis tik tam tikroms
gyvenimo sritims ir dél to kylanéios reakcijos (68 proc.),
baimé ir vengimas (17 proc.), stigma (12 proc.) [5].

Tyrimo rezultaty aptarimas

Literattiros apzvalgos rezultatai atskleidé, kad ligos suvo-
kimas yra sudétingas daugialypis procesas, atspindintis ser-
ganciojo intelektinj (realios Zinios) ir sensityvinj (grindziama
pojuciais) supratimg apie ligg. Analizuota moksliné litera-
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tira leidzia daryti prielaida, kad kiekvienos ligos suvokimo
kategorijos supratimui jtaka daro vis kiti modifikuojami ir
nemodifikuojami veiksniai. Moteriskoji lytis yra pagrindinis
nemodifikuojamas veiksnys, susijes su neigiamu pasekmiy ir
emocinés reakcijos j ligg kategorijy vertinimu, bei aukstesniu
VAS balu, reiskianciu iSgyvenamga intensyvy, stipry skausma
[3, 13]. Didesnj migrenos paplitimg tarp motery lemia hor-
moniniy, genetiniy, aplinkos ir gyvenimo btido veiksniy
derinys ir labiau paplit¢ gretutiniai susirgimai — nerimas
ir depresija [15]. Santykis tarp migrenos ligos suvokimo
ir nerimo, depresijos yra sudétingas. Nerimo ir depresijos
simptomai gali baiti traktuojami jvairiai — ir kaip emociné
reakcija j liga, ir kaip priepuolio priezastis, ir kaip ligos
suvokima lemiantys veiksniai. E. Rogante ir kt. (2018) Sias
dvi blisenas vertina kaip esminius tarpininkus, kurie netie-
siogiai, bet reikSmingai veikia ir koreliuoja tiek su ligos su-
vokimo lygiu, tiek su pasitenkinimu gyvenimo kokybe [11].
Kitas nemodifikuojamas veiksnys yra amzius, kuris veikia
dvejopai — jaunesnis amzius lemia neigiamg bendra ligos
suvokima, o vyresnis — nepasitenkinimg medikamentinio
gydymo efektyvumu [3, 10]. Galima daryti prielaida, kad
asmuo su amziumi sugeba sukaupti daugiau patirties ir ziniy,
susijusiy su liga, todél bendras ligos suvokimo jvertinimas
turi tendencijg baiti geresnis, tadiau tuo pat metu sergantieji
biina i$bande¢ dauguma jvairiy gydymo, jveikos ir kontrolés
strategijy, kuriy neefektyvumas mazina pasitikéjimg gauna-
mos pagalbos naudingumu. Létiné migrenos forma taip pat
yra nemodifikuojamas veiksnys, lemiantis prastesnj ligos
suvokima. Sergantieji Sia ligos forma surenka aukstesnius
balus trukmés, ligos kontrolés, pasekmiy kategorijose, i$-
gyvena sunkesnius ligos simptomus, kas reiskia prastesnj
bendra ligos suvokimg ir didesnj neigiama jos poveikj [13].
Ligos simptomatika trukdo kasdienei asmens veiklai, sukuria
psichologinés ir emocinés sveikatos pokycius, tokius kaip
depresija, nerimas, stresas, socialiné izoliacija, sumazéja
gebéjimas dirbti, todél iskyla finansinio nestabilumo rizika
— prastéja gyvenimo kokybé. ISsilavinimas — rySkiausias
modifikuojamas veiksnys. Aukstas iSsilavinimo lygis susijes
su teigiamu ligos objektyviy simptomy suvokimo lygiu, efek-
tyviu ligos valdymu ir Zemesniu VAS balu [3]. [§simokslines
asmuo pasizymi auks$tesniu sveikatos rastingumo lygiu, todél
geriau suvokia medicining informacijg, terminus, gydymo
privalumus ir trikumus, turi motyvacijos dométis jveikos
strategijomis, geba atpazinti su psichologine sveikata susi-
jusius pokycius, tikslingai siekti sveikatos priezitiros speci-
alisty pagalbos. Nors paciento ligos suvokimas yra kertinis
dalykas — tai yra nuolat kintantis, dinamiskas procesas, kurio
poky¢iai priklauso nuo paciento besikeiciancio ziniy lygio,
igyjamos patirties, puoseléjamy idéjy, nuostaty.

Létiné migrenos ligos forma yra vienas i§ esminiy as-

pekty, lemianéiy neigiama gyvenimo kokybe. S. J. Wang ir
kt. (2013) ir D.C. Buse ir kt. (2018) Iétinés migrenos formos
grupiy rezultatai yra panasus [13, 16]. D. C. Buse ir kt.
(2018) tyrime respondentai, sergantys létine ligos forma,
paprastai 2—3 kartus dazniau nurodé, kad migrena paveiké
jvairius su jy karjera susijusius dalykus, finansing padétj ir
1,4-2,0 karto dazniau teigé, kad jvairlis gyvenimo aspektai
be migrenos biity geresni nei tie, kurie serga epizodine ligos
forma [16]. S. J. Wang ir kt. (2013) tyrime tiek MIDAS, tiek
MSQ v. 2.1., tiek EQ-5D rezultatai buvo prastesni ty tyrimo
dalyviy, kurie serga létine migrenos forma [13]. Visy sergan-
¢iyjy migrena gyvenimo kokybé prastéja dél tiesioginiy ligos
simptomy, fizinés sveikatos pokyc¢iy — skausmo, pykinimo,
vémimo, fotofobijos, fonofobijos ir dél jy kylan¢iy pasekmiy
— sumazgjes darbingumas, kasdienés veiklos, socialiniy rysiy,
santykiy sunkumai, emocinés sveikatos poky¢iai, stigma,
nevisavertiSkumo jausmas.

ISvados

1. Visuose analizuotuose moksliniuose $altiniuose ap-
raSytuose tyrimuose dominuoja moteriskoji respondenty
lytis. Moterys labiau nei vyrai neigiamai vertina ligos pase-
kmiy, emociniy reakcijy j liga kategorijas, jy aukstesnis VAS
rezultatas, reiSkiantis didesnj patiriamg skausma. Moterys
iSgyvena intensyvesnius galvos skausmo priepuolius, labiau
neigiamai vertina gyvenimo kokybe.

2. Analizuotuose tyrimuose amzius, i§silavinimas, li-
gos trukmé, intensyvumas isryskéjo kaip vieni pagrindiniy
veiksniy, lemianciy ligos suvokima.

3. Létiné ligos forma, nerimas ir depresija siejami tiek
su prastesniu ligos suvokimu, tiek su gyvenimo kokybe.

4. Dél ligos sukeliamos nastos, stigmos, baimés ir ven-
gimo, neigiamo poveikio emocinei sveikatai, kognityviniy
funkcijy sumazéjimo, serganciyjy migrena gyvenimo kokybé
yra prastesné nei bendrosios populiacijos.
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Summary

Migraine is the most common chronic neurological disease,
affecting 1.1 billion people worldwide in 2019. Inadequate un-
derstanding of the illness is associated with inadequate manage-
ment and greater negative emotional distress. Emotional health is
defined as the ability to understand, manage and express feelings.
It is directly related to satisfaction in social and personal life, re-
lationships with the environment, personal self-expression, and
coping with health and life changes. The aim of this study was to
analyse the scientific literature on migraine sufferers perceptions
of their disease and quality of life. Methods. The literature was se-
arched using the PRISMA Flow method in PubMed and EBSCO
databases. A total of 9 publications on the topic were selected and
analysed. Results. The results showed that both illness perception
and quality of life in migraine sufferers are dynamic processes that
depend on modifiable and non-modifiable factors and have inter-
dependencies. The majority of the studies reviewed showed that
gender, age and chronicity of the disease were the main non-modi-
fiable factors. Modifiable factors include education, disease control,
pain frequency, duration and intensity. The main comorbidities ci-
ted as influencing the onset of migraine are anxiety and depression.
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