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შაკიკი მოზრდილებში მიმოხილვა

შეჯამება
შაკიკი ქრონიკული, გენეტიკურად განსაზღვრული, ეპიზოდური ნევროლოგიური დაავადებაა, რომელიც
თავს ცხოვრების ადრეულ ან შუა პერიოდში იჩენს. მას შეუძლია მძიმე გავლენა მოახდინოს ცხოვრების
ხარისხზე, მაგრამ უმეტესად ის დიაგნოზირებულია და ტარდება მისი მკურნალობა.

შაკიკის დროს პაციენტები უჩივიან ხანგამოშვებით თავის ტკივილს და მასთან დაკავშირებულ სიმპტომებს,
როგორებიცაა: მხედველობის დარღვევები, გულისრევა, ღებინება და მგრძნობელობა სინათლის ან
ხმაურის მიმართ (ფოტოფობია და ფონოფობია).

ზოგიერთ ქალს უვლინდება მენსტრუალური შაკიკი, რომელიც ყველაზე ხშირად ვლინდება მენსტრუაციის
დაწყებამდე 2 დღით ადრე და მენსტრუაციის პირველ 3 დღეში.

დიაგნოზი დგინდება ანამნეზის და ფიზიკალური გასინჯვის საფუძველზე. დიაგნოსტიკისთვის
ლაბორატორიული და რადიოლოგიური კვლევები მნიშვნელოვანი არ არის.

მკურნალობის მიზანია გამომწვევი ფაქტორების ("ტრიგერების") გამოვლინება და კუპირება, ასევე იმ
მედიკამენტების გამოყენება, რომლის საშუალებითაც ხერხდება მწვავე შეტევის მოხსნა ან მომავალი
შეტევების პრევენცია. არასპეციფიკურ მკურნალობასთან შედარებით უფრო ხშირად იყენებენ ტრიპტანებს.

განსაზღვრება
შაკიკი ქრონიკული, გენეტიკურად განსაზღვრული, ეპიზოდური ნევროლოგიური დაავადებაა, რომელიც
თავს ცხოვრების ადრეულ ან შუა პერიოდში იჩენს. ანამნეზში არსებული ძირითადი ნიშნები, რომლებიც
გვეხმარება დიაგნოზის დადგენაში: გულისრევა, ფოტოფობია და ქმედუუნარობა თავის ტკივილის
პარალელურად. ტიპური შაკიკისმიერი აურა (მხედველობის, მგრძნობელობის ან მეტყველების შექცევადი
სიმპტომების კომპლექსი), რომელიც წინ უძღვის ან მიმდინარეობს თავის ტკივილის დროს, წარმაოდგენს
შაკიკის პათოგნომურ ნიშანს, თუმცა აღინიშნება პაციენტების მხოლოდ15-30%-ში.[1] [2]

[BMJ talk medicine podcast: migraine] (https://soundcloud.com/bmjpodcasts/migraine-with-prof-tim-collins?
in=bmjpodcasts/sets/bmj-best-practice-clinical)
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ეპიდემიოლოგია
ცნობილია, რომ შაკიკი მეექვსე ყველაზე გავრცელებული დაავადებაა მსოფლიოში, 2017 წელს
დაახლოებით 1,3 მილიარდი ადამიანი დაზარალდა.[5] მთელ მსოფლიოში მას უკავია მეორე ადგილი
წლების განმავლობაში ინვალიდობით ცხოვრების მიხედვით,და წარმოადგენს ინვალიდობის ძირითად
მიზეზს ნევროლოგიურ დაავადებებს შორის.[6] [7]

აშშ-ის ჯანდაცვის ეროვნული ინტერვიუს 2018 წლის მონაცემები აჩვენებს, რომ შაკიკი აწუხებს 6-
დან დაახლოებით 1 ადამიანს (15.9% საერთო გავრცელება; 21.0% ქალი, 10.7% მამაკაცი) 3 თვის
განმავლობაში.[8] შაკიკის ან ძლიერი თავის ტკივილის მაღალი გავრცელება დაფიქსირდა ამერიკელ-
ინდიელებსა და ალიასკის მკვიდრებში (22.1%), ვიდრე შავკანიანებსა და აფროამერიკელებში (15.6%) და
თეთრკანიანებში (16.3%), ყველაზე დაბალი გავრცელებით აზიელ-ამერიკეელებში. (9.1%).[8] შაკიკის უფრო
მაღალი ტვირთი დაფიქსირდა 18-დან 44 წლამდე ასაკის ადამიანებში, უმუშევარ ადამიანებში და ოჯახის
დაბალი შემოსავლის მქონე ოჯახების ადამიანებში.[8]

შაკიკის ყველაზე მაღალი გავრცელება დაფიქსირდა დასავლეთ ევროპაში, ავსტრალიაში და
ამერიკის, ჩრდილოეთ აფრიკისა და სამხრეთ აზიის ნაწილებში, მაგრამ სანდო მონაცემები არ არის
ხელმისაწვდომი მრავალი ქვეყნისთვის.[9] ერთი კვლევის თანახმად, ევროპაში მოზარდების წილი,
რომლებიც აღნიშნავდნენ შაკიკს, იყო 14%.[10] შაკიკის სავარაუდო 1-წლიანი გავრცელება მოზრდილებში
ჩინეთში, იაპონიასა და სამხრეთ კორეაში მერყეობდა 6.0%-დან 14.3%-მდე, მაგრამ დაავადების
ინფორმირებულობისა და დიაგნოზის დონე დაბალი იყო.[11]

გარდატეხის ასაკამდე შაკიკის პრევალენტობა უფრო მაღალია ბიჭებში, ვიდრე გოგონებში, თუმცა
შემდგომში პრევალენტობა უფრო მაღალია ქალებში. შაკიკი დაახლოებით სამჯერ უფრო ხშირია ქალებში,
ვიდრე მამაკაცებში, განსაკუთრებით დაზარალდნენ ახალგაზრდა და საშუალო ასაკის ქალები.[9] [12] [13]
ასაკთან ერთად პრევალენტობა მცირდება ორივე სქესის წარმომადგენლებში.[14]

ეტიოლოგია
მაღალი ხარისხის მტკიცებულების მიხედვით თავის ტვინი შაკიკის მქონე პირებში სხვადასხვა სტიმულის
მიმართ ჭარბ აღგზნებას ავლენს. თუმცა, ნეიროფიზიოლოგიური კვლევების შედეგები ორაზროვანია.
შეიძლება უფრო მიზანშეწონილი იყოს შაკიკის განხილვა, როგორც აგზნებადობის დარღვევა, რომელიც
ხასიათდება კორტიკალური აღმგზნები-ინჰიბიტორული ბალანსის დეფიციტური რეგულირებით.[15] [16]

მიგრენს აქვს ძლიერი გენეტიკური კომპენენტი. შაკიკის დღემდე აღწერილი ყველა გენი ზრდის ნეირონების
აღგზნებადობას სხვადასხვა მექანიზმით.[17] [18]

პათოფიზიოლოგია
შაკიკი ნეიროვასკულური დაავადებაა, რომლის დროს ნევროლოგიური მოვლენები წინ უძღვის და
განაპირობებს თავის ტკივილს.

შაკიკისმიერი თავის ტკივილი განპირობებულია სამწვერა ნერვის პირველი რიგის მგრძნობელობითი
ნეირონების ანთებით, რომლებიც ახდენენ დიდი ზომის სისხლძარღვების და თავის ტვინის გარსების
ინერვაციას. ეს იწვევს ტვინის მიერ ტკივილის აღქმის ცვლილებას.[19] ნეირონების მომატებული
აქტივობის დემონსტრირება შაკიკის დროს შესაძლებელია თავის ტვინის ღეროს არეებში. ნეირონების
გაძლიერებული აქტივობა პერსისტირებს მაშინაც კი, როდესაც ხერხდება ტრიპტანების საშუალებით თავის
ტკივილის კუპირება. უცნობია, ასახავს თუ არა თავის ტვინის ღეროს აქტივაცია შაკიკის მიზეზს (ცნობილი,
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შაკიკი მოზრდილებში თეორია

როგორც თავის ტვინის ღეროს გენერატორი) ან აღნიშნავს თუ არა ხსენებული მოვლენა ტკივილის
გამაკონტროლებელი ენდოგენური სისტემების აქტივაციას.[20]

აქტივაციის პირობებში სამწვერა ნერვის ნეირონები ათავისუფლებენ ნივთიერებებს, რომლებიც იწვევენ
მენინგეური სისხლძარღვების დილატაციას, პლაზმის ცილების გაჟონვას გარშემომყოფ ქსოვილებში და
თრომბოციტების გააქტიურებას. გამოიყოფა პეპტიდები, მათ შორის კალციტონინის გენთან დაკავშირებული
პეპტიდი, ნივთიერება P და ბრადიკინინი, რაც იწვევს პერიფერიული ნოციცეპტორების სენსიბილიზაციას.
ეს პერიფერიული სენსიბილიზაცია იწვევს ტრიგემინალური სენსორული ბირთვის ტკივილგამაყუჩებელი
შეყვანის გაზრდას და, საბოლოოდ, ცენტრალურ სენსიბილიზაციას, ასე რომ არამტკივნეული სტიმული
(მაგალითად, მსუბუქი შეხება) ინტერპრეტირებულია, როგორც ტკივილი.[21] [22] [23]

აურა ნეირონული დისფუნქციის შედეგია.[24] ნეირონების აღგზნების ტალღა ვრცელდება ქერქში,
წინა მიმართულებით, 3-5 მმ/წთ სიჩქარით (რომელიც ქრონოლოგიურად შეესაბამება მხედველობითი
სიმპტომების განვითარებას). ამას მოყვება შემცირებული ნეირონული აქტივობის გახანგრძლივებული
პერიოდი, რაც მთავრდება ნეირონების აღდგენით. ქერქოვანი დეპრესია იწვევს ამგზნები ამინომჟავების და
სხვა აგზნების მედიატორების გამოთავისუფლებას, რაც იწვევს ახლომდებარე გარსისა და სისხლძარღვების
ნოციცეპტორების აქტივაციას, რაც იწვევს სამწვერა ნერვის მგრძნობიარე ბირთვის აქტივაციას.[23] უცნობია,
როგორ ხდება ამ ნეირონების აგზნება აურის გარეშე მიმდინარე შაკიკის დროს, მაგრამ ერთი ჰიპოთეზის
მიხედვით, ქერქის დეპრესორული იმპულსები აურის გარეშე მიმდინარე შაკიკის დროს ვითარდება ტვინის
იმ "ჩუმ" არეებში, რომლებიც არ წარმოქმნიან აურის შესამჩნევ სიმპტომებს.[25]

კლასიფიკაცია

თავის ტკივილით მიმდინარე დარღვევებების საერთაშორისო
კლასიფიკაცია, მესამე გამოცემა (ICHD-3)[3]

• 1.1 შაკიკი აურის გარეშე: განმეორებითი თავის ტკივილი, რომელიც ვლინდება 4-დან 72 საათამდე
ხანგრძლივობის შეტევებით. თავის ტკივილის ტიპური მახასიათებლებია: ცალმხრივი, პულსირებადი,
ზომიერიდან ძლიერამდე ინტენსივობის, გაუარესება რუტინული ფიზიკური აქტივობის შედეგად და
თანხმლები გულისრევა და/ან ფოტოფობია და ფონოფობია.

• 1.2 შაკიკი აურით: ცალმხრივი სრულად შექცევადი ვიზუალური, სენსორული ან ცენტრალური
ნერვული სისტემის მხრივ სხვა სიმპტომების განმეორებითი შეტევები, რომლებიც რამდენიმე წუთის
განმავლობაში გრძელდება, ჩვეულებრივ, ვითარდება თანდათანობით და, ჩვეულებრივ, მოყვება
თავის ტკივილი და შაკიკთან დაკავშირებული სიმპტომები.

• 1.2.1 შაკიკი ტიპური აურით: შაკიკი აურით, რომლის დროსაც აურა მოიცავს მხედველობის
და/ან მგრძნობელობის და/ან მეტყველების/ენობრივ სიმპტომებს, მაგრამ არა მოტორულ
სისუსტეს და ხასიათდება ეტაპობრივი განვითარებით, თითოეული სიმპტომის ხანგრძლივობით
არაუმეტეს 1 საათისა, დადებითი და უარყოფითი ნიშნების ერთობლიობით და სრული
შექცევადობით.

• 1.2.1.1 ტიპური აურა თავის ტკივილით
• 1.2.1.2 ტიპური აურა თავის ტკივილის გარეშე

• 1.2.2 შაკიკი ტვინის ღეროს აურით: შაკიკი აურით, რომლის სიმპტომები აღმოცენებულია
მკაფიოდ ტვინის ღეროდან და არ ხასიათდება მოტორული სისუსტით.

• 1.2.3 ჰემიპლეგიური შაკიკი: შაკიკი აურით, რომელიც მოიცავს მოტორულ სისუსტეს

• 1.2.3.1 ოჯახური ჰემიპლეგიური შაკიკი

თ
ეო

რ
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• 1.2.3.1.1 ოჯახური ჰემიპლეგიური შაკიკი ტიპი 1 (FHM1)
• 1.2.3.1.2 ოჯახური ჰემიპლეგიური შაკიკი ტიპი 2 (FHM2)
• 1.2.3.1.3 ოჯახური ჰემიპლეგიური შაკიკი ტიპი 3 (FHM3)
• 1.2.3.1.4 ოჯახური ჰემიპლეგიური შაკიკი, სხვა კერები

• 1.2.3.2 სპორადული ჰემიპლეგიური შაკიკი (SHM)
• 1.2.4 ბადურას შაკიკი: ერთ თვალში განმეორებითი მხედველობითი შეტევები, როგორიცაა

განათებები, სკოტომები ან სიბრმავე, შესაძლოა ასოცირებული იყოს შაკიკის თავის
ტკივილთან.

• 1.3 ქრონიკული შაკიკი: თავის ტკივილი, რომელიც ვლინდება თვეში 15 ან მეტ დღეს, 3 თვეზე მეტი
ხნის განმავლობაში, რასაც, თვეში მინიმუმ 8 დღეს აქვს შაკიკური თავის ტკივილის თავისებურებები.

• 1.4 შაკიკის გართულებები

• 1.4.1 შაკიკური სტატუსი: დამაუძლურებელი შაკიკის შეტევა, რომელიც გრძელდება 72 საათზე
მეტხანს

• 1.4.2 მუდმივი აურა ინფარქტის გარეშე: აურის სიმპტომები, რომელიც გრძელდება 1 კვირის ან
მეტი ხნის განმავლობაში, ნეიროვიზუალიზაციით ინფარქტის დადასტურების გარეშე.

• 1.4.3 შაკიკური ინფარქტი: შაკიკური აურის ერთი ან მეტი სიმპტომი, რომელიც ვითარდება
შესაბამის ტერიტორიაზე ნეიროვიზუალიზაციით გამოვლენილ ტვინის იშემიურ დაზიანებასთან
ერთად და იწყება ტიპური შაკიკის მიმდინარეობის დროს აურის შეტევით

• 1.4.4 შაკიკის აურით გამოწვეული გულყრა: გულყრა, რომელიც გამოწვეულია აურიანი შაკიკის
შეტევით

• 1.5 სავარაუდო შაკიკი: შაკიკის მსგავსი შეტევები, როდესაც აკლია ერთ-ერთი მახასიათებელი,
რომელიც საჭიროა ზემოთ აღწერილი შაკიკის ტიპის ან ქვეტიპის ყველა კრიტერიუმის
დასაკმაყოფილებლად, და არ აკმაყოფილებს თავის ტკივილით მიმდინარე სხვა დარღვევების
კრიტერიუმებს.

• 1.5.1 სავარაუდო შაკიკი აურის გარეშე
• 1.5.2 სავარაუდო შაკიკი აურით

• 1.6 ეპიზოდური სინდრომები, რომლებიც შეიძლება დაკავშირებული იყოს შაკიკთან

• 1.6.1 მორეციდივე დარღვევები კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის მხრივ

• 1.6.1.1 ციკლური ღებინების სინდრომი
• 1.6.1.2 მუცლის შაკიკი

• 1.6.2 კეთილთვისებიანი პაროქსიზმული თავბრუსხვევა
• 1.6.3 კეთილთვისებიანი პაროქსიზმული კისერმრუდობა

შემთხვევის ანამნეზი

შემთხვევის ანამნეზი #1
32 წლის ქალს 13 წელია აწუხებს თვეში 1-3 შეტევა. შეტევის დროს აღინიშნება ძლიერი ტკივილი
ცალმხრივად, საფეთქლის არეში. ასევე ვლინდება გულისრევა და სინათლის მიმართ მგრძნობელობა.
პაციენტი ამბობს, რომ თავის ტკივილი შეიძლება გამოწვეული იყოს უძილობით და გაუარესდეს
ფიზიკური დატვირთვისას. თავის ტკივილი უფრო ხშირია მენსტრუალური ციკლის დროს. მკურნალობის
გარეშე შეტევა 2 დღემდე შეიძლება გაგრძელდეს. შეტევის 4 შემთხვევაში თავის ტკივილს წინ უსწრებდა
მხედველობის არეში მოციმციმე, ზიგზაგის ფორმის ხაზის გაჩენა, რომელიც გადიდდა და გადავიდა
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პერიფერიულ ველში, რის შემდეგაც 45 წუთის განმავლობაში თანდათან გაქრა. გასინჯვით მონაცემები
ნორმაშია.

შემთხვევის ანამნეზი #2
40 წლის პაციენტი 1 წელია უჩივის თვეში 2-ჯერ თავის გლობალურ ტკივილს, რომელიც უფრო
ძლიერია მარცხენა ყურისუკანა რეგიონში. ტკივილი თანდათან ვითარდება და ყველაზე მძიმე
მდგომარეობაში მარცხენა თვალში მხედველობა ირღვევა. ხშირად პაციენტს უხდება ტელევიზორის
ყურების შეწყვეტა, რადგანაც გამოსახულება "ბუნდოვანია". ცხვირის ღრუ იხშობა და ზოგჯერ აღინიშნება
გამონადენი. პაციენტი იღებს ანთების საწინააღმდეგო არასტეროიდულ პრეპარატს,(NSID) რომელიც
გარკვეულწილად ეხმარება, თუმცა ზოგჯერ "თავი უსკდება". თავის ტკივილის დაწყებისთანავე პაციენტი
გადის ბნელ, წყნარ ოთახში და იძინებს მანამ, სანამ ტკივილი გადაივლის. იგი აღნიშნავს, რომ
პრობლემა ძალიან უშლის ხელს და სამსახურში პრობლემა ექმნება გაცდენის გამო.

სხვა გამოვლინებები
ტიპური შაკიკისმიერი აურა (მხედველობის, მგრძნობელობის ან მეტყველების შექცევადი სიმპტომების
კომპლექსი), რომელიც წინ უძღვის ან მიმდინარეობს თავის ტკივილის დროს, წარმაოდგენს შაკიკის
პათოგნომურ ნიშანს, თუმცა აღინიშნება პაციენტების მხოლოდ15-30%-ში.[1] [2] აურა, როგორც
წესი, ვლინდება თავის ტკივილის დაწყებამდე ან დაწყებისას, გასტანს 5-დან 20 წუთამდე (<60 წთ),
თუმცა გარკვეულ შემთხვევებში შეიძლება არ განვითარდეს. აურა შეიძლება თავის ტკივილის
პარალელურადაც განვითარდეს. აურა მოიცავს დადებით ფენომენებს (მხედველობითი ციმციმი,
სინათლეები, წერტილოვანი სხივები) და უარყოფით ფენომენებს (მხედველობის დაქვეითება ან
სკოტომები, დაბუჟება, მეტყველების პათოლოგია).[3] [4]
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შაკიკი მოზრდილებში დიაგნოზი
დ

ია
გნ

ო
ზი

მიდგომა

შაკიკის გავრცელებული ფორმების დიაგნოსტიკაში წამყვანია ანამნეზი და გასინჯვა. შაკიკის მკურნალობის
დაწყებამდე მნიშვნელოვანია დავრწმუნდეთ, რომ პაციენტი აკმაყოფილებს თავის ტკივილის
საერთაშორისო კლასიფიკაციის მე-3 გამოცემის (ICHD-3) კრიტერიუმებს შაკიკის ან შესაძლო შაკიკის
დიაგნოზისთვის.[3] ერთ პაციენტს შეიძლება ჰქონდეს ერთზე მეტი თავის ტკივილის დიაგნოზი. შაკიკის
დიაგნოზი არ გამორიცხავს სხვა თავის ტკივილის დაავადების არსებობას კრიტერიუმების დაკმაყოფილების
შემთხვევაში.

ანამნეზი.
თავის ტკივილი არის წამყვანი ანამნეზური ნიშანი, რომელიც ამყარებს შაკიკის დიაგნოზს. განმეორებითი
თავის ტკივილები, რომლებიც პაციენტის ფუნქციონირებას უშლის ხელს, ხშირად შაკიკია, თუმცა
საჭიროა შაკიკის სხვა ნიშნების ძიება. შაკიკი ხშირად ცალმხრივია, თუმცა, როგორც აღნიშნულია
კრიტერიუმებში, ცალმხრივი თავის ტკივილი არ არის საკმარისი შაკიკის დიაგნოზის დასასმელად.

ანამნეზში წამყვანი ნიშნებია აურა (არსებობის შემთხვევაში), მფეთქავი ტკივილი, რომელიც უარესდება
აქტივობისას, ფოტოფობია, ფონოფობია და გულისრევა და ღებინება.[3] ყველა ნიშანი არ არის საჭირო
შაკიკის კრიტერიუმების დასაკმაყოფილებლად. დიაგნოსტიკური კრიტერიუმების მიხედვით, თავის
ტკივილი უნდა გაგრძელდეს 4-დან 72 საათის განმავლობაში და უნდა ვლინდებოდეს კრიტერიუმებში
ჩამოთვლილი ზოგიერთი (ან ყველა) თანხმლები ნიშანი.

დიაგნოსტიკური ტესტები
თავის ტკივილის დიაგნოსტიკური კვლევის უმთავრესი მიზანია პრობლემური მიზეზების გამორიცხვა,
რამეთუ არ არსებობს თავის ტკივილის მიზეზის დასადგენი სპეციფიკური ტესტი. ხშირ შემთხვევაში,
როდესაც ანამნეზი მიუთითებს შაკიკის დიაგნოზზე და ნევროლოგიური გამოკვლევა ნორმალურია,
ტესტირება არ არის საჭირო.

ნიშნები, რომლებმაც ეჭვი უნდა გაგვიჩინოს "საშიშ" თავის ტკივილზე, შეიძლება დავიმახსოვროთ
აბრევიატურით- "SNOOP4":

• სისტემური სიმპტომები: ცხელება, წონის კლება
• ნევროლოგიური სიმპტომები ან პათოლოგიური ნიშნები: დაბნეულობა, ყურადღების ან

ცნობიერების დარღვევა
• დაწყება (Onset): უეცარი ან წამიერი
• ხანშიშესულები (Older) : ახლად გამოვლენილი და პროგრესული თავის ტკივილი,

განსაკუთრებით 50 წლის ზემოთ პაციენტებში
• 4 'P's

• მიმდინარეობის (Pattern) ცვლილება (გაზრდილი სიხშირე)
• მხედველობის ნერვის დისკოს შეშუპება
• ხელშემწყობი (Precipitating) ფაქტორები (ვალსალვა, ა.შ.)
• პოზიციური გამწვავება

გამოსახულებითი კვლევები

• ნეიროვიზუალიზაცია არ არის საჭირო შაკიკის თანმიმდევრული თავის ტკივილის მქონე
პაციენტებისთვის, რომლებსაც აქვთ ნორმალური ნევროლოგიური გამოკვლევა, ატიპიური
ნიშნების ან წითელი დროშების გარეშე.[45] [46]
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შაკიკი მოზრდილებში დიაგნოზი

• MRI (კონტრასტით) არის პრობლემური თავის ტკივილების რეკომენდებული კვლევა თითქმის
ყველა სიტუაციაში. ტვინის CT (კონტრასტის გარეშე) რეკომენდებულია მწვავე თავის ტკივილის
სასწრაფო გამოსაკვლევად, ინტრაკრანიული სისხლდენის გამოსავლენად. ყველა სხვა
სიტუაციაში MRI არის არჩევის ტესტი, თუ არ არსებობს წინააღმდეგჩვენება.

• სისხლძარღვთა ვიზუალიზაცია (MRI, CT,ან ტრადიციული ანგიოგრაფია)შეიძლება გამოსადეგი
იყოს პაციენტებში, რომლებშიც ეჭვია გაუმსკდარ ანევრიზმაზე, არტერიულ აშრევებაზე ან ვენურ
დახშობაზე.

ლაბორატორიული ტესტები და სეროლოგია

• რუტინულმა ლაბორატორიულმა ტესტირებამ შეიძლება გამოავლინოს ფარისებრი ჯირკვლის
პათოლოგიები, ანემია ან ელექტროლიტური დარღვევები, რომლებიც თავის ტკივილს
უწყობს ხელს და შეიძლება შესაბამისი იყოს ანამნეზის და მანამდე ჩატარებული სამედიცინო
მკურნალობის ფონზე. ხანშიშესულ პაციენტებში, ერითროციტების დალექვის სიჩქარე
და C-რეაქტიული ცილა გვეხმარება ვასკულიტის და გიგანტურ-უჯრედოვანი არტერიტის
გამოვლენაში.[47]

ლუმბალური პუნქცია

• ლუმბური პუნქცია ჩვეულებრივ რეკომენდებულია ყველა პაციენტში, რომელსაც უტარდება
გადაუდებელი გამოკვლევა უეცრად დაწყებული თავის ტკივილის გამო, განსაკუთრებით თუ CT
შედეგი უარყოფითია. CT კვლევით შეიძლება ვერ გამოვლინდეს სუბარაქნოიდული ჩაქცევის 6%-
მდე შემთხვევებში.[48]

• თავის ტკივილის და ცხელების ან ცნობიერების ცვლილების მქონე პაციენტები საჭიროებენ
ვიზუალიზაციურ გამოკვლევას და ლუმბურ პუნქციას მენინგიტისა და ენცეფალიტის
გამოსაკვლევად.

• პაპილოედემის მქონე პაციენტები ვიზუალიზაციის შემდეგ საჭიროებენ ლუმბურ პუნქციას
თავზურგტვინის სითხის წნევის გასაზომად.

• განიხილეთ ლუმბური პუნქცია ხშირი თავის ტკივილის მქონე ჰოსპიტალიზებულ პაციენტებში,
რომლებიც არ პასუხობენ სტანდარტულ თერაპიას.

ანამნეზი და გასინჯვა

ძირითადი დიაგნოსტიკური ფაქტორები
რისკ-ფაქტორების არსებობა (ხშირი)

• რისკის ფაქტორები მოიცავს: შაკიკის ოჯახურ ისტორიას; მდედრობითი სქესი; მენსტრუაცია;
სტრესული ცხოვრებისეული მოვლენები; სიმსუქნე; ძილის დარღვევა; მედიკამენტების
გადაჭარბებული გამოყენება.

გახანგრძლივებული თავის ტკივილი (ხშირი)

• თავის ტკივილი, რომელიც ჩარევის გარეშე 4-დან 72 საათამდე გრძელდება, მიუთითებს შაკიკზე.[55]

გულისრევა (ხშირი)

• შაკიკთან ყველაზე ხშირად დაკავშირებული სიმპტომი. გულისრევა და პირღებინება უფრო ხშირია
ახალგაზრდა პაციენტებში და ასაკის მატებასთან ერთად ნაკლებად სიხშირე კლებულობს.[55]
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დ

ია
გნ

ო
ზი

ქმედუნარიანობის დაქვეითება (ხშირი)

• მძიმე თავის ტკივილი და თანხმლები სიმპტომები, როგორიცაა გულისრევა, ხშირად ამცირების
პაციენტის ქმედუნარიანობას.

თავის ტკივილის გაუარესება აქტივობასთან ერთად (ხშირი)

• შაკიკი ჩვეულებრივ უარესდება ყოველდღიური რუტინული საქმიანობით და ვარჯიშით.[55] [56]
• გამოსადეგია შაკიკისა და დაძაბვის ტიპის თავის ტკივილის სადიფერენციაციოდ, რადგან ეს

უკანასკნელი ფიზიკური აქტივობით არ უარესდება.

მგრძნობელობა სინათლის მიმართ (ხშირი)

• ფოტოფობიის არარსებობა შეიძლება დაგვეხმაროს შაკიკის გამორიცხვაში, თუმცა ფოტოფობიის
არსებობა არ არის საჭირო შაკიკის დიაგნოსტირებისთვის.[57]

მგრძნობელობა ხმაურის მიმართ (იშვიათი)

• შაკიკის მქონე ბევრი ადამიანი უჩივის ხმაურის მიმართ მგრძნობელობას,(ფონოფობიას) რამაც
შეიძლება მოახდინოს შაკიკის პროვოცირება.

აურა (იშვიათი)

• ხშირია შაკიკის დროს; იშვიათია კეფის წილის გულყრის დროს. პაციენტებს აქვთ როგორც დადებითი
(ვიზუალური ნაპერწკლები, კაშკაშა სინათლეები), ასევე უარყოფითი (მხედველობის დაქვეითება ან
სკოტომა) ფენომენები.[4] შეიძლება განვითარდეს სენსორული აურა (დაბუჟება, ჩხვლეტა) ან აურა
აფაზიით/დისფაგიით.

სხვა დიაგნოსტიკური ფაქტორები
პირღებინება (იშვიათი)

• უფრო ხშირია ახალგაზრდა პაციენტებში და ასაკის მატებასთან ერთად სიხშირე კლებულობს.[55]
პირღებინება ვითარდება თავის ტკივილის 20-30% შემთხვევებში.[58]

ცალმხრივი (იშვიათი)

• შაკიკი ხშირად ცალმხრივია. თუმცა იგი ორმხრივია პაციენტთა 40%-ზე მეტში, ასე რომ,
ლოკალიზაცია არც ადასტურებს და არც გამორიცხავს დიაგნოზს.[55] [58]

• თავის ტკივილმა შეიძლება გადაინაცვლოს ერთი მხრიდან მეორეზე შეტევის დროს ან მათ შორის;
ზოგიერთი ექსპერტი მიიჩნევს, რომ როდესაც ეს არ ხდება (ცალ მხარეს ჩაკეტილი თავის ტკივილი),
ფიქსირებული სტრუქტურული დაზიანების ალბათობა იზრდება.[59] [60]

მფეთქვავი შეგრძნება (იშვიათი)

• გვხვდება თავის ტკივილის დაახლოებით 50%-ში.[58] შაკიკის თავის ტკივილი შეიძლება აღქმულ
იქნას, როგორც მფეთქავი, მენიგური სისხლძარღვების ნორმალური პულსაციის მომატებულად
აღქმის გამო.[61]

რისკფაქტორები

ძლიერი
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შაკიკის ოჯახური ანამნეზი

• გამოვლენილია შაკიკის რამდენიმე აუტოსომურ-დომინანტური ფორმა.[17] [18] ითვლება, რომ
საერთო პოლიგენური ცვალებადობა მნიშვნელოვნად უწყობს ხელს შაკიკის ოჯახურ აგრეგაციას.[17]
[18]

• გენეტიკური დიაგნოსტიკა მოითხოვს ლაბორატორიულ გამოკვლევებს.

მდედრობითი სქესი.

• შაკიკი დაახლოებით სამჯერ უფრო ხშირია ქალებში, ვიდრე მამაკაცებში, განსაკუთრებით
დაზარალდნენ ახალგაზრდა და საშუალო ასაკის ქალები.[9] [12] [13]

• ზოგიერთ ქალს უვლინდება მენსტრუალური შაკიკი, რომელიც ყველაზე ხშირად ვლინდება
მენსტრუაციის დაწყებამდე 2 დღით ადრე და მენსტრუაციის პირველ 3 დღეში.[26] [27] შაკიკის
სიხშირე და სიმძიმე ასევე შეიძლება გაიზარდოს მენოპაუზის დროს ჰორმონალური ცვლილებების
გამო.[28]

სიმსუქნე

• სიმსუქნე (სხეულის მასის ინდექსი >30) დაკავშირებულია თავის ტკივილის პრევენციულ
მედიკამენტებზე შესუსტებულ პასუხთან.[29] [30] სიმსუქნე ასევე ასოცირდება თავის ტკივილის
პრევენციულ მედიკამენტებზე ცუდ პასუხთან.[31] [32]

• წონის დაკლების გავლენა უცნობია, მაგრამ მიზანშეწონილია რისკ-ფაქტორების შემცირება და
წახალისება.[31] [32]

სტრესული ცხოვრებისეული მოვლენები

• არსებობს მტკიცებულება, რომ სტრესი შეიძლება იყოს მაპროვოცირებელი შაკიკის დაწყებაში და
ხელს უწყობს მის გახანგრძლივებას.[33] [34] [35] [36]

• სტრესის შემცირების გავლენა უცნობია, თუმცა სტრესის მართვა და სარელაქსაციო ტექნიკა
შაკიკის დადასტურებული მკურნალობაა და შეიძლება განსაკუთრებით დაეხმაროს იმ პაციენტებს,
რომელთაც ხშირად აქვთ სტრესი ან უჭირთ მასთან გამკლავება.[35] [36]

მედიკამენტების ჭარბი გამოყენება

• თავის ტკივილის მედიკამენტების ჭარბმა მოხმარებამ შეიძლება გამოიწვიოს ქრონიკული შაკიკი და
ქრონიკული ყოველდღიური თავის ტკივილი.[37] [38] მკურნალობა დაფუძნებულია განათლებაზე,
სიმპტომური მედიკამენტების მოხსნაზე (დეტოქსიკაცია) და პროფილაქტიკურ მკურნალობაზე.[39]

• ამასთან, არსებობს გარკვეული წინააღმდეგობა იმასთან დაკავშირებით, უნდა მოუხსნან თუ არა
მედიკამენტები ხშირი თავის ტკივილის მქონე ადამიანებს მხოლოდ წამლების გადაჭარბებული
მოხმარებით გამოწვეული თავის ტკივილის თავიდან ასაცილებლად ან სამკურნალოდ.[40]

ძილის დარღვევა

• ძილის სხვადასხვა დარღვევას უკავშირდება შაკიკი, მათ შორის უძილობა (რომელიც ყველაზე
გავრცელებულია), ხვრინვა და ძილის ობსტრუქციული აპნოე,ე.წ. მოუსვენარი ფეხები, ცირკადული
რითმის დარღვევები და ნარკოლეფსია.

• ძილის დარღვევის არსებობა დაკავშირებულია შაკიკის მძიმე მიმდინარეობასთან და ასევე
ასოცირდება თავის ტკივილის ცუდ პროგნოზთან.[41]

სუსტი

დ
იაგნო

ზი
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დაბალი სოციალურ-ეკონომიკური სტატუსი

• ეპიდემიოლოგიური კვლევების თანახმად,ა.შ.შ.-ში ეს არის ქრონიკული შაკიკის და ქრონიკული
ყოველდღიური თავის ტკივილის რისკფაქტორი.[8] [34]

ალერგიები ან ასთმა

• რანდომიზებული შემთხვევა-კონტროლირებული კვლევა ავლენს კავშირს ალერგიებს ან ასთმასა და
შაკიკსა და ქრონიკულ ყოველდღიურ თავის ტკივილს შორის.[42] [43]

ჰიპოთირეოზი

• დადასტურებულია დადებითი კავშირი ჰიპოთირეოზისა და შაკიკის შორის; ეს შეიძლება იყოს
ორმხრივი ასოციაცია.[44]

კვლევები

1-ლად შესაკვეთი ტესტები

ტესტი შედეგი
კლინიკური დიაგნოზი

• დიაგნოზი ეფუძნება ანამნეზს და გასინჯვით მოპოვებულ მონაცემებს.
ტესტირების მიზანია არა შაკიკის დიაგნოზის დასმა, არამედ სხვა
შესაძლო ალტერნატიული დიაგნოზების გამორიცხვა, რომლებიც
შეიძლება ვივარაუდოთ პაციენტის მდგომარეობის მიხედვით.[3]

აკმაყოფილებს თავის
ტკივილის საერთაშორისო
კრიტერიუმებს (ICHD)-IIIb
შაკიკის დიაგნოზისთვის
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სხვა გასათვალისწინებელი ტესტები

ტესტი შედეგი
ერითროციტების დალექვის სიჩქარე (ედს)

• ერითროციტების დალექცის სიჩქარე მომატებულია საფეთქლის
არტერიტის დროს და საფეთქლის არტერიის ბიოფსია ავლენს
დამახასიათებელ ანთებით ინფილტრატს.[47]

ნორმაშია შაკიკის დროს

ლუმბური პუნქცია (LP)

• ლუმბური პუნქცია შეიძლება იყოს პათოლოგიური პაციენტებში,
რომელთა თავის ტკივილის მიზეზია სუბარაქნოიდული სისხლდენა
(SAH), მენინგიტი და თავზურგტვინის სითხის დაბალი ან მაღალი
წნევა.

ნორმაშია შაკიკის დროს

თავზურგტვინის სითხის კულტურა

• თავზურგტვინის სითხის და ინფექციის სხვა პოტენციური
ადგილებიდან აღებული ნიმუშების კულტივირებამ და მიკროსკოპიამ
შეიძლება გამოავლინოს ინფექციური მიკროორგანიზმი.

ნორმაშია შაკიკის დროს

თავის ტვინის მაგნიტურ რეზონანსული გამოსახვა (MRI)

• ნეიროვიზუალიზაცია არ არის საჭირო შაკიკის თანმიმდევრული
თავის ტკივილის მქონე პაციენტებისთვის, რომლებსაც აქვთ
ნორმალური ნევროლოგიური გამოკვლევა, ატიპიური ნიშნების ან
წითელი დროშების გარეშე.[45] [46]

• MRI (კონტრასტით) არის პრობლემური თავის ტკივილების
რეკომენდებული კვლევა თითქმის ყველა სიტუაციაში.

• MRI კვლევამ გადოლინიუმით შეიძლება გამოავლინოს მაგარი
გარსის სურათის გაძლიერება დაბალი წნევით მიმდინარე თავის
ტკივილის შემთხვევაში.[62]

შაკიკის დროს ნორმალურია;
შეიძლება გამოავლინოს
მოცულობითი დაზიანებები ან
იშემიური დაზიანებები

თავის CT-ით

• ნეიროვიზუალიზაცია არ არის საჭირო შაკიკის თანმიმდევრული
თავის ტკივილის მქონე პაციენტებისთვის, რომლებსაც აქვთ
ნორმალური ნევროლოგიური გამოკვლევა, ატიპიური ნიშნების ან
წითელი დროშების გარეშე.[45] [46]

• ტვინის CT (კონტრასტის გარეშე) რეკომენდებულია მწვავე
თავის ტკივილის სასწრაფო გამოსაკვლევად, ინტრაკრანიული
სისხლდენის გამოსავლენად. ყველა სხვა სიტუაციაში MRI არის
არჩევის ტესტი, თუ არ არსებობს წინააღმდეგჩვენება.

შაკიკის დროს ნორმალურია;
შეიძლება გამოავლინოს
მოცულობითი დაზიანებები,
იშემიური დაზიანებები
ან სუბარაქნოიდული
სისხლჩაქცევა

ანგიოგრაფია

• ანგიოგრაფია(CT,MRI ან ჩვეულებრივი) შესაძლოა ჩაითვალოს
იმ თავის ტკივილის გამოსაკვლევად,რომელიც წინ უსწრებს
სუბარაქნოიდულ სისხლჩაქცევას,არტერიის განშრევებას ან
შექცევად ცერებრალურ ვაზოკონსტრიქციას.

ნორმაშია შაკიკის დროს

დ
იაგნო

ზი
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შაკიკი მოზრდილებში დიაგნოზი
დ

ია
გნ

ო
ზი

დიფერენციული დიაგნოზები

დაავადება/
მდგომარეობა

განმასხვავებელი ნიშნები/
სიმპტომები

მადიფერენცირებელი
ტესტები

თავის ტკივილი, დაძაბვა • ხშირად თანაარსებობს
შაკიკთან ერთად ერთსა და
იმავე პაციენტში.[63]

• დაძაბვის ტიპის თავის
ტკივილი არ არის
სამედიცინო დახმარების
მოთხოვნის ხშირი
მიზეზი, თუ იგი არ არის
ძალიან ხშირი ან მძიმე
მიმდინარეობის.

• ჯანდაცვის პირველად
რგოლში დაძაბვის
თავის ტკივილით
დიაგნოზირებულთა 90%-ზე
მეტს სინამდვილეში შაკიკი
აქვთ[64]

• შეტევები გენერალიზებულია
მთელი თავის მასშტაბით;
ხშირად ორმხრივი,
წნევის მსგავსი და
არამფეთქავი ტკივილი.
ხშირად აღწერილია,
როგორც თავზე მჭიდროდ
შემოჭერილი სარტყელი.

• დაძაბვის ტიპის თავის
ტკივილს იშვიათად
ახასიათებთ ფოტოფობია
ან ფონოფობია (ვერ
ექნება ორივე; წინააღმდეგ
შემთხვევაში შაკიკია).[3]

• აღნიშნული
მდგომარეობების
განსხვავება ხშირად
შესაძლებელია ანამნეზის
დეტალური ანალიზითა და
პაციენტის თავის ტკივილის
დიაგნოსტიკური დღიურის
მიმოხილვით.[65]

• არ არსებობს
განმასხვავებელი კვლევები.

თავის ტკივილი,
კლასტერული (ჯგუფური)

• კლასტერული თავის
ტკივილი ის უფრო ხშირად
გვხვდება კაცებში,ქალებში
უფრო ხშირია შაკიკის
შემთხვევები[66]

• კლასტერული თავის
ტკივილი იწვევს ძალიან
მძიმე ტკივილს მხოლოდ
ერთი თვალის გარშემო,
პიკს აღწევს რამდენიმე
წუთში და არ იცვლის
მხარეს.

• არ არსებობს
განმასხვავებელი კვლევები.
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შაკიკი მოზრდილებში დიაგნოზი

დაავადება/
მდგომარეობა

განმასხვავებელი ნიშნები/
სიმპტომები

მადიფერენცირებელი
ტესტები

• შეტევები გრძელდება
3 საათზე ნაკლები
დროის განმავლობაში
(სადიფერენციაციო ნიშანი,
ვინაიდან შაკიკი შეიძლება
გაგრძელდეს 4-72 საათის
განმავლობაში) და იწვევს
მოუსვენრობას და აგზნებას
ვეგეტატიური სიმპომატიკით
ან სიმპტომებით ტკივილის
მხარეს.[3]

• კლასტერული შეტევა
შეიძლება განვითარდეს 8
ჯერ დღეში, შეტევებს შორის
უტკივილო ინტერვალებით.

• შეტევები შეიძლება
განვითარდეს დღის ან
ღამის ზუსტად ერთსა
და იმავე დროს (ე.წ.
"მაღვიძარა" თავის
ტკივილები), განსაკუთრებით
ძილის თვალების სწრაფი
მოძრაობის ფაზის
დროს.[67]

• აღნიშნული
მდგომარეობების
განსხვავება ხშირად
შესაძლებელია ანამნეზის
დეტალური ანალიზითა და
პაციენტის თავის ტკივილის
დიაგნოსტიკური დღიურის
მიმოხილვით.

• კლასტერული თავის
ტკივილი შეიძლება
განვითარდეს შაკიკის
მქონე პაციენტებში.
შაკიკთან შედარებით
შეტევის გაცილებით
მოკლე ხანგრძლივობა
და დღეში მრავლობითი
შეტევების არსებობა
ხშირად საკმარისია
შაკიკისა და კლასტერული
თავის ტკივილის
სადიფერენციაციოდ.

მედიკამენტის ჭარბი
მოხმარებით გამოწვეული
თავის ტკივილი

• ახასიათებს შერეული
სურათი, რომელიც მოიცავს
როგორც შაკიკის, ასევე
დაძაბვით ტიპის ნიშნებს.
ის ვლინდება თვეში 15
დღე ან უფრო ხშირად
პაციენტებში,რომლებასც
ადრეც ქონდათ თავის
ტკივილი

• არ არსებობს
განმასხვავებელი კვლევები.

დ
იაგნო

ზი
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შაკიკი მოზრდილებში დიაგნოზი
დ

ია
გნ

ო
ზი

დაავადება/
მდგომარეობა

განმასხვავებელი ნიშნები/
სიმპტომები

მადიფერენცირებელი
ტესტები

• შეიძლება იყოს
გლობალიზებული
და დაკავშირებული
იყოს გულისრევასთან.
ახასიათებს მედიკამენტების
რეგულარული
გადაჭარბებული
გამოყენება მინიმუმ 3 თვის
განმავლობაში.

• რეცეპტის გარეშე
ხელმისაწვდომობის გამო,
ანთების საწინააღმდეგო
არასტეროიდული
საშუალებები და ასპირინი,
განსაკუთრებით ასპირინი/
პარაცეტამოლი/
კოფეინი კომბინაციები
მედიკამენტების
ჭარბ მოხმარებასთან
დაკავშირებული თავის
ტკივილის ხშირი მიზეზებია.

თავის ან კისრის ტრავმის
შემდეგ თავის ტკივილი

• პოსტტრავმული თავის
ტკივილი შეიძლება
ჰგავდეს პირველადი თავის
ტკივილის ფორმების
უმეტესობას, მათ შორის
შაკიკს.

• შაკიკის ანამნეზის მქონე
პაციენტში თავის ტკივილის
გაუარესება თავის ტრავმის
საპასუხოდ ითვლება შაკიკის
გამწვავებად.

• დიაგნოზი ეფუძნება
ანამნეზს. პოსტტრავმული
თავის ტკივილი
დიაგნოზირდება მხოლოდ
მაშინ, როდესაც თავის
ტკივილის ახალი ტიპი
პირველად გამოვლინდება
თავის ან კისრის ტრავმიდან
7 დღის განმავლობაში.[3]

• არ არსებობს
განმასხვავებელი კვლევები.

სუბარაქნოიდული
სისხლჩაქცევა (SAH)

• სუბარაქნოიდული
ჰემორაგია არის მძიმე,
უეცარი დაწყების თავის
ტკივილი (ხშირად უწოდებენ
გამჭოლ თავის ტკივილს),
თუმცა 50%-მდე პაციენტებს
შეიძლება ჰქონდეთ
პროდრომი ნაკლებად მძიმე
"მომასწავებელი" თავის
ტკივილით.[68]

• ისევე, როგორც
შაკიკის შემთხვევაში,
ტკივილგამაყუჩებლები ან

• ჩვეულებრივ CT სკანირებაზე
შესაძლოა ხილული
სისხლის აღმოჩენა, თუმცა,
თუ CT უარყოფითია,
გაითვალისწინეთ ლუმბური
პუნქციის ჩატარება თუ
ანამნეზი მიუთითებს
სუბარაქნოიდულ
ჰემორაგიაზე. შეიძლება
საჭირო გახდეს
ანგიოგრაფია.[48] [68]
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შაკიკი მოზრდილებში დიაგნოზი

დაავადება/
მდგომარეობა

განმასხვავებელი ნიშნები/
სიმპტომები

მადიფერენცირებელი
ტესტები

ტრიპტანები აუმჯობესებს
ტკივილს.[69]

• გასინჯვა შეიძლება
ნორმალური იყოს, თუმცა
25%-მდე პაციენტებს
აქვთ ნევროლოგიური
სიმპტომები.[68]

თავის ტვინის სიმსივნე • მიუხედავად იმისა, რომ
თავის ტკივილი ხშირი
სიმპტომია თავის ტვინის
სიმსივნეების მქონე
პაციენტებში, არ არსებობს
დამახასიათებელი
ნიშნები და აღნიშნული
მდგომარეობა იშვიათად
გვხვდება თანმხლები
ანამნეზისა და გასინჯვის
გარეშე.

• ეჭვი კიდევ უფრო ძლიერია,
თუ პაციენტს თავის
ტკივილი პროგრესულად
უძლიერდება და თანდათან
ვითარდება ახალი
ნევროლოგიური ნიშნები ან
სიმპტომები.

• პაპილედემა ფსკერის
დათვალიერებისას უნდა
გახდეს თავზურგტვინის
სითხის წნევის მომატების
სიმსივნური ან სხვა მიზეზზე
ეჭვის საბაბი.[70]

• CT ან MRI სკანირებით
შესაძლებელია
წარმონაქმნების
ვიზუალიზაცია.

დაბალი წნევით გამოწვეული
თავის ტკივილი

• თავზურგტვინის სითხის
დაბალი წნევა ხშირად
მძიმდება დგომისას და
მსუბუქდება დაწოლისას.[71]

• შესაძლოა გამოწვეული
იყოს მაგარი გარსის
სპონტანური ან
იატროგენული გარღვევის
გამო: მაგ. კრანიოტომიის
ან ეპიდურული ანესთეზიის
შემდეგ.

• დაბალი წნევით
გამოწვეული თავის
ტკივილის დიაგნოსტირება
შეიძლება ძალიან რთული
იყოს, თუ მაგარი გარსი
სპონტანურად დაირღვა.
ლუმბური პუნქციით
შესაძლოა გამოვლინდეს
გახსნისას დაბალი წნევა,
ხოლო თავის ტვინის MRI
სკანირებამ გადოლინიუმით
შეიძლება გამოავლინოს
პაქიმენინგეური
გაძლიერება.[62] ზურგის
ტვინის მიელოგრამაზე
CT სკანირებით
შეიძლება გამოვლინდეს
საკონტრასტო ნივთიერების
ექსტრავაზაცია.[72]

მაღალი წნევით
განპირობებული თავის
ტკივილი (იდიოპათიური

• ანამნეზისა და გასინჯვის
ფონზე გვხვდება მაღალი
წნევის ნიშნები, როგორიცაა

• ლუმბური პუნქციით
შეიძლება გამოვლინდეს
გახსნისას მაღალი წნევა,

დ
იაგნო

ზი
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შაკიკი მოზრდილებში დიაგნოზი
დ

ია
გნ

ო
ზი

დაავადება/
მდგომარეობა

განმასხვავებელი ნიშნები/
სიმპტომები

მადიფერენცირებელი
ტესტები

ინტრაკრანიული
ჰიპერტენზია)

მხედველობითი
ცვლილებები, ტინიტუსი,
მხედველობის ნერვის
დისკოს შეშუპება
ოფთალმოლოგიური
გამოკვლევისას.

• თავზურგტვინის სითხის
მაღალი წნევა შეიძლება
გამოწვეული იყოს
ინტრაკრანიული
პათოლოგიით,
როგორიცაა ცერებრული
ახალწარმონაქმნები,
იდიოპათიური
ინტრაკრანიული
ჰიპერტენზია (IIH).

• იდიოპათიური
ინტრაკრანიული
ჰიპერტენზია ყველაზე
ხშირად გვხვდება
რეპროდუქციული
ასაკის ჭარბწონიან
ქალებში და ასევე
ასოცირებულია გარკვეული
ანტიბიოტიკებისა
და პერორალური
კონტრაცეპტივების
მიღებასთან.[73]

თუმცა პაპილოედემის
შემთხვევაში პუნქცია
არ უნდა გაკეთდეს
ვიზუალიზაციურ
კვლევამდე. LP უნდა
ჩატარდეს პაციენტთან
შესაბამის პოზაში
(გვერდითი დეკუბიტუსი),
ცერებროსპინალური
სითხის წნევის ფრთხილად
გაზომვით.[74]

სისტემური ან ცენტრალური
ნერვული სისტემის (CNS)
ინფექცია

• თავის ტკივილი ხშირად
ახლავს თან როგორც
სისტემურ, ასევე ცნს
ინფექციებს, თუმცა
დამახასიათებელი
კლინიკური სურათი არ
აღინიშნება.

• დიაგნოზი ცალსახაა
მაღალი ცხელებისა და
ცნობიერების ცვლილების
შემთხვევაში. ცნს-ის
ფარული ინფექციების
დიაგნოსტიკა უფრო
რთულია.

• აღნიშნულ დაავადებებზე
ეჭვი უნდა გაიზარდოს
სისტემური დაავადებების
(განსაკუთრებით,
იმუნოდეფიციტური) მქონე
პაციენტებში, რომლებიც
იწვევს წინასწარგანწყობას
Toxoplasma gondii,
Cryptococcus ან
ციტომეგალოვირუსული
ინფექციის მიმართ.

• თავზურგტვინის სითხის და
ინფექციის სხვა პოტენციური
ადგილებიდან აღებული
ნიმუშების კულტივირებამ
და მიკროსკოპიამ
შეიძლება გამოავლინოს
მაინფიცირებელი
მიკროორგანიზმი.
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შაკიკი მოზრდილებში დიაგნოზი

დაავადება/
მდგომარეობა

განმასხვავებელი ნიშნები/
სიმპტომები

მადიფერენცირებელი
ტესტები

საფეთქლის
(გიგანტურუჯრედოვანი)
არტერიტი

• საფეთქლის არტერიტი
უნდა განიხილოთ 50
წელზე ზემოთ პაციენტებში,
რომლებსაც აქვთ
ახლად-გამოვლენილი
ან გაუარესებადი თავის
ტკივილი.

• იგი ყველაზე ხშირია
ჩრდილოეთ ევროპული
წარმომავლობის
ადამიანებში.[75]

• მკურნალობის გარეშე
შეიძლება განვითარდეს
მხედველობის შეუქცევადი
დაკარგვა.

• თავის ტკივილს არ აქვს
დამახასიათებელი ნიშნები,
თუმცა იგი ჩვეულებრივ
უმჯობესდება ან ქრება
კორტიკოსტეროიდების
მაღალი დოზით
მკურნალობის დაწყებიდან 3
დღის განმავლობაში.[3]

• ანამნეზური ნიშნები მოიცავს
ღეჭვის დროს ყბის ტკივილს,
კუნთების ტკივილს და
საფეთქლის არტერიის
ტკივილს.[75]

• ერითროციტების დალექცის
სიჩქარე მომატებულია
(>100 mm/hour)საფეთქლის
არტერიიტის დროს და
საფეთქლის არტერიის
ბიოფსია ავლენს
დამახასიათებელ ანთებით
ინფილტრატს.[47]
ულტრაბგერამ
შეიძლება გამოავლინოს
პათოლოგიური
ცვლილებები
სხვა კრანიალურ
არტერიებში,გარდა
საფეთქლის არტერიისა.[76]

არტერიის დისექცია • თავის და/ან კისრის
ტკივილი ვლინდება კისრის
არტერიის გაშრევების
შემთხვევათა 50%-ზე
მეტში. ეს არის ყველაზე
ხშირი საწყისი სიმპტომი
(შემთხვევათა 33-86%)
და ზოგჯერ შეიძლება
ერთადერთი სიმპტომი
იყოს. კისრის ტკივილის
პირობებში ძლიერი
მწვავე შაკიკი შეიძლება
მიუთითებდეს კისრის
არტერიის გაშრევების
გაზრდილ რისკზე,
რის შედეგადაც ხდება
ინსულტი.[77]

• თავის ტკივილს არ
აქვს სტაბილური
მახასიათებლები, შეიძლება
ჰგავდეს პირველად თავის
ტკივილს ან გამოვლინდეს
სწრაფი, ძლერი "მეხის
გავარდნის"მსგავსი
ტკივილის სახით.[78]

• დაზიანება შეიძლება
გამოვლინდეს
ანგიოგრაფიით. დ

იაგნო
ზი
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შაკიკი მოზრდილებში დიაგნოზი
დ

ია
გნ

ო
ზი

დაავადება/
მდგომარეობა

განმასხვავებელი ნიშნები/
სიმპტომები

მადიფერენცირებელი
ტესტები

• თავის ტკივილი ჩვეულებრივ
გვხვდება განშრევების
მხარეს და შეიძლება
თან ახლდეს ჰორნერის
სინდრომი ან ტინიტუსი.[79]

ცერებრული ვენური
თრომბოზი

• თავის ტკივილი არის
ყველაზე ხშირი სიმპტომი
(შემთხვევათა 80-90%) და
ყველაზე ხშირი საწყისი
სიმპტომი ცერებრული
ვენური თრომბოზის დროს.

• თავის ტკივილს არ
აქვს სპეციფიკური
მახასიათებლები, შეიძლება
ჰგავდეს პირველად თავის
ტკივილს ან გამოვლინდეს
სწრაფი, ძლიერი "მეხის
გავარდნის" მსგავსი
ტკივილის სახით.[80]

• პაციენტთა 90%-
ში, ცერებრული
ვენური თრომბოზი
დაკავშირებულია ფოკალურ
ნევროლოგიურ ნიშნებთან
და იდიოპათიური
ინტრაკრანიული
ჰიპერტენზიის
მტკიცებულებასთან.[80]

• ნეიროვიზუალიზაცია
(მაგნიტურ-რეზონანსული
ვენოგრამა) ჩვეულებრივ
საჭიროა დასკვნითი
დიაგნოზისის
დასასმელად.[81]

იშემიური ინსულტი • თავის ტკივილი შეიძლება
იყოს იშემიური ინსულტის
სიმპტომი. შაკიკი,
განსაკუთრებით აურით,
არის იშემიური ინსულტის
დამოუკიდებელი რისკ
ფაქტორი. რისკი ყველაზე
მაღალია 45 წელზე
ახალგაზრდა ქალებში.[82]

• ინსულტის ან გარდამავალი
იშემიური შეტევის (TIA)
დროს ნევროლოგიური
დეფიციტი, ჩვეულებრივ,
მაქსიმალურია დაწყებისას
და გრძელდება ერთ საათზე
მეტხანს.[83]

• შაკიკის აურა შეიძლება
აგვერიოს იშემიურ
ინსულტში ან გარდავამალ
იშემიურ შეტევაში,
მაგრამ იგი ვითარდება
დროთა განმავლობაში,
მოიცავს პოზიტიურ და
ნეგატიურ სიმპტომებს
ვიზუალიზაციური
პათოლოგიების გარეშე

• CT ან MRI კვლევამ
შეიძლება გამოავლინოს
იშემიური დაზიანებები.
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დაავადება/
მდგომარეობა

განმასხვავებელი ნიშნები/
სიმპტომები

მადიფერენცირებელი
ტესტები

და არის სრულად
უკუგანვითარებადი.[4]

შექცევადი ცერებრალური
ვაზოკონსტრიქციის
სინდრომი (RCVS)

• RCVS ასოცირდება
განმეორებით ძლიერ"
ტკივილთან, ვიდრე შაკიკის
დროს გახანგრძლივებულ
მძიმე თავის ტკივილთან.[84]

• RCVS იწვევს
ვაზოკონსტრიქციის
მოკლე არათანაბარ
სეგმენტებს მცირე
არტერიებში, ასიმეტრიული
განაწილებით. ის ხშირად
ასოცირდება ამოზნექილ
სუბარაქნოიდულ
სისხლჩაქცევასთან,
ვიდრე ბაზილარულ
სუბარაქნოიდულ
სისხლჩაქცევებთან და
შეიძლება ასოცირებული
იყოს იშემიურ
ინსულტთან.[85]

• CT, რომელსაც მოჰყვება
წელის პუნქცია, გამოიყენება
სუბარაქნოიდული
სისხლდენის გამოსარიცხად.
MR ანგიოგრაფიას ან CT
ანგიოგრაფიას შეუძლია
ცერებრალური არტერიების
ვაზოკონსტრიქციის
ვიზუალიზაცია.

კრიტერიუმები

თავის ტკივილით მიმდინარე დარღვევებების საერთაშორისო
კლასიფიკაცია, მესამე გამოცემა (ICHD-3)[3]

1.1 შაკიკი აურის გარეშე

• A. სულ მცირე 5 შეტევა, რომელიც აკმაყოფილებს B - D კრიტერიუმებს
• B: თავის ტკივილის შეტევები, რომელიც გრძელდება 4-დან 72 საათამდე (თუ მკურნალობა არ

ჩატარებულა ან წარუმატებელი იყო)
• C. თავის ტკივილი, რომელიც ხასიათდება სულ მცირე 2 ნიშნით 4 ჩამოთვლილიდან:

• ცალმხრივი ადგილმდებარეობა
• პულსირებადი ხასიათი
• ტკივილის ან საშუალო მძიმე ინტენსივობა
• მდგომარეობის დამძიმება რუტინული ფიზიკური აქტივობით (მაგ., სიარული ან კიბეზე ასვლა)

ან პაციენტის მიერ ამ აქტივობებისგან თავის შეკავება ტკივილის პრევენციის მიზნით
• D. თავის ტკივილის დროს უნდა აღინიშნებოდეს ჩამოთვლილთაგან სულ მცირე ერთი:

• გულისრევა და/ან ღებინება
• ფოტოფობია და ფონოფობია

• E. არ არის უკეთესად ახსნილი სხვა ICHD-3 დიაგნოზით.
1.2 შაკიკი აურით

• A: სულ მცირე 2 შეტევა, რომელიც აკმაყოფილებს B და C კრიტერიუმებს
• B: ერთი ან მეტი სიმპტომი აურის ქვემოთ ჩამოთვლილი სრულად შექცევადი სიმპტომებიდან:
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• ვიზუალური
• სენსორული
• მეტყველების და/ან ენობრივი
• მოტორული
• თავის ტვინის ღეროს მხრივ
• ბადურის დაზიანებები

• C: შემდეგი 6 მახასიათებლიდან მინიმუმ 3:

• აურის მინიმუმ ერთი სიმპტომი თანდათან ვრცელდება 5 წუთის განმავლობაში
• აურის ორი ან მეტი სიმპტომი ვითარდება თანმიმდევრობით
• აურის თითოეული ცალკეული სიმპტომი გრძელდება 5-60 წუთი
• აურის მინიმუმ ერთი სიმპტომი არის ცალმხრივი
• აურის მინიმუმ ერთი სიმპტომი დადებითია
• აურას თან ახლავს, ან 60 წუთში იწყება თავის ტკივილი

• D. არ არის უკეთესად ახსნილი სხვა ICHD-3 დიაგნოზით.
1.3 ქრონიკული შაკიკი

• A. თავის ტკივილი (შაკიკის მსგავსი ან დაძაბულობის მსგავსი) თვეშ 15 დღე >3 თვის განმავლობაში
და B და C კრიტერიუმების შესრულება

• B. ადგილი აქვს პაციენტში, რომელსაც აქვს მინიმუმ 5 შეტევა, რომელიც აკმაყოფილებს 1.1 შაკიკი
აურის გარეშე B-D კრიტერიუმებს და/ან 1.2 შაკიკი აურით B და C ს კრიტერიუმებს

• C. თვეში 8 დღეზე, >3 თვის განმავლობაში, აკამყოფილებს რომელიმე ჩამოთვლილს:

• 1.1 შაკიკი აურის გარეშე C და D კრიტერიუმები
• 1.2 შაკიკი აურით B და C კრიტერიუმები
• პაციენტის აზრით, დაწყებისას არის შაკიკი და იხსნება ტრიპტანით ან ჭვავის რქის

წარმოებულებით
• D. არ არის უკეთესად ახსნილი სხვა ICHD-3 დიაგნოზით.

1.4 შაკიკის გართულებები

• A: თავის ტკივილის შეტევა, რომელიც აკმაყოფილებს B და C კრიტერიუმებს
• B. ადგილი აქვს პაციენტში, რომელსაც აქვს 1.1 შაკიკი აურის გარეშე და/ან 1.2 შაკიკი აურით და

ტიპურია წინა შეტევებისთვის, გარდა მისი ხანგრძლივობისა და სიმძიმისა.
• C: ორივე შემდეგი მახასიათებელი:

• უწყვეტია >72 საათის განმავლობაში
• ტკივილი და/ან მასთან დაკავშირებული სიმპტომები დამაუძლურებელია

• D. არ არის უკეთესად ახსნილი სხვა ICHD-3 დიაგნოზით.
1.5 შესაძლო შაკიკი

• A. შეტევები, რომლებიც აკმაყოფილებს 1.1 შაკიკი აურის გარეშე ყველა A-D კრიტერიუმს ერთის
გარდა ან 1.2 შაკიკი აურით ყველა A-C კრიტერიუმს ერთის გარდა

• B. არ აკმაყოფილებს თავის ტკივილით მიმდინარე რაიმე სხვა დარღვევის ICHD-3 კრიტერიუმებს
• C. არ არის უკეთესად ახსნილი სხვა ICHD-3 დიაგნოზით.
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სკრინინგი
ID Migraine™ არის შაკიკის ვალიდური და სანდო სკრინინგ ტესტი პირველად ჯანდაცვაში შემოსულ
პაციენტებში, რომლებიც უჩივიან თავის ტკივილს ბოლო 3 თვის განმავლობაში.[86] [87] თითქმის ყველა
პაციენტს (93/100), რომლებიც პასუხობენ „დიახ“ სამიდან ორ კითხვას, აქვს შაკიკი:

• თავის ტკივილმა შეგიზღუდათ აქტივობა ერთი ან მეტის დღის განმავლობაში ბოლო 3 თვეში?
• გაქვთ გულისრევა ან ღებინება თავის ტკივილის დროს?
• გაწუხებთ სინათლე, როდესაც თავის ტკივილი გაქვთ?
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შაკიკი მოზრდილებში მართვა
მა

რ
თ

ვა

მიდგომა

მკურნალობის მიზანია სანდო, სწრაფად ეფექტური სამკურნალო საშუალების მოძებნა, რომელიც მწვავე
შეტევის დროს აღადგენს ნორმალურ მდგომარეობას. მკურნალობა უნდა შეესაბამებოდეს პაციენტის თავის
ტკივილისა და ქმედუნარიანობის შეზღუდვის სიმძიმეს.

პრევენციული მკურნალობა აუცილებელია იმ პაციენტებისთვის, რომლებსაც აქვთ ხშირი შეტევები, ან
ვისთვისაც მწვავე მკურნალობა არაეფექტურია ან მათი გადატანა შეუძლებელია.

მკურნალობის გეგმები უნდა იყოს ინდივიდუალური, რათა გაითვალისწინოს ისეთი ფაქტორები,
როგორიცაა პაციენტის სამედიცინო საჭიროებები და მკურნალობის ისტორია, ეფექტურობის მტკიცებულება,
ტოლერანტობა, პოტენციური გვერდითი ეფექტები, უკუჩვენებები, წამლის ურთიერთქმედება და
მკურნალობის ზემოქმედება ინდივიდუალური პაციენტის ფუნქციონალურ შესაძლებლობებზე. ინვალიდობა
და ცხოვრების ხარისხი.[88] შაკიკის მკურნალობა ორსულებში განსაკუთრებულ მიდგომას საჭიროებს,[89]
[90]

სიმპტომური გაუმჯობესება
მკურნალობა უნდა დაიწყოს შეტევის დასაწყისშივე, როცა პაციენტი ამოიცნობს ტიპურ სიმპტომებს.
მკურნალობა შეიძლება განმეორდეს შეტევის მიმდინარეობისას. შეიძლება დაგჭირდეთ მოგვიანებით
განმეორება შეტევის დროს.[88] [91] [92]

თუ გამოხატულია გულისრევა და ღებინება სასარგებლო იქნება ღებინების საწინააღმდეგო
მედიკამენტებით მკურნალობა. დეჰიდრატაცია შაკიკის შეტევის მაპროვოცირებელი ფაქტორია;
ასევე, შაკიკთან დაკავშირებული გულისრევისა და ღებინების გამო შესაძლებელია განვითარდეს
დეჰიდრატაცია. ჰიდრატაცია უნდა გავითვალისწინოთ ნებისმიერ პაციენტში, რომელსაც აქვს
გახანგრძლივებული თავის ტკივილი და გულისრევა/ღებინება.[93] დატენიანება აუმჯობესებს კომფორტს
და შეიძლება დააჩქაროს შაკიკის მოგვარება და აქვს კეთილთვისებიანი რისკისა და სარგებელის
პროფილი.

მსუბუქი და ზომიერი სიმპტომები:თვითგანკურნება
შაკიკისა და თავის ტკივილის მკურნალობა ხშირად თავად პაციენტების მიერ იწყება, ექიმთან
კონსულტაციის გარეშე. ექიმები უნდა იცნობდნენ ფარმაკოლოგიას, კლინიკურ სარგებელს და
პოტენციურ უსაფრთხოების საკითხებს ურეცეპტოდ გასაცემი თერაპიული საშუალებების, რომლებიც
გამოიყენება შაკიკის თვითმართვაში.

შაკიკის შეტევის დროს თვითმკურნალობის გაიდლაინის მიხედვით პირველი რიგის თერაპიად
რეკომენდებულია პარაცეტამოლის, ასპირინისა და კოფეინის ფიქსირებული დოზით კომბინირება ან
მონოთერაპია იბუპროფენით, ნარატრიპტანით ან პარაცეტამოლით.[94]

ასპირინის/პარაცეტამოლის/კოფეინის საკუთრების კომბინაცია უფრო ეფექტურია ვიდრე პლაცებო
მსუბუქი და ზომიერი სიმპტომების დროს.[95] მარტო ურეცეპტო ტკივილგამაყუჩებელთან შედარებით,
კოფეინის OTC კომბინაციები ანალგეტიკებთან, მათ შორის პარაცეტამოლი, ასპირინი და
იბუპროფენი, აჩვენებს მნიშვნელოვნად გაუმჯობესებულ ეფექტურობას შაკიკის სამკურნალოდ, კარგი
ტოლერანტობით უმეტეს პაციენტებში.[96]

ზომიერი და მსუბუქი სიმპტომები:პირველადი დახმარება
პირველადი ჯანდაცვის პირობებში, არასტეროიდული ანთების საწინააღმდეგო პრეპარატები
(არასტეროიდული ანთების საწინააღმდეგო საშუალებები), როგორიცაა ასპირინი, დიკლოფენაკი,
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იბუპროფენი და ნაპროქსენი, ნაჩვენებია, როგორც ეფექტური საწყისი მკურნალობა.[91] [97] [98] [99]
[100] [101] [102] НПВП რეკომენდირებულია პოტენციური საძილე ან მიჩვევასთან დაკავშირებული
მედიკამენტები,, ისეთი,როგორიცაა ოპოიდური ან ბუთალბილატის შემცველი მედიკამენტები.[103] [104]

თუ უკუნაჩვენებია NSAID-ები,ან პაციენტი არის ორსული,მაშინ უნდა დაინიშნოს პარაცეტამოლი.[101]
შაკიკის მკურნალობისას პარაცეტამოლი უფრო ეფექტურია, ვიდრე პლაცებო, თუმცა შეიძლება
სხვა ტკივილგამაყუჩებლებთან შედარებით ნაკლებად ეფექტური იყოს პარაცეტამოლისა და
მეტოკლოპრამიდის კომბინაციის ეფექტურობა ექვივალენტურია პერორალური სუმატრიპტანის
ეფექტურობის, თუმცა მას ნაკლები გვერდითი ეფექტი ახასიათებს.[105]

მედიკამენტები სიმპტომების საკონტროლოდ.
სპეციალიზებული მიდგომის ან თავის ტკივილის კლინიკის შემთხვევაში მკურნალობა ხშირად იწყება
შაკიკის სპეციფიკური მედიკამენტებით.

ტრიფტანტები

ტრიპტანები (5HT1 აგონისტები) ზოგადად კარგად გადაიტანება, თუმცა ისინი დაკავშირებულია
ნებისმიერი გვერდითი მოვლენის ან მკურნალობასთან დაკავშირებული გვერდითი მოვლენის უფრო
დიდ რისკთან პლაცებოსთან და არატრიპტანებთან შედარებით.[106]

ტრიპტანებით ადრეული მკურნალობა, სანამ თავის ტკივილი ჯერ კიდევ რბილია, აუმჯობესებს ტკივილის
სრული შემსუბუქების ალბათობას, ამცირებს განმეორებითი თავის ტკივილის შანსს და ამცირებს მთელი
შეტევის სამკურნალოდ საჭირო მედიკამენტების რაოდენობას.[102] [107] [108] [109] [110]

მიუხედავად იმისა, რომ ყველა ტრიპტანი ეფექტურია შაკიკის მწვავე სამკურნალოდ, რამდენიმე
რანდომიზებულ პლაცებოზე კონტროლირებად კვლევამ აჩვენა განსხვავებები ეფექტურობაში.
რიზატრიპტანი უფრო ეფექტურია ვიდრე სუმატრიპტანი, ერგოტამინი/კოფეინი და ნარატრიპტანი და
უკეთესია, ვიდრე ზოლმიტრიპტანი თავის ტკივილის პასუხის ზოგიერთ ზომაში.[111] [112] [113] [114]
ელეტრიპტანი აღემატება სუმატრიპტანს და ერგოტამინს.[115] [116] ზოლმიტრიპტანი ოდნავ უკეთესი
იყო ვიდრე სუმატრიპტანი.[117] თუმცა, ცალკეული პაციენტის პასუხი რომელიმე კონკრეტულ ტრიპანზე
არ არის პროგნოზირებული, ამიტომ ერთზე მეტი ტრიპტანის ტესტირება უნდა მოხდეს.

შაკიკის ოპტიმალურ მკურნალობად ზოგიერთი ექიმი კანქვეშა სუმატრიპტანს მიიჩნევს.[118]
სუმატრიპტანის ინტრანაზალური და რექტული მიწოდება ეფექტურია შაკიკის მწვავე შეტევების
დროს.[119] [120] [121]

თუ მარტო ტრიპტანით მკურნალობა არასაკმარისად ეფექტურია, არასტეროიდული ანთების
საწინააღმდეგო საშუალებები, პარაცეტამოლი ან პარაცეტამოლი/ასპირინი/კოფეინი შეიძლება
გამოყენებულ იქნას როგორც დამხმარე თერაპია ეს აუმჯობესებს მწვავე მკურნალობის ეფექტურობას,
გვერდითი ეფექტების მინიმალური ზრდით.[27] [122]

ერგოტის წარმოებულები

ერგოტამინი და რამდენიმე სხვა ერგოტ ალკალოიდი დამტკიცებულია შაკიკის მწვავე მკურნალობის
სახით. ექსპერტთა კონსენსუს-პანელმა დაასკვნა, რომ ტრიპტანები უპირატესია (ერგოტამინთან
შედარებით) პაციენტთა უმრავლესობისათვის, რომელთაც შაკიკის სპეციფიკური მკურნალობა
სჭირდებათ. ტრიპტანების მიზნობრივი ეფექტურობა და გვერდითი მოვლენების პროფილი
უპირატესია.[123] [124]
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აღნიშნული კლასიდან დიჰიდროერგოტამინი ერთადერთი მედიკამენტია, რომელიც ჩვეულებრივ
გამოიყენება აშშ-ში შაკიკის სამკურნალოდ. ერგოტამინი არ უნდა დაინიშნოს სუმატრიპტანთან ერთად.

თუ მარტო ტრიპტანით მკურნალობა არასაკმარისად ეფექტურია,NSAD, პარაცეტამოლი ან
პარაცეტამოლი/ასპირინი/კოფეინი შეიძლება გამოყენებულ იქნას როგორც დამხმარე თერაპია.

კორტიკოსტეროიდები

კორტიკოსტეროიდები შეიძლება იმ შემთხვევაში გავითვალისწინოთ, თუ შაკიკის სხვა
მკურნალობა წარსულში წარუმატებელი აღმოჩნდა. კორტიკოსტეროიდები შეიძლება
ასევე ეფექტური იყოს აბსტინენციის სიმპტომების სამკურნალოდ, რომლებიც ასოცირდება
მედიკამენტის ჭარბ გამოყენებასთან.[39] თუმცა ხშირი გამოყენება ანხანგრძლივი მიღება(>5
days)არ არის რეკომენდებული,რადგან ამან შეიძლება გამოიწვიოს თირკმელზედა ჯირკვლის
დათრგუნვა,ოსტეოპოროზი,ოსტეონეკროზი, ან შრატშიგლუკოზის დონის მომატება.. 

თუ მარტო ტრიპტანით მკურნალობა არასაკმარისად ეფექტურია, არასტეროიდული ანთების
საწინააღმდეგო საშუალებები, პარაცეტამოლი ან პარაცეტამოლი/ასპირინი/კოფეინი შეიძლება
გამოყენებულ იქნას როგორც დამხმარე თერაპია.

ბუტალბიტალის შემცველი ნაერთები

ზოგჯერ გამოიყენება კომბინაცია, რომელიც შეიცავს ბუტალბიტალს, მაგრამ არცერთმა
პლაცებოკონტროლირებადი კვლევამ არ დაადასტურა შაკიკის დროს მისი ეფექტურობა. ერთი
რანდომიზებული კონტროლირებადი კვლევის მონაცემებით, რომელშიც მონაწილეობდნენ
ბუტალბიტალის შემცველი მედიკამენტებით წარმატებით ნამკურნალები პაციენტები, შაკიკური ტკივილის
და ასოცირებული სიმპტომების თვალსაზრისით, მკურნალობის შედეგები უკეთესი იყო სუმატრიპტანის
და ნაპროქსენის კომბინაციით.[125]

ტკივილის მოხსნა მეტწილად დაკავშირებულია ტკივილგამაყუჩებელ და კოფეინის კომპონენტებთან,
ხოლო ბუტალბიტალი სავარაუდოდ იწვევს დროებით სედაციას და შფოთვის მოხსნას, რომელიც
თავის ტკივილის ატანას აიოლებს. ბუტალბიტალის სედაციური ეფექტების გამო შესაძლებელია
ჭარბი მოხმარებისა და დამოკიდებულების სინდრომების განვითარება, ასევე იწვევს თავის ტკივილს.
ბუტალბიტალის შემცველი საშუალებები უნდა გამოვიყენოთ იშვიათი თავის ტკივილების დროს,ან
თუ პაციენტს აქვს უკუჩვენება მკურნალობის სხვა საშუალებების მიმართ. ხანგამოშვებითი თერაპია
მეთვალყურეობის ქვეშ უნდა მიმდინარეობდეს.

თუ მხოლოდ ბუტალბიტალის შემცველი ნაერთებით მკურნალობა არასაკმარისად ეფექტურია,
არასტეროიდული ანთების საწინააღმდეგო საშუალებები შეიძლება გამოყენებულ იქნას როგორც
დამხმარე თერაპია, მაგრამ მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ ბუტალბიტალის შემცველ ნაერთში არ არის
არასტეროიდული ანთების საწინააღმდეგო კომპონენტი

სამკურნალო წამალი მძიმე შაკიკის დროს.
მწვავე შაკიკის მქონე მოზრდილების პირველი რიგის მკურნალობა გადაუდებელი დახმარების
განყოფილებაში უნდა შეიცავდეს ინტრავენურად ანტიემეტიკებს (მაგ., მეტოკლოპრამიდი ან
პროქლორპერაზინი)[126] [127] [128] [129] პრომეთაზინის გამოყენება ასევე შეიძლება გულისრევის
სიმპტომური შემსუბუქებისთვის. შეზღუდული მტკიცებულებები მიუთითებს, რომ ამან შეიძლება
შეამსუბუქოს შაკიკის სხვა სიმპტომები. როგორც ჩანს, პროქლორპერაზინი უფრო სწრაფად მუშაობს,
ვიდრე პრომეთაზინი, მაგრამ აქვს მსგავსი შედეგები 60 წუთში.[130]
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ამერიკის თავის ტკივილის საზოგადოების (AHS) გაიდლაინების რეკომენდაციით, კანქვეშა
სუმატრიპტანი უნდა იქნას გამოყენებული. ისინი ასევე მხარს უჭერს კეტოროლაკის, ვალპროის მჟავას,
ჰალოპერიდოლის ან პარაცეტამოლის ინტრავენურად გამოყენებას.[126]

თავიდან უნდა იქნას აცილებული ოპიოიდების გამოყენება, რადგან არსებობს დამოკიდებულების რისკი
და სხვა მკურნალობა უფრო ეფექტურია.[126]

ინტრავენური კორტიკოსტეროიდი

შაკიკის რეციდივის თავიდან ასაცილებლად უნდა შესთავაზოს ინტრავენური კორტიკოსტეროიდი,
როგორიცაა დექსამეტაზონი.[126] მაგრამ ხშირი გამოყენება არ არის რეკომენდებული, ვინაიდან
ამან შეიძლება გამოიწვიოს თირკმელზედა ჯირკვლის დათრგუნვა, ოსტეოპოროზი, ოსტეონეკროზი
ან შრატში გლუკოზის დონის მომატება. თუმცა, შეუქცევადი გვერდითი მოვლენები, როგორიცაა
ოსტეონეკროზი, იშვიათად აღინიშნება დექსამეტაზონის გამოყენების დროს.[126]

მაგნიუმის ინტრავენური შეყვანა შესაძლებელია ცალკეულ პაციენტებში

შაკიკით დაავადებულ ზოგიერთ პაციენტში გამოვლინდა ტვინში და შრატში იონიზებული მაგნიუმის
დაბალი დონე.[131] [132] ერთმა მეტა-ანალიზმა არ აღმოაჩინა მტკიცებულება მაგნიუმის, როგორც
მწვავე თერაპიის ეფექტურობის შესახებ შაკიკის დროს; თუმცა, მხოლოდ მცირე რაოდენობის კვლევები
იყო ხელმისაწვდომი ანალიზისთვის.[133] შემდგომი სისტემური მიმოხილვა ვარაუდობდა პოტენციურ
სარგებელს ტკივილის კონტროლში 1 საათის შემდეგ, აურის ხანგრძლივობას და სამაშველო
ანალგეზიის საჭიროებას, მაგრამ აღნიშნული მტკიცებულებები ურთიერთსაწინააღმდეგო იყო.[134]

AHS გაიდლაინებში ნათქვამია, რომ არ შეიძლება იყოს რეკომენდაცია ინტრავენური მაგნიუმის
გამოყენებასთან დაკავშირებით მოზრდილებში, რომლებიც მიმართავენ სასწრაფო დახმარების
განყოფილებას მწვავე შაკიკით, მაგრამ ეს შეიძლება სასარგებლო იყოს აურის შაკიკის მქონე
პაციენტებისთვის.[126]

ორსულობის დროს მწვავე შაკიკის მკურნალობა
შაკიკით დაავადებულ ქალებს უნდა შესთავაზონ ჩასახვის წინ კონსულტაცია.[89] [90]

თუ ორსულობის დროს შაკიკის ფარმაკოლოგიური მკურნალობაა საჭირო, ყველაზე უსაფრთხო
მედიკამენტი უნდა იყოს რეკომენდებული ყველაზე დაბალი დოზით, რაც შეიძლება მოკლე
ხანგრძლივობით, სიმპტომების ეფექტური კონტროლის მისაღწევად.[90]

პარაცეტამოლი რეკომენდებულია, როგორც საწყისი თერაპია მწვავე შაკიკის სამკურნალოდ.[89]

მუდმივი შაკიკის დროს მეტოკლოპრამიდი (ინტრავენური ან ენტერალური) ცალკე ან
დიფენჰიდრამინთან ერთად (ინტრავენური ან ენტერალური) რეკომენდებულია მეან-გინეკოლოგთა
ამერიკული კოლეჯის (ACOG) მიერ.[89]

არასტეროიდული ანთების საწინააღმდეგო საშუალებები შეუქცევადი შაკიკის დროს შეიძლება
განიხილებოდეს მხოლოდ მეორე ტრიმესტრში. სუმატრიპტანის გამოყენება შეიძლება სიფრთხილით,
მაგრამ არ არის შესაფერისი გულის დაავადების ან ჰიპერტენზიის მქონე პაციენტებისთვის.[89]

მაგნიუმის ინტრავენური შეყვანა შეიძლება ჩაითვალოს შაკიკით დაავადებული პაციენტებისთვის,
რომლებმაც არ უპასუხეს სხვა თერაპიას, მაგრამ მხოლოდ როგორც მოკლევადიანი მკურნალობა,
რადგან მან შეიძლება გამოიწვიოს ძვლის გათხელება განვითარებად ნაყოფში ზედიზედ 5-7 დღეზე
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მეტი ხნის განმავლობაში გამოყენებისას.[89] ეს აღმოაჩინეს მაღალი დოზების კონტექსტში, რომლებსაც
უნიშნავდნენ ორსულ ქალებს ნაადრევი მშობიარობის თავიდან ასაცილებლად.[136]

ეს აღმოაჩინეს მაღალი დოზების კონტექსტში, რომლებსაც უნიშნავდნენ ორსულ ქალებს ნაადრევი
მშობიარობის თავიდან ასაცილებლად. დექსამეტაზონი შეიძლება სიფრთხილით იქნას მიჩნეული
ორსული პაციენტებისთვის მძიმე რეკალციტრატული შაკიკით.[89]

ერგოტის წარმოებულები, ბუტალბიტალის შემცველი ნაერთები, ასპირინი ტკივილგამაყუჩებელი
დოზებით და ოპიოიდები არ არის რეკომენდებული ორსულობის დროს შაკიკის სამკურნალოდ.[89] [90]

ვალპროატი და მისი ანალოგები უკუნაჩვენებია ორსულობის დროს, ჩვილებში/ბავშვებში
თანდაყოლილი მალფორმაციების და განვითარების პრობლემების რისკის გამო.[137] როგორც
ევროპაში, ასევე აშშ-ში, ვალპროატის და მისი ანალოგების გამოყენება არ შეიძლება შვილოსნობის
უნარის მქონე მქონე ქალ პაციენტებში გარდა იმ შემთხვევისა, როდესაც არსებობს ორსულობის
პრევენციის პროგრამა და დაკმაყოფილებულია გარკვეული პირობები.[137]

მკურნალობის ძირითადი პრინციპები
პრევენცია მოიცავს ტრიგერების თავიდან აცილებას და სპეციფიკური არაფარმაკოლოგიური და
ფარმაკოლოგიური თერაპიის გამოყენებას.

ტრიგერის (მაპროვოცირებელი ფაქტორი) თავიდან არიდება

ზოგიერთ პაციენტში შაკიკის გამომწვევი შეიძლება იყოს სხვადასხვა ფაქტორები. თუმცა, უმეტეს
შემთხვევაში მონაცემები არის პაციენტების ანამნეზიდან და არ არის მტკიცებულება რანდომიზებული
კონტროლირებადი კვლევებიდან.

მოხსენებული ტრიგერები მოიცავს

• დიდი რაოდენობით კოფეინის მიღება კოფეინი ზრდის შაკიკის, ქრონიკული შაკიკის და
ქრონიკული ყოველდღიური თავის ტკივილის რისკს, განსაკუთრებით ახალგაზრდა ქალებში და
ადამიანებში, რომელთა ქრონიკული თავის ტკივილი მცირე ხნის გამოვლენილია.[138] კოფეინის
უეცარმა მოხსნამ ასევე შეიძლება გამოიწვიოს შაკიკის შეტევები.[139] [140]

• სპეციფიკური საკვები და ალკოჰოლი. პაციენტების გამოკითხვის კვლევებმა აჩვენა შაკიკის
დიეტური გამომწვევები.[140] [141] წინასწარი მტკიცებულებები ვარაუდობენ, რომ დიეტის
ცვლილებამ შეიძლება გააუმჯობესოს თავის ტკივილის სიხშირე ან სიმძიმე, მაგრამ ეს უნდა იყოს
გამოკვლეული რანდომიზებულ კონტროლირებად კვლევებში.[140] [141] [142] [143]

• ამინდის ცვალებადობა ტემპერატურის, ტენიანობის და/ან ატმოსფერული წნევის ცვლილებამ
შეიძლება გამოიწვიოს შაკიკი ზოგიერთ პაციენტში.[36] [143]

• მაღალი სიმაღლე ზღვის დონიდან არსებობს გარკვეული მტკიცებულება, რომ მაღალი სიმაღლე
ზრდის შაკიკის გავრცელებას და სიმძიმეს.[36] [144]

• სპეციფიკური სუნი. ნაპროქსენი ასევე ფიქსირდება ერთ-ერთ გამომწვევად.[145]
პაციენტებს უნდა მიეწოდოთ განათლება ტრიგერების თავიდან აცილების შესახებ და წაახალისონ,
შეინახონ თავის ტკივილის დღიური, რათა გამომწვევი მიზეზების იდენტიფიცირება და თავიდან აცილება,
თუ ეს შესაძლებელია.[38] [146]

პრევენციული მკურნალობის არჩევანი

პრევენცია უნდა გავითვალისწინოთ იმ შემთხვევაში, თუ პაციენტს აღენიშნება ქმედუნარიანობის
შემზღუდველი, ხშირი შეტევები, მწვავე მკურნალობა წარუმატებელი ან უკუნაჩვენებია, ან შეტევა იწვევს
ნევროლოგიურ ნარჩენ მოვლენებს.
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ექსპერტების რეკომენდაციის მიხედვით, შაკიკის პრევენციული თერაპიის არჩევანი ეფუძნება
დამტკიცებულ ეფექტურობას, პაციენტის არჩევანს და თავის ტკივილის ტიპს, გვერდით მოვლენებს და
თანმხლები მდგომარეობების არსებობას, მათ შორის ორსულობის გათვალისწინებას.

პროფილაქტიკური მკურნალობა: არაფარმაკოლოგიური თერაპია
აღნიშნული მეთოდები განსაკუთრებით გამოსადეგია ორსულ ქალებში ან ქალებში, რომლებიც
ცდილობენ დაორსულდნენ, ასევე ბავშვებში და მედიკამენტების აუტანლობის შემთხვევაში.[147] [148]
[149]

არასაკმარისი ძილი, სტრესი, დეპრესია, შფოთვა და მედიკამენტების გადაჭარბება პრევენციული
მედიკამენტების არაეფექტურობის რისკ-ფაქტორებია. ამ პრობლემების მოსაგვარებლად
არაფარმაკოლოგიურმა მკურნალობამ ან სპეციალისტთან კონსულტაციამ შეიძლება გააუმჯობესოს
შედეგები.[150]

ფსიქოლოგიური თერაპიები

შაკიკის საპრევენციოდ ეფექტურია რამდენიმე არაფარმაკოლოგიური თერაპია, მათ შორის
ბიოუკუკავშირით რელაქსაცია და კოგნიტური ქცევითი თერაპია.[151] [152] თუმცა, 2019 წლის ერთმა
კოქრენის მიმოხილვამ დაასკვნა, რომ მტკიცებულებები ფსიქოლოგიური თერაპიის შესახებ შაკიკის
პროფილაქტიკისთვის მოზრდილებში დაბალი ხარისხისაა, რაც ართულებს ეფექტურობის შესახებ
დასკვნების გამოტანას.[153] ქცევითი თერაპიის არაოპტიმალურმა დაცვამ შეიძლება გავლენა
მოახდინოს შედეგებზე.[154]

ფიზიკური დატვირთვა (ვარჯიში)

არსებობს გარკვეული მტკიცებულება, რომ ვარჯიშმა შეიძლება შეამციროს შაკიკის სიხშირე და შაკიკის
დღეების რაოდენობა.[56] [155]

ფიზიკური თერაპია

რამდენიმე სისტემური მიმოხილვა ასკვნის, რომ არსებული კვლევების ხარისხი ძალიან დაბალია მისი
რუტინულად გამოყენების დასასაბუთებლად.[156] [157] [158]

სპინალურმა მანიპულაციამ შეიძლება შეამციროს შაკიკის სიხშირისდღეების რაოდენობა და ტკივილი/
ინტენსივობა, მაგრამ მტკიცებულება დაბალი ხარისხისაა.[159]

აკუპუნქტურა

ერთი სისტემური მიმოხილის მონაცემებით, შეტევების სიმპტომურ მკურნალობაზე აკუპუნქტურის
დამატებამ შეამცირა თავის ტკივილის სიხშირე; თუმცა, პროფილაქტიკურ მედიკამენტოზურ
მკურნალობასთან შედარებისას, ეს ეფექტი არ შენარჩუნებულა შემდგომი პერიოდის განმავლობაში
(3 თვე).[160] სხვა სისტემატური მიმოხილვები ვარაუდობს, რომ აკუპუნქტურა შეიძლება იყოს შაკიკის
ეფექტური და უსაფრთხო პროფილაქტიკური მკურნალობა, მაგრამ მტკიცებულებების ხარისხი
დაბალია.[161] [162] [163]

აკუპუნქტურა შეიძლება სასარგებლო იყოს იმ პაციენტებისთვის, რომლებსაც არ სურთ
პროფილაქტიკური საშუალებების გამოყენება ან რომლებშიც პროფილაქტიკური საშუალებები
არაეფექტურია.[164]
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პროფილაქტიკური მკურნალობა: არაფარმაკოლოგიური თერაპია
შაკიკის პროფილაქტიკისთვის გამოყენებული წამლების ძირითადი სამკურნალო საშუალებებია
ანტიკონვულსანტები (ვალპროატი ნახევრადნატრიუმი, ტოპირამატი), ტრიციკლური ანტიდეპრესანტები
და ბეტა-ბლოკერები.[39] მკურნალობა უნდა დაიწყოს მცირე დოზით და ხელახლა შეფასდეს
ადეკვატური საცდელი პერიოდის შემდეგ.[165]

პრევენციული მკურნალობის ოპტიმალური ხანგრძლივობა უცნობია. ეფექტური მკურნალობის
პოვნის შემდეგ ექსპერტები იძლევიან მინიმუმ 4-6 თვის განმავლობაში გაგრძელების რეკომენდაციას.
შემდეგ შესაძლებელია დოზის ნელა შემცირება კვირების ან თვეების განმავლობაში თავის
ტკივილის ნებისმიერი ცვლილების მონიტორინგის პარალელურად, საჭიროების შემთხვევაში სრულ
მკურნალობაზე დაბრუნებით.

ზოგიერთი პაციენტი, რომლის თავის ტკივილები ძალიან უნარშემზუღდავი ან შემაწუხებელი იყოს,
ირჩევს პრევენციულ მკურნალობაზე დარჩენას განუსაზღვრელი ვადით.[166] თუმცა, პრევენციული
თერაპიებისადმი ტოლერანტობის განვითარებამ შეიძლება შეზღუდოს მათი ეფექტურობა.[167]

ანტიკონვულსანტები

შაკიკის პრევენციისთვის ასევე რეკომენდებულია ტოპირამატი.[27] [39] [88] [168] [169] [170] [171]
ის ეფექტურია შაკიკის თავის ტკივილის შესამცირებლად დღეების განმავლობაში და ზოგადად
კარგად გადაიტანება, მაგრამ ერთი კვლევის თანახმად არ შეამცირაქრონიკული ყოველდღიური
თავის ტკივილის განვითარება 6 თვის განმავლობაში[172] იგი ასოცირებულია წონის კლებასთან
და განსაკუთრებით გამოსადეგია ჭარბწონიან პაციენტებში, რომლებსაც სხვა, წონის მატებასთან
დაკავშირებული, მედიკამენტების მიღება არ სურთ.. 

ნატრიუმის ვალპროატი რეკომენდებულია შაკიკის პროფილაქტიკისთვის მოზრდილებში და
დამტკიცებულია აშშ-ში(და ზოგიერთ სხვა ქვეყანაში)ამ მონაცემების მიხედვით.[88] [168] ვალპროატი
და მისი ანალოგები უკუნაჩვენებია ორსულობის დროს, ჩვილებში/ბავშვებში თანდაყოლილი
მალფორმაციების და განვითარების პრობლემების რისკის გამო.[137] როგორც ევროპაში, ასევე აშშ-
ში, ვალპროატის და მისი ანალოგების გამოყენება არ შეიძლება შვილოსნობის უნარის მქონე მქონე
ქალ პაციენტებში გარდა იმ შემთხვევისა, როდესაც არსებობს ორსულობის პრევენციის პროგრამა და
დაკმაყოფილებულია გარკვეული პირობები.[137]

ლევეტირაცეტამი ეფექტურია შაკიკის პროფილაქტიკისთვის რანდომიზებულ კონტროლირებად
კვლევებში და ღია კვლევებში.[170] [173]

ზონისამიდი შეიძლება ჩაითვალოს შაკიკის პროფილაქტიკისთვის ღია ეტიკეტირების კვლევებზე
და ერთ რანდომიზებულ კონტროლირებად კვლევაზე, რომელმაც აჩვენა ტოპირამატის მსგავსი
ეფექტურობა.[170] [174] ზონისამიდის მიღება შეიძლება, თუ ტოპირამატი არ არის ტოლერანტული.

ბეტა ბლოკერები

შაკიკის პრევენციისთვის ამჟამად ნაჩვენებია პროპრანოლოლი, თიმოლოლი, მეთოპროლოლი და
ნადოლოლი.[27] [88] [168] [169] [171] [175]

პინდოლოლი შესაძლოა ეფექტურია და შეიძლება ჩაითვალოს შაკიკის პროფილაქტიკისთვის, თუმცა
მტკიცებულება არ არსებობს.[169] [176]

ტრიციკლური ანტიდეპრესანტები
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როდესაც დეპრესიის ან შფოთვის სამკურნალო დოზებზე უფრო დაბალი დოზით ხდება მკურნალობა,
ტრიციკლური ანტიდეპრესანტები ეფექტურია შაკიკის პრევენციისთვის სეროტონინისა და
ნორადრენალინის უკუმიტაცების ინჰიბირების გზით. თუმცა, ამჟამად არცერთი ტრიციკლური
ანტიდეპრესანტი არ არის დამტკიცებული ამ ჩვენებით. შედარებითი კვლევის მიხედვით, შაკიკის
პრევენციის მიზნით ამიტრიპტილინი სულ მცირე ისეთივე ეფექტური იყო, როგორც პროპრანოლოლი.
თუმცა, კვლევები დაბალი ხარისხის იყო.[177] [178]

კალციუმის არხების ბლოკატორები

კალციუმის არხის ბლოკატორები არჩევის პრეპარატებია ჰემიპლეგიური შაკიკის მქონე პაციენტებისთვის
(შაკიკი აურით, მოტორული სისუსტის ჩათვლით) და ტვინის ღეროს აურით მიმდინარე შაკიკის დროს
(შაკიკი აურით, რომელიც წარმოიშობა ტვინის ღეროდან, მაგრამ მოტორული სისუსტის გარეშე) და
ფართოდ გამოიყენება აურით მიმდინარე შაკიკის სამკურნალოდ.[179] [180] ვერაპამილის ეფექტურობის
დამადასტურებელი ევიდენსები არაერთგვაროვანია,გამოკვლევების ხარისხი კი დაბალი.[169]
ნიმოდიპინი იშვიათად გამოიყენება.

ფლუნარიზინი ზოგჯერ გამოიყენება შაკიკის პროფილაქტიკისთვის და ის ისეთივე ეფექტურია, როგორც
პროპრანოლოლი.[181] თუმცა, ის არ არის ლიცენზირებული ან გაყიდვადი ზოგიერთ ქვეყანაში, მათ
შორის აშშ-სა და დიდ ბრიტანეთში.

კალციტონინის გენთან დაკავშირებული პეპტიდის (CGRP) ინჰიბიტორები

კალციტონინის გენთან დაკავშირებული პეპტიდი (CGRP) მნიშვნელოვან როლს ასრულებს ტკივილის
გადაცემაში და შაკიკის განვითარებაში. ამან გამოიწვია CGRP ანტაგონისტების განვითარება.[182] [183]
[184] [185] [186] [187] [188] [189]

რამდენიმე ანტისხეული CGRP-ის ან მისი რეცეპტორის მიმართ დამტკიცებულია შაკიკის
პროფილაქტიკისთვის. ამერიკის თავის ტკივილის საზოგადოება რეკომენდაციას უწევს ანტისხეულებით
მკურნალობას იმ პაციენტებისთვის, რომლებსაც აქვთ თვეში მინიმუმ 4-დან 7 დღე თავის ტკივილი,
რომლებიც ვერ იტანენ (არასასურველი ეფექტების გამო), ან აქვთ არაადეკვატური პასუხი 8 კვირიან
კვლევაზე ( დოზა დადგენილია პოტენციურად ეფექტური) სულ მცირე ორი წინა პროფილაქტიკური
მკურნალობისგან.[88]

CGRP ანტისხეულები მოიცავს:

• გალკანეზუმაბი: თვითმიღება ხდება თვეში ერთხელ კანქვეშა ინექციის სახით. ერენუმაბი
დამტკიცებულია შაკიკის პროფილაქტიკისთვის. მეტა-ანალიზები აჩვენებს, რომ ერენუმაბი
დაკავშირებული იყო შაკიკის თვიური დღეების და ყოველთვიური მწვავე შაკიკის სპეციფიკური
მედიკამენტების დღეების შემცირებასთან 3 თვეში პლაცებოსთან შედარებით. არ იყო
განსხვავებები გვერდით მოვლენებში ან სერიოზულ გვერდით მოვლენებში ერენუმაბისა და
პლაცებოს ჯგუფებს შორის.[187] [190] [191]

• ფრემანეზუმაბი: თვითმიღება ხდება თვეში ერთხელ ან 3 თვეში ერთხელ კანქვეშა ინექციის
სახით. დამტკიცებულია ეპიზოდური შაკიკის პროფილაქტიკისთვის. რანდომიზებულმა
კონტროლირებადმა კვლევებმა გამოავლინა შაკიკის ყოველთვიური დღეების შემცირება
პაციენტებში, რომლებსაც იღებდნენ ფრემანეზუმაბი პლაცებოსთან შედარებით.[189][192]
[193] [194]შაკიკის დღეებში, თავის ტკივილის დღეებში და თავის ტკივილთან დაკავშირებული
ინვალიდობის გაუმჯობესება შენარჩუნდა 12 თვემდე.[195] მე-2 და მე-3 ფაზის კვლევების
გაერთიანებულმა ანალიზმა მოახსენა, რომ გვერდითი მოვლენები ძირითადად მსუბუქიდან
ზომიერამდე იყო და მნიშვნელოვნად არ განსხვავდებოდა მკურნალობისა და პლაცებოს ჯგუფებს
შორის.[196]
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• გალკანეზუმაბი: თვითმიღება ხდება თვეში ერთხელ კანქვეშა ინექციის სახით. დამტკიცებულია
ეპიზოდური შაკიკის პროფილაქტიკისთვის. რანდომიზებულმა კონტროლირებადმა კვლევებმა
გამოავლინა შაკიკის ყოველთვიური დღეების შემცირება პაციენტებში, რომლებსაც იღებდნენ
ფრემანეზუმაბი პლაცებოსთან შედარებით.[188][197] [198] [199]

• ეპტინეზუმაბი: ინტრავენური მკურნალობა დამტკიცებულია შაკიკის პროფილაქტიკისთვის.
ცნობილია, რომ ეპტინეზუმაბი მნიშვნელოვნად ამცირებს შაკიკის დღეების რაოდენობას,
კარგად იტანს და აქვს მისაღები უსაფრთხოების პროფილი, როდესაც გამოიყენება როგორც
პრევენციული მკურნალობა მოზრდილებში ეპიზოდური შაკიკით ან ქრონიკული შაკიკით
რანდომიზირებულ, ორმაგად ბრმა, პლაცებოზე კონტროლირებად კვლევებში..[200] [201] [202]
[203]

CGRP ანტაგონისტები არ არის შესწავლილი ორსულ პაციენტებში შაკიკით. CGRP-ის ზოგიერთი
ანტაგონისტი აჩვენა, რომ კვეთს პლაცენტას ცხოველებზე ჩატარებულ კვლევებში, მაგრამ მათი
ზემოქმედება ადამიანის განვითარებად ნაყოფზე უცნობია. CGRP ანტაგონისტებს შეიძლება
ჰქონდეთ ძალიან გრძელი ნახევარგამოყოფის პერიოდი (28 დღე ან მეტი), რაც იწვევს ელიმინაციის
გახანგრძლივებულ დროს მკურნალობის შეწყვეტის შემდეგ. თერაპიის დაწყებამდე უნდა
განიხილებოდეს ორსულობის სამომავლო გეგმები.

A ტიპის ბოტულინის ტოქსინი

აღმოჩნდა, რომ ბოტულინის ტოქსინი (A ტიპი) პლაცებოსთან შედარებით ამცირებს შაკიკის შეტევებს
ცხვირის ზემო (თვალებშუა), შუბლისა და საფეთქლის კუნთებში ინექციისას.[204] [205] [206] ქრონიკული
შაკიკის (თავის ტკივილი, რომელიც ვითარდება ≥15 დღე თვეში > 3 თვე) მკურნალობა ბოტულინის
ტოქსინით A რეკომენდირებულია ევროპულ და კანადურ გაიდლაინებში.[171] [207] თუმცა, ჯერ კიდევ
არსებობს გარკვეული გაურკვევლობა იმის შესახებ, თუ რამდენად აუმჯობესებს A ტიპის ბოტულინის
ტოქსინის შედეგებს პლაცებოსთან შედარებით[208] მკურნალობაზე პასუხი რეგულარულად უნდა
შეფასდეს, იმის გათვალისწინებით, რომ ნებისმიერი ეფექტი დროთა განმავლობაში ქრება და
მკურნალობა უნდა შეწყდეს, თუ პაციენტი არ პასუხობს მკურნალობის პირველ ორ-სამ ციკლს.[207]

პრევენციული მედიკამენტები მენსტრუალური შაკიკის მქონე ქალებისთვის

თუ ქალს აღენიშნება მენსტრუალური შაკიკი, შესაძლებელია განვიხილოთ ჰორმონალური თერაპია
ციკლის სუპრესიის მიზნით, თუ ეს სამედიცინო კუთხით გამართლებულია.[209] ამასთან, არსებობს
თრომბოემბოლიური მოვლენების რისკი ესტროგენის შემცველი პროდუქტებისგან. კომბინირებული
ჰორმონალური კონტრაცეპტივები უკუნაჩვენებია ქალებში, რომლებსაც აქვთ შაკიკი აურასთან ერთად
ცერებროვასკულური მოვლენების გაზრდილი რისკის გამო.[210] შაკიკის მქონე ქალებს აურათი უნდა
შესთავაზონ ფარმაკოლოგიური მკურნალობა, გარდა ციკლის კონტროლისა.

მტკიცებულებები აჩვენებს, რომ ფროვატრიპტანი ეფექტურია და ზოლმიტრიპტანი და ნარატრიპტანი
ალბათ ეფექტურია მენსტრუალური შაკიკის მოკლევადიანი პროფილაქტიკისთვის.[26] [169] [211]

პერორალური მაგნიუმი გამოიყენება როგორც შაკიკის თავის ტკივილის პროფილაქტიკური საშუალება
ქალებში მენსტრუაციასთან დაკავშირებული თავის ტკივილით.[212]

პროფილაქტიკური მედიკამენტები პაციენტებისთვის, რომლებსაც თან ახლავს დეპრესია

ვენლაფაქსინი განსაკუთრებით გამოსადეგი იქნება თანმხლები დეპრესიის მქონე პაციენტებში, რადგანაც
დეპრესიის ჩვენებით მედიკამენტის თერაპიული დოზები უფრო კარგი ამტანობით ხასიათდება, ვიდრე
ტრიციკლური ანტიდეპრესანტების შემთხვევაში. აღნიშნული მონაცემები ცხადყოფს,რომ ვენლაფაქსინი
ისევე ეფექტურია შაკიკის პროფილაქტიკისთვის,როგორც ამიტრიპტილინი.[213] ასევე არსებობს
მტკიცებულება, რომ დულოქსეტინი ეფექტურია შაკიკის პროფილაქტიკისთვის.[214] [215] 
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ორსული ქალების პროფილაქტიკური მკურნალობა
ტრიგერების თავიდან აცილება და არაფარმაკოლოგიური თერაპიები რეკომენდებულია, როგორც
პირველი რიგის პროფილაქტიკური მკურნალობა ორსული ქალებისა და ქალებისთვის, რომლებიც
გეგმავენ ორსულობას.[89]

მიმართეთ სპეციალისტს, თუ საჭიროა ორსულობის დროს შაკიკის პროფილაქტიკური მკურნალობა.
არცერთი მედიკამენტი არ არის სრულიად თავისუფალი რისკისგან და გადაწყვეტილებები უნდა
იქნას მიღებული ინდივიდუალურად,რაც დააბალანსებს არანამკურნალევ თავის ტკივილს,რაც
საფრთხეს უქმნის დედას და არდაბადებულ ბავშვს,გავითვალისწინოთ პაციენტის პრიორიტეტები და
ღირებულებები.[89] [90]

ვალპროატი და მისი ანალოგები უკუნაჩვენებია ორსულობის დროს, ჩვილებში/ბავშვებში
თანდაყოლილი მალფორმაციების და განვითარების პრობლემების რისკის გამო.[137] როგორც
ევროპაში, ასევე აშშ-ში, ვალპროატის და მისი ანალოგების გამოყენება არ შეიძლება შვილოსნობის
უნარის მქონე მქონე ქალ პაციენტებში გარდა იმ შემთხვევისა, როდესაც არსებობს ორსულობის
პრევენციის პროგრამა და დაკმაყოფილებულია გარკვეული პირობები.[137]

არსებობს შეზღუდული მტკიცებულება ორსულობის დროს თავის ტკივილის პროფილაქტიკისთვის
სხვა მედიკამენტების გამოყენების ეფექტურობასა და უსაფრთხოებაზე. ACOG გაიდლაინებში
აღნიშნულია, რომ კალციუმის არხის ბლოკატორებსა და ბეტა-ბლოკატორებს აქვთ ორსულობისას
შედარებითი უსაფრთხოების მტკიცებულება სხვა ჩვენებებისთვის.[89] ერთმა მიმოხილვამ დაასკვნა,
რომ შაკიკის პროფილაქტიკისთვის გამოყენებული მედიკამენტებიდან, პროპრანოლოლს აქვს
საუკეთესო მტკიცებულება ორსულობის დროს უსაფრთხოების შესახებ.[216] ერთმა სისტემატურმა
მიმოხილვამ აღნიშნა, რომ ანტიკონვულსანტები, ვენლაფაქსინი, ტრიციკლური ანტიდეპრესანტები,
ბეტა-ბლოკატორები და პრედნიზოლონი შეიძლება ასოცირებული იყოს ნაყოფის/ბავშვის განვითარების
არასასურველ შედეგებთან,რაც არ სეეხება კალციუმის არხის ბლოკერებს.[217] 2021 წლის დიდი
ბრიტანეთის მედიკამენტებისა და ჯანდაცვის პროდუქტების მარეგულირებელი სააგენტოს (MHRA)
მიმოხილვამ აღნიშნა ძირითადი თანდაყოლილი მანკების და ნაყოფის ზრდის შეზღუდვის გაზრდილი
რისკი, რომელიც დაკავშირებულია ტოპირამატთან.[218]

მაგნიუმი აღარ არის რეკომენდებული შაკიკის მქონე ორსულ ქალებში, როგორც ყოველდღიური
პროფილაქტიკური საშუალება.[219] პარენტერალურმა მაგნიუმმა შეიძლება გამოიწვიოს
განვითარებადი ნაყოფის ძვლის გათხელება5-7 დღე ზედიზედ მიღების შემდეგ. ეს აღმოაჩინეს მაღალი
დოზების კონტექსტში, რომლებსაც უნიშნავდნენ ორსულ ქალებს ნაადრევი მშობიარობის თავიდან
ასაცილებლად.[136]

ქირურგიული ჩარევა
არ არსებობს საკმარისი მტკიცებულება შაკიკის ქირურგიული მკურნალობის რეკომენდაციისთვის.[220]
[221]

მკურნალობის ალგორითმის მიმოხილვა
მიაქციეთ ყურადღება, რომ ფორმულა/შეყვანის გზა და დოზა შეიძლება განსხვავებული იყოს
მედიკამენტების დასახელების და ბრენდების, ფორმულარის ან გეოგრაფიული ადგილმდებარეობის
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მიხედვით. მკურნალობის შესახებ რეკომენდაციები სპეციფიკურად ეხება პაციენტების ჯგუფებს: იხ.
განმარტება

საწყისი ( შეჯამება )

პაციენტი შემოდის გადაუდებელი
დახმარების განყოფილებაში მუდმივი
თავის ტკივილით.

1-ლი გადარჩენის თერაპია

დამატებით ჰიდრატაცია

დამატებით მაღალი დინების ჟანგბადი

დამატებით კორტიკოსტეროიდი

34 BMJ Best Practice-ის ამ თემის PDF ვერსია ეფუძნება ვებ ვერსიას. ბოლო განახლება: Nov 28, 2023.
BMJ Best Practice თემები რეგულარულად ახლდება და ყველაზე ახალი ვერსია იხილეთ-

bestpractice.bmj.com . ამ მასალის გამოყენება ექვემდებარება ჩვენს განმარტება (. ამ მასალის
გამოყენება ექვემდებარება ჩვენს) . © BMJ Publishing Group Ltd 2024ყველა უფლება დაცულია.

https://bestpractice.bmj.com/info/disclaimer/
https://bestpractice.bmj.com/info/disclaimer/
https://bestpractice.bmj.com


შაკიკი მოზრდილებში მართვა

მწვავე ( შეჯამება )

მსუბუქი-ზომიერი სიმპტომები:
არაორსულებში.

1-ლი არასტეროიდული ანთების საწინააღმდეგო
პრეპარატები (NSAID)

დამატებით ანტი-ემეტური საშუალება

დამატებით ჰიდრატაცია

მე-2 მონოთერაპია პარაცეტამოლით

დამატებით ანტი-ემეტური საშუალება

დამატებით ჰიდრატაცია

მე-3 პარაცეტამოლი/ასპირინი/კოფეინი

დამატებით ანტი-ემეტური საშუალება

დამატებით ჰიდრატაცია

მძიმე სიმპტომები: არაორსული

1-ლი ტრიპტანი

დამატებით ანტი-ემეტური საშუალება

დამატებით ჰიდრატაცია

დამატებით ანთების საწინააღმდეგო არასტეროიდული
პრეპარატები (NSAID) ან ასპირინი

მე-2 ერგოტ ალკალოიდები

დამატებით ანტი-ემეტური საშუალება

დამატებით ჰიდრატაცია

დამატებით ანთების საწინააღმდეგო არასტეროიდული
პრეპარატები (NSAID) ან ასპირინი

მე-3 კორტიკოსტეროიდი

დამატებით ანტი-ემეტური საშუალება

დამატებით ჰიდრატაცია

დამატებით ანთების საწინააღმდეგო არასტეროიდული
პრეპარატები (NSAID) ან ასპირინი

მე-4 ბუტალბიტალის შემცველი ნაერთები

დამატებით ანტი-ემეტური საშუალება

დამატებით ჰიდრატაცია

დამატებით არასტეროიდული ანთების საწინააღმდეგო
პრეპარატები (NSAID)

ორსულები

1-ლი პარაცეტამოლი
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მწვავე ( შეჯამება )
დამატებით ღებინების საწინააღმდეგო ± დიფენჰიდრამინი

დამატებით ჰიდრატაცია

დამატებით მაგნიუმი

მიმდინარე ( შეჯამება )

ხშირი მორეციდივე მძიმე/
ქმედუნარიანობის შემზღდველი
სიმპტომები: არაორსული

1-ლი ტრიგერების თავიდან აცილება და
არაფარმაკოლოგიური თერაპია

მენსტრუალურ ციკლთან
დაკავშირებული სიმპტომები

დამატებით ციკლის კონტროლი

დამატებით პრევენციული მკურნალობა: მაგნიუმი

დამატებით პრევენციული მკურნალობა: ტრიპტანები

გამოხატული დეპრესიის,
პროდრომის (აურა),
ჰემიპლეგიის/ბაზილარული
სიმპტომების გარეშე

დამატებით პრევენციული მკურნალობა:
ანტიკონვულსანტები

დამატებით პრევენციული მკურნალობა: ბეტა ბლოკერები

დამატებით პრევენციული მკურნალობა: ტრიციკლური
ანტიდეპრესანტები

ხშირი ან მძიმე პროდრომით
(აურა)

დამატებით პრევენციული მკურნალობა: კალციუმის არხების
ბლოკატორები

თანმხლები დეპრესიით დამატებით პრევენციული მკურნალობა: ანტიდეპრესანტები

ჰემიპლეგიური შაკიკით
ან შაკიკით ტვინის ღეროს
აურათ

დამატებით პრევენციული მკურნალობა: კალციუმის არხების
ბლოკატორები

ორი პროფილაქტიკური
მკურნალობის
წარუმატებლობის შემდეგ

დამატებით პროფილაქტიკური მკურნალობა:
კალციტონინის გენთან დაკავშირებული
პეპტიდების ინჰიბიტორები

თავის ტკივილის
≥15 ეპიზოდი/თვეში
(ქრონიკული)

დამატებით პრევენციული მკურნალობა: ბოტულინის
ტოქსინი A

ხშირი მორეციდივე მძიმე/
ქმედუნარიანობის შემზღდველი
სიმპტომები: ორსული

1-ლი ტრიგერების თავიდან აცილება და
არაფარმაკოლოგიური თერაპია

დამატებით პროფილაქტიკური მკურნალობა:
არაფარმაკოლოგიური თერაპია
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მკურნალობის ალგორითმი
მიაქციეთ ყურადღება, რომ ფორმულა/შეყვანის გზა და დოზა შეიძლება განსხვავებული იყოს
მედიკამენტების დასახელების და ბრენდების, ფორმულარის ან გეოგრაფიული ადგილმდებარეობის
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მიხედვით. მკურნალობის შესახებ რეკომენდაციები სპეციფიკურად ეხება პაციენტების ჯგუფებს: იხ.
განმარტება

საწყისი

პაციენტი შემოდის გადაუდებელი
დახმარების განყოფილებაში მუდმივი
თავის ტკივილით.

1-ლი გადარჩენის თერაპია

პირველადი პარამეტრები

» მეტოკლოპრამიდი: 10-20 მგ
ინტრავენურად ერთჯერადი დოზის სახით
-იყოს-
» პროქლორპერაზინი: 10 მგ ინტრავენურად/
კუნთში ერთი დოზის სახით

--და--
» დიფენჰიდრამინი: 50 მგ ინტრავენურად
ერთჯერადი დოზის სახით

ან

» პრომეთაზინი: 25 მგ ინტრავენურად
ერთჯერადი დოზის სახით

ან

» სუმატრიპტანი: 6 მგ კანქვეშ, ერთი დოზა
დოზა ეხება კანქვეშა სუმატრიპტანის ყველა
ბრენდს, გარდა Zembrace SymTouch®,
ბრენდისა, რომელიც ხელმისაწვდომია აშშ-
ში და რომელიც ინიშნება უფრო დაბალი
დოზით.

მეორეული ვარიანტები

» კეტოროლაკი: 30-60 მგ კუნთში/
ინტრავენურად ერთჯერადი დოზის სახით

ან

» ვალპროის მჟავა: 500-1000 მგ
ინტრავენურად ერთჯერადი დოზის სახით

ან

» ჰალოპერიდოლი: 5 მგ ინტრავენურად
ერთჯერადი დოზის სახით

ან

» პარაცეტამოლი: 1000 მგ ინტრავენურად,
ერთჯერადი დოზის სახით
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საწყისი
ან

» მაგნიუმის სულფატი: 1-2 გ ინტრავენურად,
ერთჯერადი დოზის სახით

» მწვავე შაკიკის მქონე მოზრდილების
პირველი რიგის მკურნალობა
გადაუდებელი დახმარების განყოფილებაში
უნდა შეიცავდეს ინტრავენურად
ანტიემეტიკებს (მაგ., მეტოკლოპრამიდი
ან პროქლორპერაზინი)[126] [127] [128]
[129] მეტოკლოპრამიდი მარტო ან
დიფენჰიდრამინთან ერთად რეკომენდებულია
მეან-გინეკოლოგთა ამერიკული კოლეჯის
(ACOG) მიერ, როგორც პირველი რიგის
მკურნალობა ორსულებისთვის.[89]

» პრომეთაზინის გამოყენება ასევე
შეიძლება გულისრევის სიმპტომური
შემსუბუქებისთვის. შეზღუდული მტკიცებულებები
მიუთითებს, რომ ამან შეიძლება შეამსუბუქოს
შაკიკის სხვა სიმპტომები. როგორც ჩანს,
პროქლორპერაზინი უფრო სწრაფად მუშაობს,
ვიდრე პრომეთაზინი, მაგრამ აქვს მსგავსი
შედეგები 60 წუთში.[130]

» ამერიკის თავის ტკივილის საზოგადოების
(AHS) გაიდლაინების რეკომენდაციით, კანქვეშა
სუმატრიპტანი უნდა იქნას გამოყენებული. ისინი
ასევე მხარს უჭერს კეტოროლაკის, ვალპროის
მჟავას, ჰალოპერიდოლის ან პარაცეტამოლის
ინტრავენურად გამოყენებას.[126] ACOG
გაიდლაინები ვარაუდობენ სუმატრიპტანის
ფრთხილ გამოყენებას, როგორც ვარიანტი
ორსული პაციენტებისთვის.[89] ასევე
შეიძლება ჩაითვალოს პარაცეტამოლის ან
(მხოლოდ მეორე ტრიმესტრში) კეტოროლაკის
ინტრავენური შეყვანა.

» ვალპროატი და მისი ანალოგები
უკუნაჩვენებია ორსულობის დროს, ჩვილებში/
ბავშვებში თანდაყოლილი მალფორმაციების
და განვითარების პრობლემების რისკის
გამო.[137] როგორც ევროპაში, ასევე აშშ-ში,
ვალპროატის და მისი ანალოგების გამოყენება
არ შეიძლება შვილოსნობის უნარის მქონე
მქონე ქალ პაციენტებში გარდა იმ შემთხვევისა,
როდესაც არსებობს ორსულობის პრევენციის
პროგრამა და დაკმაყოფილებულია გარკვეული
პირობები.[137]

» თავიდან უნდა იქნას აცილებული
ოპიოიდების გამოყენება, რადგან არსებობს
დამოკიდებულების რისკი და სხვა მკურნალობა
უფრო ეფექტურია.[126]
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საწყისი
» AHS გაიდლაინებში ნათქვამია, რომ არ
შეიძლება იყოს რეკომენდაცია ინტრავენური
მაგნიუმის გამოყენებასთან დაკავშირებით
მოზრდილებში, რომლებიც მიმართავენ
სასწრაფო დახმარების განყოფილებას
მწვავე შაკიკით, მაგრამ ეს შეიძლება
სასარგებლო იყოს აურის შაკიკის მქონე
პაციენტებისთვის.[126] ACOG გაიდლაინები
ვარაუდობენ, რომ ფრთხილი მოკლევადიანი
მაგნიუმის ინტრავენური გამოყენება
ორსულებისთვის არის ვარიანტი.[89]
პარენტერულმა მაგნიუმმა შეიძლება
გამოიწვიოს განვითარებადი ნაყოფის ძვლის
გათხელება, როდესაც გამოიყენება ზედიზედ 5-7
დღის განმავლობაში. ეს აღმოაჩინეს მაღალი
დოზების კონტექსტში, რომლებსაც უნიშნავდნენ
ორსულ ქალებს ნაადრევი მშობიარობის
თავიდან ასაცილებლად.[136]

დამატებით ჰიდრატაცია

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

» დეჰიდრატაცია შაკიკის შეტევის
მაპროვოცირებელი ფაქტორია; ასევე,
შაკიკთან დაკავშირებული გულისრევისა
და ღებინების გამო შესაძლებელია
განვითარდეს დეჰიდრატაცია. ჰიდრატაცია
უნდა გავითვალისწინოთ ნებისმიერ პაციენტში,
რომელსაც აქვს გახანგრძლივებული თავის
ტკივილი და გულისრევა/ღებინება.[93]
დატენიანება აუმჯობესებს კომფორტს და
შეიძლება დააჩქაროს შაკიკის მოგვარება და
აქვს კეთილთვისებიანი რისკისა და სარგებელის
პროფილი.

დამატებით მაღალი დინების ჟანგბადი

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

» შეიძლება უზრუნველყოს მწვავე შაკიკის
მკურნალობა.[222]

» როგორც წესი, მიეწოდება ცალმხრივი ნიღბის
გამოყენებით, 15 ლ/წთ სიჩქარით.

დამატებით კორტიკოსტეროიდი

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები

» დექსამეთაზონი: 8-16 მგ ინტრავენურად
ერთჯერადი დოზის სახით

მეორეული ვარიანტები

» პრედნიზოლონი: დაუკავშირდით
სპეციალისტს დოზირებასთან დაკავშირებით.
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საწყისი
» შაკიკის რეციდივის თავიდან ასაცილებლად
უნდა დაინიშნოს ინტრავენური
კორტიკოსტეროიდები, როგორიცაა
დექსამეტაზონი, მაგრამ ხშირი გამოყენება არ
არის რეკომენდებული, ვინაიდან ამან შეიძლება
გამოიწვიოს თირკმელზედა ჯირკვლის
დათრგუნვა, ოსტეოპოროზი, ოსტეონეკროზი
ან შრატში გლუკოზის დონის მომატება. თუმცა,
შეუქცევადი გვერდითი მოვლენები, როგორიცაა
ოსტეონეკროზი, იშვიათად აღინიშნება
დექსამეტაზონის ერთი დოზის შემდეგ.[126]

» პერორალური პრედნიზოლონი
უპირატესია ორსულებში დექსამეტაზონთან
სედარებით მისი უსაფრთხოების ხარისხიდან
გამომდინარეего,თუმცა ეფექტურობა შეიძლება
ნაკლები იყოს. დექსამეტაზონი შეიძლება
სიფრთხილით იქნას მიჩნეული ორსული
პაციენტებისთვის მძიმე რეკალციტრატული
შაკიკით.[89]
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მა

რ
თ

ვა

მწვავე

მსუბუქი-ზომიერი სიმპტომები:
არაორსულებში.

1-ლი არასტეროიდული ანთების საწინააღმდეგო
პრეპარატები (NSAID)

პირველადი პარამეტრები

» ასპირინი: 900-1000 მგ ერთჯერადი დოზის
სახით დაწყებისას, შემდეგ 300-900 მგ
პერორალურად ყოველ 4-6 საათში ერთხელ
საჭიროების მიხედვით, მაქსიმუმი 4000 მგ/
დღეში

ან

» დიკლოფენაკის კალიუმის მარილი:
50 მგ ერთჯერადი დოზის სახით
(ფხვნილი პერორალური ხსნარისთვის)
დაწყებისას, შემდეგ 50 მგ პერორალურად
(დაუყოვნებლივი გამოთავისუფლება) დღეში
სამჯერ, საჭიროების მიხედვით

ან

» იბუპროფენი: 800 მგ ერთჯერადი დოზის
სახით დაწყებისას, შემდეგ 400-800 მგ
პერორალურად ყოველ 4-6 საათში ერთხელ
საჭიროების მიხედვით, მაქსიმუმი 2400 მგ/
დღეში

ან

» ნაპროქსენი: 500-1000 მგ ერთჯერადი
დოზის სახით დაწყებისას, შემდეგ 250-500 მგ
პერორალურად დღეში ორჯერ საჭიროების
მიხედვით, მაქსიმუმი 1250 მგ/დღეში

მეორეული ვარიანტები

» ცელეკოქსიბი: 200 მგ პერორალურად
დღეში ორჯერ, საჭიროებისამებრ

ან

» ინდომეტაცინი: 50-200 მგ/დღეში
(დაუყოვნებელი გამოდევნა) 2-3 დაყოფილი
დოზით

» შაკიკის მწვავე მკურნალობა ანთების
საწინააღმდეგო არასტეროიდული პრეპარატით
ყველაზე ეფექტურია, როცა მედიკამენტი
ადრეულ ეტაპზე გამოიყენება, სანამ თავის
ტკივილი მსუბუქია.[98] [109] [223]
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მწვავე
» პირველადი ჯანდაცვის პირობებში,
არასტეროიდული ანთების საწინააღმდეგო
პრეპარატები ( NSAD), როგორიცაა ასპირინი,
დიკლოფენაკი, იბუპროფენი და ნაპროქსენი,
ნაჩვენებია, როგორც ეფექტური საწყისი
მკურნალობა.[91] [97] [98] [99] [100] [101]
[102] НПВП რეკომენდირებულია პოტენციური
საძილე ან მიჩვევასთან დაკავშირებული
მედიკამენტები,, ისეთი,როგორიცაა
ოპოიდური ან ბუთალბილატის შემცველი
მედიკამენტები.[103] [104]

» ანთების საწინააღმდეგო არასტეროიდული
პრეპარატები უკუნაჩვენებია კუჭ-ნაწლავის
ტრაქტიდან სისხლდენის ანამნეზის მქონე
პაციენტებში.[224] ჭარბი გამოყენება
ასოცირებულია შესაძლო თირკმლისმიერ
გართულებებთან.[225]

» ხელმისაწვდომია მრავალი განსხვავებული
NSAID, უმეტესობა ითვლება აღნიშნული
მიზნით ეფექტურად; თუმცა, ქვემოთ
შეხვდებით მხოლოდ ხშირად გამოყენებული
მედიკამენტების დოზებს.

დამატებით ანტი-ემეტური საშუალება

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები

» მეტოკლოპრამიდი: 5-10 მგ
პერორალურად/ინტრამუსკულურად/
ინტრავენურად ყოველ 8 საათში
საჭიროებისამებრ მაქსიმუმ 5 დღის
განმავლობაში, მაქსიმუმ 30 მგ/დღეში

ან

» პროქლორპერაზინი: 5-10 მგ
პერორალურად (დაუყოვნებლივი
გამოდევნით) ყოველ 6-8 საათში ერთხელ
საჭიროებისამებრ, მაქსიმუმ 40 მგ/დღეში; 25
მგ სწორ ნაწლავში დღეში ორჯერ

ან

» პრომეთაზინი: 12.5 - 25 მგ პერორალურად/
კუნთში/ინტრავენურად/რექტალურად
ყოველ 4-6 საათში ერთხელ
საჭიროებისამებრ, მაქსიმუმი 100 მგ/დღეში

» განიხილეთ იმ შემთხვევაში, თუ პაციენტს
გულისრევა/ღებინება აქვს.

» მეტოკლოპრამიდი სასურველია, მივიღოთ 5
დღემდე მხოლოდ იმისთვის, რომ შევამციროთ

მარ
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მა

რ
თ

ვა

მწვავე
ნევროლოგიური გართულებებისა და სხვა
გვერდითი მოვლენების რისკი.[226]

დამატებით ჰიდრატაცია

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

» დეჰიდრატაცია შაკიკის შეტევის
მაპროვოცირებელი ფაქტორია; ასევე,
შაკიკთან დაკავშირებული გულისრევისა
და ღებინების გამო შესაძლებელია
განვითარდეს დეჰიდრატაცია. ჰიდრატაცია
უნდა გავითვალისწინოთ ნებისმიერ პაციენტში,
რომელსაც აქვს გახანგრძლივებული თავის
ტკივილი და გულისრევა/ღებინება.[93]
დატენიანება აუმჯობესებს კომფორტს და
შეიძლება დააჩქაროს შაკიკის მოგვარება და
აქვს კეთილთვისებიანი რისკისა და სარგებელის
პროფილი.

მე-2 მონოთერაპია პარაცეტამოლით

პირველადი პარამეტრები

» პარაცეტამოლი: 500-1000 მგ
პერორალურად/რექტულად ყოველ 4-6
საათში საჭიროების შემთხვევაში, მაქსიმუმია
4000 მგ/დღეში

» შაკიკის სამკურნალოდ პარაცეტამოლი უფრო
ეფექტურია ვიდრე პლაცებო, თუმცა შეიძლება
სხვა მარტივ ტკივილგამაყუჩებლებთან,
არასტეროიდული ანთების საწინააღმდეგო
საშუალებების და ასპირინის ჩათვლით,
ნაკლებად ეფექტური იყოს.

» პარაცეტამოლისა და მეტოკლოპრამიდის
კომბინაციის ეფექტურობა ექვივალენტურია
პერორალური სუმატრიპტანის ეფექტურობის,
თუმცა მას ნაკლები გვერდითი ეფექტი
ახასიათებს.[105]

» პარაცეტამოლი ხელმისაწვდომია
რექტალური სანთლის სახით იმ პაციენტებში,
რომლებშიც გულისრევა ან ღებინება
გამორიცხავს პერორალურ მკურნალობას.

» ხანგამოშვებითი გამოყენებისას იშვიათია
მძიმე გვერდითი ეფექტები ჭარბი მოხმარებით
შესაძლებელია მედიკამენტის ზედოზირებით
გამოწვეული თავის ტკივილი განვითარდეს.
პარაცეტამოლი სავარაუდოდ არ იწვევს
პრობლემებს ორსულობის დროს.[227] [228]

» პარაცეტამოლის ჭარბი გამოყენება შეიძლება
დაკავშირებული იყოს თირკმლისა და ღვიძლის
მხრივ გართულებებთან.[229] [230]

დამატებით ანტი-ემეტური საშუალება
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მწვავე
მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები

» მეტოკლოპრამიდი: 5-10 მგ
პერორალურად/ინტრამუსკულურად/
ინტრავენურად ყოველ 8 საათში
საჭიროებისამებრ მაქსიმუმ 5 დღის
განმავლობაში, მაქსიმუმ 30 მგ/დღეში

ან

» პროქლორპერაზინი: 5-10 მგ
პერორალურად (დაუყოვნებლივი
გამოდევნით) ყოველ 6-8 საათში ერთხელ
საჭიროებისამებრ, მაქსიმუმ 40 მგ/დღეში; 25
მგ სწორ ნაწლავში დღეში ორჯერ

ან

» პრომეთაზინი: 12.5 - 25 მგ პერორალურად/
კუნთში/ინტრავენურად/რექტალურად
ყოველ 4-6 საათში ერთხელ
საჭიროებისამებრ, მაქსიმუმი 100 მგ/დღეში

» განიხილეთ იმ შემთხვევაში, თუ პაციენტს
გულისრევა/ღებინება აქვს.

» მეტოკლოპრამიდი სასურველია, მივიღოთ 5
დღემდე მხოლოდ იმისთვის, რომ შევამციროთ
ნევროლოგიური გართულებებისა და სხვა
გვერდითი მოვლენების რისკი.[226]

დამატებით ჰიდრატაცია

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

» დეჰიდრატაცია შაკიკის შეტევის
მაპროვოცირებელი ფაქტორია; ასევე,
შაკიკთან დაკავშირებული გულისრევისა და
ღებინების გამო შესაძლებელია განვითარდეს
დეჰიდრატაცია. . ჰიდრატაცია უნდა
გავითვალისწინოთ ნებისმიერ პაციენტში,
რომელსაც აქვს გახანგრძლივებული თავის
ტკივილი და გულისრევა/ღებინება.[93]
დატენიანება აუმჯობესებს კომფორტს და
შეიძლება დააჩქაროს შაკიკის მოგვარება და
აქვს კეთილთვისებიანი რისკისა და სარგებელის
პროფილი.

მე-3 პარაცეტამოლი/ასპირინი/კოფეინი

პირველადი პარამეტრები

» პარაცეტამოლი/ასპირინი/კოფეინი:
იხილეთ ლიტერატურა დოზირებასთან
დაკავშირებით.

მარ
თ

ვა
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მწვავე
» ეს კომბინაცია უფრო ეფექტურია ვიდრე
პლაცებო მსუბუქი და ზომიერი მწვავე შაკიკის
მწვავე სამკურნალოდ.[95]

» მარტო ურეცეპტო ტკივილგამაყუჩებელთან
შედარებით, კოფეინის OTC კომბინაციები
ანალგეტიკებთან, მათ შორის პარაცეტამოლი,
ასპირინი და იბუპროფენი, აჩვენებს
მნიშვნელოვნად გაუმჯობესებულ ეფექტურობას
შაკიკის სამკურნალოდ, კარგი ტოლერანტობით
უმეტეს პაციენტებში.[96]

» აღნიშნული მედიკამენტის რისკი-სარგებლის
პროფილი დამაკმაყოფილებელია
ხანგამოშვებითი გამოყენებისას. აშშ-ში
იგი სავარაუდოდ ყველაზე ხშირად იწვევს
მედიკამენტის ჭარბი მოხმარებით გამოწვეულ
თავის ტკივილს.

» ტკივილგამაყუჩებლების, მათ შორის
ასპირინის, ჭარბი მოხმარება შეიძლება გახდეს
თირკმლისმიერი გართულებების მიზეზი.[225]
პარაცეტამოლის ჭარბი გამოყენება შეიძლება
დაკავშირებული იყოს თირკმლისა და ღვიძლის
მხრივ გართულებებთან.[229] [230]

დამატებით ანტი-ემეტური საშუალება

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები

» მეტოკლოპრამიდი: 5-10 მგ
პერორალურად/ინტრამუსკულურად/
ინტრავენურად ყოველ 8 საათში
საჭიროებისამებრ მაქსიმუმ 5 დღის
განმავლობაში, მაქსიმუმ 30 მგ/დღეში

ან

» პროქლორპერაზინი: 5-10 მგ
პერორალურად (დაუყოვნებლივი
გამოდევნით) ყოველ 6-8 საათში ერთხელ
საჭიროებისამებრ, მაქსიმუმ 40 მგ/დღეში; 25
მგ სწორ ნაწლავში დღეში ორჯერ

ან

» პრომეთაზინი: 12.5 - 25 მგ პერორალურად/
კუნთში/ინტრავენურად/რექტალურად
ყოველ 4-6 საათში ერთხელ
საჭიროებისამებრ, მაქსიმუმი 100 მგ/დღეში

» განიხილეთ იმ შემთხვევაში, თუ პაციენტს
გულისრევა/ღებინება აქვს.

» მეტოკლოპრამიდი სასურველია, მივიღოთ 5
დღემდე მხოლოდ იმისთვის, რომ შევამციროთ
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მწვავე
ნევროლოგიური გართულებებისა და სხვა
გვერდითი მოვლენების რისკი.[226]

დამატებით ჰიდრატაცია

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

» დეჰიდრატაცია შაკიკის შეტევის
მაპროვოცირებელი ფაქტორია; ასევე,
შაკიკთან დაკავშირებული გულისრევისა და
ღებინების გამო შესაძლებელია განვითარდეს
დეჰიდრატაცია. . ჰიდრატაცია უნდა
გავითვალისწინოთ ნებისმიერ პაციენტში,
რომელსაც აქვს გახანგრძლივებული თავის
ტკივილი და გულისრევა/ღებინება.[93]
დატენიანება აუმჯობესებს კომფორტს და
შეიძლება დააჩქაროს შაკიკის მოგვარება და
აქვს კეთილთვისებიანი რისკისა და სარგებელის
პროფილი.

მძიმე სიმპტომები: არაორსული

1-ლი ტრიპტანი

პირველადი პარამეტრები

» ალმოტრიპტანი: 6.25-12.5 მგ
პერორალურად ერთჯერადი დოზით,
შესაძლებელია გამეორება 2 საათში,
მაქსიმუმ 25 მგ/დღეში

ან

» ელეტრიპტანი: 20-40 მგ პერორალურად
ერთჯერადი დოზით, შესაძლოა გამეორება 2
საათში, მაქსიმუმ 80 მგ/დღეში

ან

» რიზატრიპტანი: 5-10 მგ პერორალურად
ერთჯერადი დოზით, შესაძლებელია
გამეორება 2 საათში, მაქსიმუმ 30 მგ/
დღეში; დოზა შეამცირეთ, თუ პაციენტი
პარალელურად პროპრანოლოლსაც იღებს

ან

» სუმატრიპტანი: 25-100 მგ პერორალურად,
ერთჯერადი დოზის სახით, შეიძლება
გამეორება 2 საათში, მაქსიმუმი 200
მგ/დღეში; 3-6 მგ კანქვეშ ერთჯერადი
დოზის სახით, შეიძლება გამეორება 1
საათში, მაქსიმუმი 12 მგ/დღეში; 5-20 მგ
ინტრანაზალურად (ხსნარი) ერთ ნესტოში
ერთჯერადი დოზის სახით, შეიძლება
გამეორება 2 საათში, მაქსიმუმი 40 მგ/
დღეში; 22 მგ ინტრანაზალურად (ფხვნილი)

მარ
თ

ვა
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რ
თ
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მწვავე
ერთ ნესტოში, ერთჯერადი დოზის სახით,
შეიძლება გამეორება 2 საათში, მაქსიმუმი 44
მგ დღეში

ან

» ზოლმიტრიპტანი: 1.25-5 მგ
პერორალურად, ერთჯერადი დოზის სახით,
შეიძლება გამეორება 2 საათში, მაქსიმუმი
10 მგ/დღეში; 2.5-5 მგ ინტრანაზალურად
ერთ ნესტოში ერთჯერადი დოზის სახით,
შეიძლება გამეორება 2 საათში, მაქსიმუმ 10
მგ/დღეში

მეორეული ვარიანტები

» ფროვატრიპტანი: 2.5 მგ პერორალურად
ერთჯერადი დოზით, შესაძლოა გამეორება 2
საათში, მაქსიმუმ 7.5 მგ/დღეში

ან

» ნარატრიპტანი: 1-2.5 მგ პერორალურად
ერთჯერადი დოზით, შესაძლებელია
გამეორება 4 საათში, მაქსიმუმ 5 მგ/დღეში

» ტრიპტანებით(5HT1აგონისტები)ადრეული
მკურნალობა, სანამ თავის ტკივილი ჯერ კიდევ
მსუბუქია, აუმჯობესებს ტკივილის სრული
გაქრობის ალბათობას, ამცირებს განმეორებითი
თავის ტკივილის შანსს და ამცირებს მთელი
შეტევის სამკურნალოდ საჭირო მედიკამენტების
რაოდენობას.[102] [107] [108] [109] [110]

» შაკიკის ოპტიმალურ მკურნალობად
ზოგიერთი ექიმი კანქვეშა სუმატრიპტანს
მიიჩნევს.[118] სუმატრიპტანის ინტრანაზალური
და რექტული მიწოდება ეფექტურია შაკიკის
მწვავე შეტევების დროს.[119] [120] [121]

» ტრიპტანები რეკომენდირებულია პოტენციური
საძილე ან მიჩვევასთან დაკავშირებული
მედიკამენტები,, ისეთი,როგორიცაა
ოპოიდური ან ბუთალბილატის შემცველი
მედიკამენტები.[103] [104]

» ტრიპტანები უკუნაჩვენებია კორონარული
არტერიების დაავადების მქონე პირებში.
მათი არევა არ შეიძლება სხვა ტრიპტანთან
ან ერგოტამინთან.[231] ტრიპტანებით
თერაპიასთან დაკავშირებული ჰიპერტენზია
ასევე პრობლემას წარმოადგენს; თუმცა, ერთი
რანდომიზებული კონტროლირებადი კვლევის
მონაცემებით, სუმატრიპტანის და ნაპროქსენის
კომბინაციის განმეორებითი გამოყენება არ
ახდენს გავლენას არტერიულ წნევაზე.[232]
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მწვავე
დამატებით ანტი-ემეტური საშუალება

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები

» მეტოკლოპრამიდი: 5-10 მგ
პერორალურად/ინტრამუსკულურად/
ინტრავენურად ყოველ 8 საათში
საჭიროებისამებრ მაქსიმუმ 5 დღის
განმავლობაში, მაქსიმუმ 30 მგ/დღეში

ან

» პროქლორპერაზინი: 5-10 მგ
პერორალურად (დაუყოვნებლივი
გამოდევნით) ყოველ 6-8 საათში ერთხელ
საჭიროებისამებრ, მაქსიმუმ 40 მგ/დღეში; 25
მგ სწორ ნაწლავში დღეში ორჯერ

ან

» პრომეთაზინი: 12.5 - 25 მგ პერორალურად/
კუნთში/ინტრავენურად/რექტალურად
ყოველ 4-6 საათში ერთხელ
საჭიროებისამებრ, მაქსიმუმი 100 მგ/დღეში

» განიხილეთ იმ შემთხვევაში, თუ პაციენტს
გულისრევა/ღებინება აქვს.

» მეტოკლოპრამიდი სასურველია, მივიღოთ 5
დღემდე მხოლოდ იმისთვის, რომ შევამციროთ
ნევროლოგიური გართულებებისა და სხვა
გვერდითი მოვლენების რისკი.[226]

დამატებით ჰიდრატაცია

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

» დეჰიდრატაცია შაკიკის შეტევის
მაპროვოცირებელი ფაქტორია; ასევე,
შაკიკთან დაკავშირებული გულისრევისა და
ღებინების გამო შესაძლებელია განვითარდეს
დეჰიდრატაცია. . ჰიდრატაცია უნდა
გავითვალისწინოთ ნებისმიერ პაციენტში,
რომელსაც აქვს გახანგრძლივებული თავის
ტკივილი და გულისრევა/ღებინება.[93]
დატენიანება აუმჯობესებს კომფორტს და
შეიძლება დააჩქაროს შაკიკის მოგვარება და
აქვს კეთილთვისებიანი რისკისა და სარგებელის
პროფილი.

დამატებით ანთების საწინააღმდეგო არასტეროიდული
პრეპარატები (NSAID) ან ასპირინი

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

მარ
თ

ვა
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მა

რ
თ

ვა

მწვავე

პირველადი პარამეტრები

» ასპირინი: 900-1000 მგ ერთჯერადი დოზის
სახით დაწყებისას, შემდეგ 300-900 მგ
პერორალურად ყოველ 4-6 საათში ერთხელ
საჭიროების მიხედვით, მაქსიმუმი 4000 მგ/
დღეში

ან

» დიკლოფენაკის კალიუმის მარილი:
50 მგ ერთჯერადი დოზის სახით
(ფხვნილი პერორალური ხსნარისთვის)
დაწყებისას, შემდეგ 50 მგ პერორალურად
(დაუყოვნებლივი გამოთავისუფლება) დღეში
სამჯერ, საჭიროების მიხედვით

ან

» იბუპროფენი: 800 მგ ერთჯერადი დოზის
სახით დაწყებისას, შემდეგ 400-800 მგ
პერორალურად ყოველ 4-6 საათში ერთხელ
საჭიროების მიხედვით, მაქსიმუმი 2400 მგ/
დღეში

ან

» ნაპროქსენი: 500-1000 მგ ერთჯერადი
დოზის სახით დაწყებისას, შემდეგ 250-500 მგ
პერორალურად დღეში ორჯერ საჭიროების
მიხედვით, მაქსიმუმი 1250 მგ/დღეში

ან

» ცელეკოქსიბი: 200 მგ პერორალურად
დღეში ორჯერ, საჭიროებისამებრ

ან

» ინდომეტაცინი: 50-200 მგ/დღეში
(დაუყოვნებელი გამოდევნა) 2-3 დაყოფილი
დოზით

მეორეული ვარიანტები

» პარაცეტამოლი: 500-1000 მგ
პერორალურად/რექტულად ყოველ 4-6
საათში საჭიროების შემთხვევაში, მაქსიმუმია
4000 მგ/დღეში

მესამე ვარიანტები

» პარაცეტამოლი/ასპირინი/კოფეინი:
იხილეთ ლიტერატურა დოზირებასთან
დაკავშირებით.
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მწვავე
» თუ მარტო ტრიპტანით მკურნალობა
არასაკმარისად ეფექტურია,NSAID
საშუალებები, პარაცეტამოლი ან
პარაცეტამოლი/ასპირინი/კოფეინი შეიძლება
გამოყენებულ იქნას როგორც დამხმარე
თერაპი. ეს აუმჯობესებს მწვავე მკურნალობის
ეფექტურობას, გვერდითი ეფექტების
მინიმალური ზრდით.[27] [122]

» ხელმისაწვდომია მრავალი განსხვავებული
NSAID, უმეტესობა ითვლება აღნიშნული
მიზნით ეფექტურად; თუმცა, ქვემოთ
შეხვდებით მხოლოდ ხშირად გამოყენებული
მედიკამენტების დოზებს.

» შაკიკის მკურნალობისას პარაცეტამოლი
უფრო ეფექტურია, ვიდრე პლაცებო, თუმცა
შეიძლება სხვა ტკივილგამაყუჩებლებთან
შედარებით ნაკლებად ეფექტური იყოს
პარაცეტამოლი ხელმისაწვდომია რექტალური
სანთლის სახით იმ პაციენტებში, რომლებშიც
გულისრევა ან ღებინება გამორიცხავს
პერორალურ მკურნალობას.

» მარტო ურეცეპტო ტკივილგამაყუჩებელთან
შედარებით, OTC კოფეინის OTC კომბინაციები
ანალგეტიკებთან, აჩვენებს მნიშვნელოვნად
გაუმჯობესებულ ეფექტურობას შაკიკის
სამკურნალოდ, კარგი ტოლერანტობით უმეტეს
პაციენტებში.[96]

» ხანგამოშვებითი გამოყენებისას იშვიათია მძიმე
გვერდითი ეფექტები. ტკივილგამაყუჩებლების,
მათ შორის ასპირინის, ჭარბი მოხმარება
შეიძლება გახდეს თირკმლისმიერი
გართულებების მიზეზი.[225] ანთების
საწინააღმდეგო არასტეროიდული
პრეპარატები უკუნაჩვენებია კუჭ-ნაწლავის
ტრაქტიდან სისხლდენის ანამნეზის მქონე
პაციენტებში.[224]პარაცეტამოლის ჭარბი
გამოყენება შეიძლება დაკავშირებული
იყოს თირკმლისა და ღვიძლის მხრივ
გართულებებთან.[229] [230]

მე-2 ერგოტ ალკალოიდები

პირველადი პარამეტრები

» დიჰიდროერგოტამინი: 1 მგ კანქვეშ/
ინტრამუსკულურად/ინტრავენურად
ერთჯერადი დოზის სახით, გამეორება
შეიძლება ყოველ საათში საჭიროებისამებრ,
მაქსიმუმ 2 მგ/დღეში (ინტრავენურად) ან 3 მგ/
დღეში (კანქვეშ/ინტამუსკულურად) და 6მგ/
კვირაში (ყველა გზით)

ან

მარ
თ

ვა
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რ
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მწვავე
» ერგოტამინი/კოფეინი: 1/100-2/200
მგ (1-2 ტაბლეტი) პერორალურად
ერთჯერადი დოზის სახით, გამეორება
ყოველ 30 წუთში საჭიროებისამებრ,
მაქსიმუმ 6/600 მგ (6 ტაბლეტი)/დღეში ან
10/1000 მგ (10 ტაბლეტი)/კვირაში; 2/100
მგ (1 სანთელი) რექტულად ერთჯერადი
დოზის სახით, გამეორება ყოველ 60 წუთში
საჭიროებისამებრ, მაქსიმუმ 4/200 მგ (2
სანთელი)/დღეში ან 10/500 მგ (5 სანთელი)/
კვირაში

» ერგოტამინი და რამდენიმე სხვა ერგოტ
ალკალოიდი დამტკიცებულია შაკიკის
მწვავე მკურნალობის სახით. ექსპერტთა
კონსენსუს-პანელმა დაასკვნა, რომ ტრიპტანები
უპირატესია (ერგოტამინთან შედარებით)
პაციენტთა უმრავლესობისათვის, რომელთაც
შაკიკის სპეციფიკური მკურნალობა სჭირდებათ.
ტრიპტანების მიზნობრივი ეფექტურობა
და გვერდითი მოვლენების პროფილი
უპირატესია.[123] [124]

» აღნიშნული კლასიდან დიჰიდროერგოტამინი
ერთადერთი მედიკამენტია, რომელიც
ჩვეულებრივ გამოიყენება აშშ-ში შაკიკის
სამკურნალოდ. გამოყენების შემთხვევაში
ის ყველაზე ეფექტურია თავის ტკივილის
საწყის ეტაპზე მიღებისას. დიჰიდროეგოტამინი
პირველი რიგის პარენტერული მკურნალობაა
გახანგრძლივებული თავის ტკივილის
შემთხვევაში ინფუზიურ განყოფილებაში ან
გადაუდებელი დახმარების განყოფილებაში (არ
არის დამტკიცებული აშშ საკვების და წამლის
ადმინისტრაციის მიერ).[166] ზოგიერთ პაციენტს
შეიძლება ვასწავლოთ სახლის პირობებში
მედიკამენტის გამოყენება, რათა გადაუდებელი
სამედიცინო დახმარების განყოფილებაში
მოხვედრის სიხშირე შევამციროთ.[233]

» ერგოტამინი არ უნდა დაინიშნოს
სუმატრიპტანთან ერთად. ერგო და
მისი ნაწარმები ავლენენ აგონისტურ
აქტივობას სეროტონინის რეცეპტორებზე,
რომლებიც ჩართულია შაკიკში, თუმცა
აღნიშნული ნივთიერება ასევე აქტიურია
დოფამინერგულ და ადრენერგულ
რეცეპტორებზე, რაც იწვევს მკურნალობის
შემზღუდველ გვერდით ეფექტებს, როგორიცაა
გულისრევა, ჰიპერტენზია და პერიფერიული
ვაზოკონსტრიქცია.[234]

» გვერდითი ეფექტებია: მედიკამენტის ჭარბ
გამოყენებასთან დაკავშირებული თავის
ტკივილი, არტერიების ინტენსიური შევიწროება
(ერგოტიზმი), მიოკარდიუმის იშემია, ნაყოფის
მალფორმაციები და რეტროპერიტონეული
ფიბროზი.[235] [236]
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მწვავე
დამატებით ანტი-ემეტური საშუალება

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები

» მეტოკლოპრამიდი: 5-10 მგ
პერორალურად/ინტრამუსკულურად/
ინტრავენურად ყოველ 8 საათში
საჭიროებისამებრ მაქსიმუმ 5 დღის
განმავლობაში, მაქსიმუმ 30 მგ/დღეში

ან

» პროქლორპერაზინი: 5-10 მგ
პერორალურად (დაუყოვნებლივი
გამოდევნით) ყოველ 6-8 საათში ერთხელ
საჭიროებისამებრ, მაქსიმუმ 40 მგ/დღეში; 25
მგ სწორ ნაწლავში დღეში ორჯერ

ან

» პრომეთაზინი: 12.5 - 25 მგ პერორალურად/
კუნთში/ინტრავენურად/რექტალურად
ყოველ 4-6 საათში ერთხელ
საჭიროებისამებრ, მაქსიმუმი 100 მგ/დღეში

» განიხილეთ იმ შემთხვევაში, თუ პაციენტს
გულისრევა/ღებინება აქვს.

» მეტოკლოპრამიდი სასურველია, მივიღოთ 5
დღემდე მხოლოდ იმისთვის, რომ შევამციროთ
ნევროლოგიური გართულებებისა და სხვა
გვერდითი მოვლენების რისკი.[226]

დამატებით ჰიდრატაცია

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

» დეჰიდრატაცია შაკიკის შეტევის
მაპროვოცირებელი ფაქტორია; ასევე,
შაკიკთან დაკავშირებული გულისრევისა და
ღებინების გამო შესაძლებელია განვითარდეს
დეჰიდრატაცია. . ჰიდრატაცია უნდა
გავითვალისწინოთ ნებისმიერ პაციენტში,
რომელსაც აქვს გახანგრძლივებული თავის
ტკივილი და გულისრევა/ღებინება.[93]
დატენიანება აუმჯობესებს კომფორტს და
შეიძლება დააჩქაროს შაკიკის მოგვარება და
აქვს კეთილთვისებიანი რისკისა და სარგებელის
პროფილი.

დამატებით ანთების საწინააღმდეგო არასტეროიდული
პრეპარატები (NSAID) ან ასპირინი

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

მარ
თ

ვა
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პირველადი პარამეტრები

» ასპირინი: 900-1000 მგ ერთჯერადი დოზის
სახით დაწყებისას, შემდეგ 300-900 მგ
პერორალურად ყოველ 4-6 საათში ერთხელ
საჭიროების მიხედვით, მაქსიმუმი 4000 მგ/
დღეში

ან

» დიკლოფენაკის კალიუმის მარილი:
50 მგ ერთჯერადი დოზის სახით
(ფხვნილი პერორალური ხსნარისთვის)
დაწყებისას, შემდეგ 50 მგ პერორალურად
(დაუყოვნებლივი გამოთავისუფლება) დღეში
სამჯერ, საჭიროების მიხედვით

ან

» იბუპროფენი: 800 მგ ერთჯერადი დოზის
სახით დაწყებისას, შემდეგ 400-800 მგ
პერორალურად ყოველ 4-6 საათში ერთხელ
საჭიროების მიხედვით, მაქსიმუმი 2400 მგ/
დღეში

ან

» ნაპროქსენი: 500-1000 მგ ერთჯერადი
დოზის სახით დაწყებისას, შემდეგ 250-500 მგ
პერორალურად დღეში ორჯერ საჭიროების
მიხედვით, მაქსიმუმი 1250 მგ/დღეში

ან

» ცელეკოქსიბი: 200 მგ პერორალურად
დღეში ორჯერ, საჭიროებისამებრ

ან

» ინდომეტაცინი: 50-200 მგ/დღეში
(დაუყოვნებელი გამოდევნა) 2-3 დაყოფილი
დოზით

მეორეული ვარიანტები

» პარაცეტამოლი: 500-1000 მგ
პერორალურად/რექტულად ყოველ 4-6
საათში საჭიროების შემთხვევაში, მაქსიმუმია
4000 მგ/დღეში

მესამე ვარიანტები

» პარაცეტამოლი/ასპირინი/კოფეინი:
იხილეთ ლიტერატურა დოზირებასთან
დაკავშირებით.
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მწვავე
» თუ მარტო ტრიპტანით მკურნალობა
არასაკმარისად ეფექტურია,NSAD,
პარაცეტამოლი ან პარაცეტამოლი/ასპირინი/
კოფეინი შეიძლება გამოყენებულ იქნას
როგორც დამხმარე თერაპია.

» ხელმისაწვდომია მრავალი განსხვავებული
NSAID, უმეტესობა ითვლება აღნიშნული
მიზნით ეფექტურად; თუმცა, ქვემოთ
შეხვდებით მხოლოდ ხშირად გამოყენებული
მედიკამენტების დოზებს.

» შაკიკის მკურნალობისას პარაცეტამოლი
უფრო ეფექტურია, ვიდრე პლაცებო, თუმცა
შეიძლება სხვა ტკივილგამაყუჩებლებთან
შედარებით ნაკლებად ეფექტური იყოს
პარაცეტამოლი ხელმისაწვდომია რექტალური
სანთლის სახით იმ პაციენტებში, რომლებშიც
გულისრევა ან ღებინება გამორიცხავს
პერორალურ მკურნალობას.

» არასარეცეპტო ტკივილგამაყუჩებლებთან
შედარებით,კოფეინის კომბინაციები გვიჩვენებენ
უფრო მნიშვნელოვან ეფექტს შაკიკის
მკურნალობაში ,ხასიათდება კარგი ამტანობით
უმრავლეს პაციენტებში.[96]

» ხანგამოშვებითი გამოყენებისას იშვიათია მძიმე
გვერდითი ეფექტები. ტკივილგამაყუჩებლების,
მათ შორის ასპირინის, ჭარბი მოხმარება
შეიძლება გახდეს თირკმლისმიერი
გართულებების მიზეზი.[225] ანთების
საწინააღმდეგო არასტეროიდული
პრეპარატები უკუნაჩვენებია კუჭ-ნაწლავის
ტრაქტიდან სისხლდენის ანამნეზის მქონე
პაციენტებში.[224]პარაცეტამოლის ჭარბი
გამოყენება შეიძლება დაკავშირებული
იყოს თირკმლისა და ღვიძლის მხრივ
გართულებებთან.[229] [230]

მე-3 კორტიკოსტეროიდი

პირველადი პარამეტრები

» პრედნიზოლონი: დაუკავშირდით
სპეციალისტს დოზირებასთან დაკავშირებით.

ან

» დექსამეთაზონი: დაუკავშირდით
სპეციალისტს დოზირებასთან დაკავშირებით.

» კორტიკოსტეროიდები შეიძლება იმ
შემთხვევაში გავითვალისწინოთ, თუ შაკიკის
სხვა მკურნალობა წარსულში წარუმატებელი
აღმოჩნდა.

» კორტიკოსტეროიდები შეიძლება იმ
შემთხვევაში გავითვალისწინოთ, თუ შაკიკის

მარ
თ

ვა
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მა

რ
თ

ვა

მწვავე
სხვა მკურნალობა წარსულში წარუმატებელი
აღმოჩნდა. კორტიკოსტეროიდები შეიძლება
ასევე ეფექტური იყოს აბსტინენციის სიმპტომების
სამკურნალოდ, რომლებიც ასოცირდება
მედიკამენტის ჭარბ გამოყენებასთან.[39]

» თუმცა ხშირი გამოყენება
ანხანგრძლივი მიღება(>5 days)არ არის
რეკომენდებული,რადგან ამან შეიძლება
გამოიწვიოს თირკმელზედა ჯირკვლის
დათრგუნვა,ოსტეოპოროზი,ოსტეონეკროზი,ან
შრატში გლუკოზის დონის მომატება

» თავდაპირველი დოზა უნდა იყოს დაბალი
და თანდათან გაიზარდოს პასუხის მიხედვით,
შემდეგ კი მკურნალობის მიმდინარეობიდან
გამომდინარე თანდათან შემცირდეს.

დამატებით ანტი-ემეტური საშუალება

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები

» მეტოკლოპრამიდი: 5-10 მგ
პერორალურად/ინტრამუსკულურად/
ინტრავენურად ყოველ 8 საათში
საჭიროებისამებრ მაქსიმუმ 5 დღის
განმავლობაში, მაქსიმუმ 30 მგ/დღეში

ან

» პროქლორპერაზინი: 5-10 მგ
პერორალურად (დაუყოვნებლივი
გამოდევნით) ყოველ 6-8 საათში ერთხელ
საჭიროებისამებრ, მაქსიმუმ 40 მგ/დღეში; 25
მგ სწორ ნაწლავში დღეში ორჯერ

ან

» პრომეთაზინი: 12.5 - 25 მგ პერორალურად/
კუნთში/ინტრავენურად/რექტალურად
ყოველ 4-6 საათში ერთხელ
საჭიროებისამებრ, მაქსიმუმი 100 მგ/დღეში

» განიხილეთ იმ შემთხვევაში, თუ პაციენტს
გულისრევა/ღებინება აქვს.

» მეტოკლოპრამიდი სასურველია, მივიღოთ 5
დღემდე მხოლოდ იმისთვის, რომ შევამციროთ
ნევროლოგიური გართულებებისა და სხვა
გვერდითი მოვლენების რისკი.[226]

დამატებით ჰიდრატაცია

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის
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მწვავე
» დეჰიდრატაცია შაკიკის შეტევის
მაპროვოცირებელი ფაქტორია; ასევე,
შაკიკთან დაკავშირებული გულისრევისა და
ღებინების გამო შესაძლებელია განვითარდეს
დეჰიდრატაცია. . ჰიდრატაცია უნდა
გავითვალისწინოთ ნებისმიერ პაციენტში,
რომელსაც აქვს გახანგრძლივებული თავის
ტკივილი და გულისრევა/ღებინება.[93]
დატენიანება აუმჯობესებს კომფორტს და
შეიძლება დააჩქაროს შაკიკის მოგვარება და
აქვს კეთილთვისებიანი რისკისა და სარგებელის
პროფილი.

დამატებით ანთების საწინააღმდეგო არასტეროიდული
პრეპარატები (NSAID) ან ასპირინი

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები

» ასპირინი: 900-1000 მგ ერთჯერადი დოზის
სახით დაწყებისას, შემდეგ 300-900 მგ
პერორალურად ყოველ 4-6 საათში ერთხელ
საჭიროების მიხედვით, მაქსიმუმი 4000 მგ/
დღეში

ან

» დიკლოფენაკის კალიუმის მარილი:
50 მგ ერთჯერადი დოზის სახით
(ფხვნილი პერორალური ხსნარისთვის)
დაწყებისას, შემდეგ 50 მგ პერორალურად
(დაუყოვნებლივი გამოთავისუფლება) დღეში
სამჯერ, საჭიროების მიხედვით

ან

» იბუპროფენი: 800 მგ ერთჯერადი დოზის
სახით დაწყებისას, შემდეგ 400-800 მგ
პერორალურად ყოველ 4-6 საათში ერთხელ
საჭიროების მიხედვით, მაქსიმუმი 2400 მგ/
დღეში

ან

» ნაპროქსენი: 500-1000 მგ ერთჯერადი
დოზის სახით დაწყებისას, შემდეგ 250-500 მგ
პერორალურად დღეში ორჯერ საჭიროების
მიხედვით, მაქსიმუმი 1250 მგ/დღეში

ან

» ცელეკოქსიბი: 200 მგ პერორალურად
დღეში ორჯერ, საჭიროებისამებრ

ან

მარ
თ

ვა
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რ
თ
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მწვავე

» ინდომეტაცინი: 50-200 მგ/დღეში
(დაუყოვნებელი გამოდევნა) 2-3 დაყოფილი
დოზით

მეორეული ვარიანტები

» პარაცეტამოლი: 500-1000 მგ
პერორალურად/რექტულად ყოველ 4-6
საათში საჭიროების შემთხვევაში, მაქსიმუმია
4000 მგ/დღეში

მესამე ვარიანტები

» პარაცეტამოლი/ასპირინი/კოფეინი:
იხილეთ ლიტერატურა დოზირებასთან
დაკავშირებით.

» თუ მარტო ტრიპტანით მკურნალობა
არასაკმარისად ეფექტურია, არასტეროიდული
ანთების საწინააღმდეგო საშუალებები,
პარაცეტამოლი ან პარაცეტამოლი/ასპირინი/
კოფეინი შეიძლება გამოყენებულ იქნას
როგორც დამხმარე თერაპია.

» ხელმისაწვდომია მრავალი განსხვავებული
NSAID, უმეტესობა ითვლება აღნიშნული
მიზნით ეფექტურად; თუმცა, ქვემოთ
შეხვდებით მხოლოდ ხშირად გამოყენებული
მედიკამენტების დოზებს.

» შაკიკის მკურნალობისას პარაცეტამოლი
უფრო ეფექტურია, ვიდრე პლაცებო, თუმცა
შეიძლება სხვა ტკივილგამაყუჩებლებთან
შედარებით ნაკლებად ეფექტური იყოს
პარაცეტამოლი ხელმისაწვდომია რექტალური
სანთლის სახით იმ პაციენტებში, რომლებშიც
გულისრევა ან ღებინება გამორიცხავს
პერორალურ მკურნალობას.

» მარტო ურეცეპტო ტკივილგამაყუჩებელთან
შედარებით, OTC კოფეინის OTC კომბინაციები
ანალგეტიკებთან, აჩვენებს მნიშვნელოვნად
გაუმჯობესებულ ეფექტურობას შაკიკის
სამკურნალოდ, კარგი ტოლერანტობით უმეტეს
პაციენტებში.[96]

» ხანგამოშვებითი გამოყენებისას იშვიათია მძიმე
გვერდითი ეფექტები. ტკივილგამაყუჩებლების,
მათ შორის ასპირინის, ჭარბი მოხმარება
შეიძლება გახდეს თირკმლისმიერი
გართულებების მიზეზი.[225] ანთების
საწინააღმდეგო არასტეროიდული
პრეპარატები უკუნაჩვენებია კუჭ-ნაწლავის
ტრაქტიდან სისხლდენის ანამნეზის მქონე
პაციენტებში.[224]პარაცეტამოლის ჭარბი
გამოყენება შეიძლება დაკავშირებული
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მწვავე
იყოს თირკმლისა და ღვიძლის მხრივ
გართულებებთან.[229] [230]

მე-4 ბუტალბიტალის შემცველი ნაერთები

» ზოგჯერ გამოიყენება ბუტალბიტალის
შემცველი ნაერთები, მაგრამ პლაცებოზე
კონტროლირებადმა კვლევებმა არ დაადგინა
ამ პრეპარატების ეფექტურობა შაკიკის დროს.

» ბუტალბიტალის სედაციური ეფექტების
გამო შესაძლებელია ჭარბი მოხმარებისა და
დამოკიდებულების სინდრომების განვითარება,
ასევე იწვევს თავის ტკივილს. გაფართოებული
გამოყენება არ არის რეკომენდებული.

» ბუტალბიტალის შემცველი საშუალებები უნდა
გამოვიყენოთ იშვიათი თავის ტკივილების
დროს,ან თუ პაციენტს აქვს უკუჩვენება
მკურნალობის სხვა საშუალებების მიმართ.
ხანგამოშვებითი თერაპია მეთვალყურეობის
ქვეშ უნდა მიმდინარეობდეს. ბუტალბიტალის
სწრაფი შეწყვეტის შემთხვევაში შესაძლებელია
აბსტინენციური გულყრების განვითარება.[103]

» ხელმისაწვდომია ტკივილგამაყუჩებელ
საშუალებებთან (პარაცეტამოლი, ასპირინი
ან კოდეინი), პლუს კოფეინთან ერთად.
ტკივილის მოხსნა მეტწილად დაკავშირებულია
ტკივილგამაყუჩებელ და კოფეინის
კომპონენტებთან, ხოლო ბუტალბიტალი
სავარაუდოდ იწვევს დროებით სედაციას და
შფოთვის მოხსნას, რომელიც თავის ტკივილის
ატანას აიოლებს.

» დოზის შესახებ მითითებების მისაღებად
იხილეთ სპეციფიკური ლიტერატურა
პროდუქტის შესახებ.

დამატებით ანტი-ემეტური საშუალება

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები

» მეტოკლოპრამიდი: 5-10 მგ
პერორალურად/ინტრამუსკულურად/
ინტრავენურად ყოველ 8 საათში
საჭიროებისამებრ მაქსიმუმ 5 დღის
განმავლობაში, მაქსიმუმ 30 მგ/დღეში

ან

» პროქლორპერაზინი: 5-10 მგ
პერორალურად (დაუყოვნებლივი
გამოდევნით) ყოველ 6-8 საათში ერთხელ
საჭიროებისამებრ, მაქსიმუმ 40 მგ/დღეში; 25
მგ სწორ ნაწლავში დღეში ორჯერ

მარ
თ

ვა
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მა

რ
თ

ვა

მწვავე
ან

» პრომეთაზინი: 12.5 - 25 მგ პერორალურად/
კუნთში/ინტრავენურად/რექტალურად
ყოველ 4-6 საათში ერთხელ
საჭიროებისამებრ, მაქსიმუმი 100 მგ/დღეში

» განიხილეთ იმ შემთხვევაში, თუ პაციენტს
გულისრევა/ღებინება აქვს.

» მეტოკლოპრამიდი სასურველია, მივიღოთ 5
დღემდე მხოლოდ იმისთვის, რომ შევამციროთ
ნევროლოგიური გართულებებისა და სხვა
გვერდითი მოვლენების რისკი.[226]

დამატებით ჰიდრატაცია

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

» დეჰიდრატაცია შაკიკის შეტევის
მაპროვოცირებელი ფაქტორია; ასევე,
შაკიკთან დაკავშირებული გულისრევისა და
ღებინების გამო შესაძლებელია განვითარდეს
დეჰიდრატაცია. . ჰიდრატაცია უნდა
გავითვალისწინოთ ნებისმიერ პაციენტში,
რომელსაც აქვს გახანგრძლივებული თავის
ტკივილი და გულისრევა/ღებინება.[93]
დატენიანება აუმჯობესებს კომფორტს და
შეიძლება დააჩქაროს შაკიკის მოგვარება და
აქვს კეთილთვისებიანი რისკისა და სარგებელის
პროფილი.

დამატებით არასტეროიდული ანთების საწინააღმდეგო
პრეპარატები (NSAID)

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები

» დიკლოფენაკის კალიუმის მარილი:
50 მგ ერთჯერადი დოზის სახით
(ფხვნილი პერორალური ხსნარისთვის)
დაწყებისას, შემდეგ 50 მგ პერორალურად
(დაუყოვნებლივი გამოთავისუფლება) დღეში
სამჯერ, საჭიროების მიხედვით

ან

» იბუპროფენი: 800 მგ ერთჯერადი დოზის
სახით დაწყებისას, შემდეგ 400-800 მგ
პერორალურად ყოველ 4-6 საათში ერთხელ
საჭიროების მიხედვით, მაქსიმუმი 2400 მგ/
დღეში

ან
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მწვავე
» ნაპროქსენი: 500-1000 მგ ერთჯერადი
დოზის სახით დაწყებისას, შემდეგ 250-500 მგ
პერორალურად დღეში ორჯერ საჭიროების
მიხედვით, მაქსიმუმი 1250 მგ/დღეში

მეორეული ვარიანტები

» ცელეკოქსიბი: 200 მგ პერორალურად
დღეში ორჯერ, საჭიროებისამებრ

ან

» ინდომეტაცინი: 50-200 მგ/დღეში
(დაუყოვნებელი გამოდევნა) 2-3 დაყოფილი
დოზით

» თუ მხოლოდ ბუტალბიტალის შემცველი
ნაერთებით მკურნალობა არასაკმარისად
ეფექტურია, არასტეროიდული ანთების
საწინააღმდეგო საშუალებები შეიძლება
გამოყენებულ იქნას როგორც დამხმარე
თერაპია, მაგრამ მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ
ბუტალბიტალის შემცველ ნაერთში არ არის
არასტეროიდული ანთების საწინააღმდეგო
კომპონენტი

» ხელმისაწვდომია მრავალი განსხვავებული
NSAID, უმეტესობა ითვლება აღნიშნული
მიზნით ეფექტურად; თუმცა, ქვემოთ
შეხვდებით მხოლოდ ხშირად გამოყენებული
მედიკამენტების დოზებს.

ორსულები

1-ლი პარაცეტამოლი

პირველადი პარამეტრები

» პარაცეტამოლი: 500-1000 მგ
პერორალურად/რექტულად ყოველ 4-6
საათში საჭიროების შემთხვევაში, მაქსიმუმია
4000 მგ/დღეში

» შაკიკის სამკურნალოდ პარაცეტამოლი უფრო
ეფექტურია ვიდრე პლაცებო, თუმცა შეიძლება
სხვა მარტივ ტკივილგამაყუჩებლებთან,
არასტეროიდული ანთების საწინააღმდეგო
საშუალებების და ასპირინის ჩათვლით,
ნაკლებად ეფექტური იყოს.

» პარაცეტამოლი სავარაუდოდ არ იწვევს
პრობლემებს ორსულობის დროს.[227] [228]

» პარაცეტამოლი ხელმისაწვდომია
რექტალური სანთლის სახით იმ პაციენტებში,
რომლებშიც გულისრევა ან ღებინება
გამორიცხავს პერორალურ მკურნალობას.

მარ
თ

ვა
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მა

რ
თ
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მწვავე
» ხანგამოშვებითი გამოყენებისას იშვიათია
მძიმე გვერდითი ეფექტები გადაჭარბებულმა
გამოყენებამ შეიძლება გამოიწვიოს
მედიკამენტების გადაჭარბებული მოხმარების
თავის ტკივილი და შეიძლება ხელი შეუწყოს
თირკმელებისა და ღვიძლის გართულებების
განვითარებას.[229] [230]

» NSAID არ არის რეკომენდებული
ორსულებისთვის; თუმცა, მეან-გინეკოლოგთა
ამერიკული კოლეჯი (ACOG) გვირჩევს, რომ
არასტეროიდული ანთების საწინააღმდეგო
საშუალებები შეიძლება განიხილებოდეს
უმკურნალო შაკიკის დროს მხოლოდ მეორე
ტრიმესტრში.[89]

დამატებით ღებინების საწინააღმდეგო ± დიფენჰიდრამინი

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები

» მეტოკლოპრამიდი: 5-10 მგ
პერორალურად/ინტრამუსკულურად/
ინტრავენურად ყოველ 8 საათში
საჭიროებისამებრ მაქსიმუმ 5 დღის
განმავლობაში, მაქსიმუმ 30 მგ/დღეში

ან

» მეტოკლოპრამიდი: 5-10 მგ
პერორალურად/ინტრამუსკულურად/
ინტრავენურად ყოველ 8 საათში
საჭიროებისამებრ მაქსიმუმ 5 დღის
განმავლობაში, მაქსიმუმ 30 მგ/დღეში
-Penicillium marneffei-
» დიფენჰიდრამინი: 25-50 მგ
პერორალურად/ინტრამუსკულურად/
ინტრავენურად ყოველ 4-6 საათში,
საჭიროების შემთხვევაში, მაქსიმუმ 300 მგ/
დღეში (პერორალური) ან 400 მგ/დღეში
(ინტრამუსკულარული/ინტრავენური)

მეორეული ვარიანტები

» პროქლორპერაზინი: 5-10 მგ
პერორალურად (დაუყოვნებლივი
გამოდევნით) ყოველ 6-8 საათში ერთხელ
საჭიროებისამებრ, მაქსიმუმ 40 მგ/დღეში; 25
მგ სწორ ნაწლავში დღეში ორჯერ

ან

» პროქლორპერაზინი: 5-10 მგ
პერორალურად (დაუყოვნებლივი
გამოდევნით) ყოველ 6-8 საათში ერთხელ
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მწვავე
საჭიროებისამებრ, მაქსიმუმ 40 მგ/დღეში; 25
მგ სწორ ნაწლავში დღეში ორჯერ
-Penicillium marneffei-
» დიფენჰიდრამინი: 25-50 მგ
პერორალურად/ინტრამუსკულურად/
ინტრავენურად ყოველ 4-6 საათში,
საჭიროების შემთხვევაში, მაქსიმუმ 300 მგ/
დღეში (პერორალური) ან 400 მგ/დღეში
(ინტრამუსკულარული/ინტრავენური)

ან

» პრომეთაზინი: 12.5 - 25 მგ პერორალურად/
კუნთში/ინტრავენურად/რექტალურად
ყოველ 4-6 საათში ერთხელ
საჭიროებისამებრ, მაქსიმუმი 100 მგ/დღეში

» განიხილეთ იმ შემთხვევაში, თუ პაციენტს
გულისრევა/ღებინება აქვს.

» მეტოკლოპრამიდი მარტო ან
დიფენჰიდრამინთან ერთად რეკომენდებულია
მეან-გინეკოლოგთა ამერიკული კოლეჯის
(ACOG) მიერ, როგორც პირველი რიგის
მკურნალობა ორსულებისთვის.[89]
დიფენჰიდრამინი ასევე შეიძლება გამოყენებულ
იქნას პროქლორპერაზინთან ერთად.

» მეტოკლოპრამიდი სასურველია, მივიღოთ 5
დღემდე მხოლოდ იმისთვის, რომ შევამციროთ
ნევროლოგიური გართულებებისა და სხვა
გვერდითი მოვლენების რისკი.[226]

დამატებით ჰიდრატაცია

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

» დეჰიდრატაცია შაკიკის შეტევის
მაპროვოცირებელი ფაქტორია; ასევე,
შაკიკთან დაკავშირებული გულისრევისა და
ღებინების გამო შესაძლებელია განვითარდეს
დეჰიდრატაცია. . ჰიდრატაცია უნდა
გავითვალისწინოთ ნებისმიერ პაციენტში,
რომელსაც აქვს გახანგრძლივებული თავის
ტკივილი და გულისრევა/ღებინება.[93]
დატენიანება აუმჯობესებს კომფორტს და
შეიძლება დააჩქაროს შაკიკის მოგვარება და
აქვს კეთილთვისებიანი რისკისა და სარგებელის
პროფილი.

დამატებით მაგნიუმი

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები

» მაგნიუმის სულფატი: 1-2 გ ინტრავენურად,
ერთჯერადი დოზის სახით

მარ
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ვა
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მწვავე
» ინტრავენური მაგნიუმი შეიძლება
გამოყენებულ იქნას როგორც მოკლევადიანი
მკურნალობა ორსულ ქალებში, განსაკუთრებით
მაშინ, როდესაც თანაარსებობს პრეეკლამფსია
და შაკიკი.[89] [178] პარენტერულმა მაგნიუმმა
შეიძლება გამოიწვიოს განვითარებადი
ნაყოფის ძვლის გათხელება, როდესაც
გამოიყენება ზედიზედ 5-7 დღის განმავლობაში.
ეს აღმოაჩინეს მაღალი დოზების კონტექსტში,
რომლებსაც უნიშნავდნენ ორსულ
ქალებს ნაადრევი მშობიარობის თავიდან
ასაცილებლად.[136]
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მიმდინარე

ხშირი მორეციდივე მძიმე/
ქმედუნარიანობის შემზღდველი
სიმპტომები: არაორსული

ხშირი მორეციდივე მძიმე/
ქმედუნარიანობის შემზღდველი
სიმპტომები: არაორსული

1-ლი ტრიგერების თავიდან აცილება და
არაფარმაკოლოგიური თერაპია

» ისეთ პაციენტები, შეინარჩუნონ ცხოვრების
წესი, რომელიც ხელს შეუწყობს შაკიკის
თავიდან აცილებას: რეგულარული კვება, კარგი
ძილის ჰიგიენა, მოცულობის დაქვეითების
თავიდან აცილება, რეგულარული ვარჯიში და
შაკიკის სპეციფიკური გამომწვევი მიზეზების
იდენტიფიცირება და თავიდან აცილება
(მაგალითად, თავის ტკივილის დღიურის
გამოყენებით).[89]

» ზოგიერთ პაციენტში შაკიკის გამომწვევი
შეიძლება იყოს სხვადასხვა ფაქტორები
თუმცა, რანდომიზებული კონტროლირებადი
კვლევების მტკიცებულება აკლია. მოხსენებული
გამომწვევი მიზეზებია: კოფეინის მაღალი
მიღება ან კოფეინის უეცარი გაყვანა;
სპეციფიკური საკვები (დიეტის ცვლილებამ
შეიძლება გააუმჯობესოს თავის ტკივილის
სიხშირე ან სიმძიმე, მაგრამ საჭიროა მეტი
მტკიცებულება); ალკოჰოლი; ამინდის
ცვლილებები; მაღალი სიმაღლე; სპეციფიკური
სუნი.[36] [138] [139] [140] [141] [142] [143] [144]
[145]

» პაციენტებს უნდა მიეწოდოთ განათლება
ტრიგერების თავიდან აცილების შესახებ
და წაახალისონ, შეინახონ თავის ტკივილის
დღიური, რათა გამომწვევი მიზეზების
იდენტიფიცირება და თავიდან აცილება, თუ ეს
შესაძლებელია.[38] [146]

» ბიოუკუკავშირით მიმდინარე რელაქსაცია
და კოგნიტური ქცევითი თერაპია ზოგიერთ
პაციენტში წარმატებულია.[151] [152] [153]

» არსებობს გარკვეული მტკიცებულება, რომ
ვარჯიშმა შეიძლება შეამციროს შაკიკის სიხშირე
და შაკიკის დღეების რაოდენობა.[56] [155]

მენსტრუალურ ციკლთან
დაკავშირებული სიმპტომები

დამატებით ციკლის კონტროლი

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ყველაპაციენტისთვის

» პრევენცია უნდა გავითვალისწინოთ იმ
შემთხვევაში, თუ პაციენტს აღენიშნება
ქმედუნარიანობის შემზღუდველი, ხშირი
შეტევები, მწვავე მკურნალობა წარუმატებელი ან
უკუნაჩვენებია, ან შეტევა იწვევს ნევროლოგიურ
ნარჩენ მოვლენებს.
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მიმდინარე
» თუ ქალს აღენიშნება მენსტრუალური შაკიკი,
შესაძლებელია განვიხილოთ ჰორმონალური
თერაპია ციკლის სუპრესიის მიზნით, თუ ეს
სამედიცინო კუთხით გამართლებულია.[209]
ამასთან, არსებობს თრომბოემბოლიური
მოვლენების რისკი ესტროგენის შემცველი
პროდუქტებისგან. კომბინირებული
ჰორმონალური კონტრაცეპტივები
უკუნაჩვენებია ქალებში, რომლებსაც აქვთ
შაკიკი აურასთან ერთად ცერებროვასკულური
მოვლენების გაზრდილი რისკის გამო.[210]
შაკიკის მქონე ქალებს აურათი უნდა შესთავაზონ
ფარმაკოლოგიური მკურნალობა, გარდა
ციკლის კონტროლისა.

დამატებით პრევენციული მკურნალობა: მაგნიუმი

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები

» მაგნიუმის ოქსიდი: 400-500 მგ
პერორალურად, დღეში ერთხელ

» პერორალური მაგნიუმი გამოიყენება როგორც
შაკიკის თავის ტკივილის პროფილაქტიკური
საშუალება ქალებში მენსტრუაციასთან
დაკავშირებული თავის ტკივილით.[212]
პერორალური მაგნიუმის ხანგრძლივი
გამოყენება შეიძლება გახდეს დიარეის მიზეზი.

დამატებით პრევენციული მკურნალობა: ტრიპტანები

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები

» ფროვატრიპტანი: 2.5 მგ პერორალურად
დღეში ორჯერ 6 დღის განმავლობაში;
დაიწყეთ მენზესის დაწყებამდე 2 დღით ადრე

ან

» ზოლმიტრიპტანი: 2.5 მგ პერორალურად
ორჯერ ან სამჯერ დღეში 7 დღის
განმავლობაში; დაიწყეთ მენზესის
დაწყებამდე 2 დღით ადრე

ან

» ნარატრიპტანი: 1 მგ პერორალურად
ორჯერ დღეში 5 დღის განმავლობაში;
დაიწყეთ მენზესის დაწყებამდე 2 დღით ადრე

» მტკიცებულებები აჩვენებს, რომ
ფროვატრიპტანი ეფექტურია და
ზოლმიტრიპტანი და ნარატრიპტანი
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მიმდინარე
ალბათ ეფექტურია მენსტრუალური შაკიკის
მოკლევადიანი პროფილაქტიკისთვის.[26] [211]

გამოხატული დეპრესიის,
პროდრომის (აურა),
ჰემიპლეგიის/ბაზილარული
სიმპტომების გარეშე

დამატებით პრევენციული მკურნალობა:
ანტიკონვულსანტები

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები

» ტოპირამატი: 25-200 მგ/დღეში
პერორალურად, 2 დაყოფილი დოზა

მეორეული ვარიანტები

» ვალპროატის სემინატრიუმი: 250-500
მგ პერორალურად (დაყოვნებული
გამოდევნით), დღეში ორჯერ
ვალპროატის სემინატრიუმი შეიცავს
ნატრიუმის ვალპროატისა და ვალპროის
მჟავის ექვიმოლურ რაოდენობას.

ან

» ლევიტირაკეტამი: დაუკავშირდით
სპეციალისტს დოზირებასთან დაკავშირებით.

მესამე ვარიანტები

» ზონისამიდი: დაუკავშირდით სპეციალისტს
დოზირებასთან დაკავშირებით.

» პრევენცია უნდა გავითვალისწინოთ იმ
შემთხვევაში, თუ პაციენტს აღენიშნება
ქმედუნარიანობის შემზღუდველი, ხშირი
შეტევები, მწვავე მკურნალობა წარუმატებელი ან
უკუნაჩვენებია, ან შეტევა იწვევს ნევროლოგიურ
ნარჩენ მოვლენებს.

» ტოპირამატი რეკომენდებულია შაკიკის
პროფილაქტიკისთვის; ის ეფექტურია შაკიკის
თავის ტკივილის შესამცირებლად დღეებში და
ზოგადად კარგად გადაიტანება.[27] [39] [88]
[168] [169] [170] [171] იგი ასოცირებულია წონის
კლებასთან და განსაკუთრებით გამოსადეგია
ჭარბწონიან პაციენტებში, რომლებსაც
სხვა, წონის მატებასთან დაკავშირებული,
მედიკამენტების მიღება არ სურთ.. თუ
ტოპირამატის დოზა აღემატება 200 მგ/დღეში,
მცირდება პერორალური კონტრაცეპტივის
ეფექტურობა.

» ნატრიუმის ვალპროატი რეკომენდებულია
შაკიკის პროფილაქტიკისთვის მოზრდილებში
და დამტკიცებულია აშშ-ში(და ზოგიერთ
სხვა ქვეყანაში)ამ მონაცემების მიხედვით.[88]
[168] მისი გამოყენება ასოცირებულია

მარ
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მა

რ
თ

ვა

მიმდინარე
საკვერცხის პოლიცისტურ სინდრომთან.
ვალპროატი და მისი ანალოგები უკუნაჩვენებია
ორსულობის დროს, ჩვილებში/ბავშვებში
თანდაყოლილი მალფორმაციების და
განვითარების პრობლემების რისკის გამო.[137]
აშშ-ში ვალპროატი და მისი ანალოგები
უკუნაჩვენებია ორსულ ქალებში შაკიკის
პროფილაქტიკისთვის. როგორც ევროპაში,
ასევე აშშ-ში, ვალპროატის და მისი ანალოგების
გამოყენება არ შეიძლება შვილოსნობის უნარის
მქონე მქონე ქალ პაციენტებში გარდა იმ
შემთხვევისა, როდესაც არსებობს ორსულობის
პრევენციის პროგრამა და დაკმაყოფილებულია
გარკვეული პირობები.[137] ვალპროატი ასევე
ასოცირებულია ჰეპატოტოქსიკურობასთან და
ღვიძლის უკმარისობასთან, განსაკუთრებით
ბავშვებში; ასევე ასოცირებულია პანკრეატიტთან
და ტერატოგენურობასთან.[237] [238]

» ლევეტირაცეტამი ეფექტურია
შაკიკის პროფილაქტიკისთვის და
მკურნალობისთვის.[170] [173]

» ზონისამიდი შეიძლება ჩაითვალოს შაკიკის
პროფილაქტიკისთვის ღია ეტიკეტირების
კვლევებზე და ერთ რანდომიზებულ
კონტროლირებად კვლევაზე, რომელმაც აჩვენა
ტოპირამატის მსგავსი ეფექტურობა.[170] [174]
ზონისამიდის მიღება შეიძლება, თუ ტოპირამატი
არ არის ტოლერანტული.

» თავდაპირველი დოზა უნდა იყოს დაბალი,
დოზა უნდა გაიზარდოს პასუხის მიხედვით.

დამატებით პრევენციული მკურნალობა: ბეტა ბლოკერები

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები

» პროპრანოლოლი: 80-240 მგ/დღეში
(დაუყოვნებლივი გამოდევნით), 2-4
დაყოფილი დოზა

ან

» ტიმოლოლი: 10-30 მგ/დღეში
პერორალურად, 2 დაყოფილი დოზა

მეორეული ვარიანტები

» ატენოლოლი: 50-150 მგ/დღეში
პერორალურად

ან
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მიმდინარე
» მეტოპროლოლი: 50-200 მგ/დღეში
პერორალურად (დაუყოვნებელი
გამოთავისფლება), 2 დაყოფილი დოზით

ან

» ნადოლოლი: 40-240 მგ/დღეში,
პერორალურად

მესამე ვარიანტები

» პინდოლოლი: დაუკავშირდით
სპეციალისტს დოზირებასთან დაკავშირებით.

» შაკიკის პრევენციისთვის ამჟამად
ნაჩვენებია პროპრანოლოლი, თიმოლოლი,
მეთოპროლოლი და ნადოლოლი.
ატენოლოლს ასევე აქვს სარგებელი.[27] [88]
[168] [169] [171] [175]

» პინდოლოლი შესაძლოა ეფექტურია
და შეიძლება ჩაითვალოს შაკიკის
პროფილაქტიკისთვის, თუმცა მტკიცებულება არ
არსებობს.[169] [176]

» თავდაპირველი დოზა უნდა იყოს დაბალი
და თანდათან გაიზარდოს პასუხის მიხედვით.
რეაქციის არარსებობის შემთხვევაში უნდა
შეწყდეს 6-8 კვირის შემდეგ; თუმცა, შეწყვეტამდე
დოზა თანდათან უნდა შემცირდეს. ბეტა-
ბლოკერები ხშირად იწვევენ ბრადიკარდიას
და/ან ჰიპოტენზიას, რამაც შეიძლება შეზღუდოს
მაქსიმალური დოზა.

დამატებით პრევენციული მკურნალობა: ტრიციკლური
ანტიდეპრესანტები

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები

» ამიტრიპტილინი: 10-150 მგ/დღეში,
პერორალურად

მეორეული ვარიანტები

» დოქსეპინი: 10-150 მგ/დღეში,
პერორალურად

ან

» ნორტრიპტილინი: 10-125 მგ/დღეში
პერორალურად

» როდესაც დეპრესიის ან შფოთვის
სამკურნალო დოზებზე უფრო დაბალი
დოზით ხდება მკურნალობა, ტრიციკლური
ანტიდეპრესანტები ეფექტურია შაკიკის
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მა

რ
თ
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მიმდინარე
პრევენციისთვის სეროტონინისა და
ნორადრენალინის უკუმიტაცების ინჰიბირების
გზით.

» თუმცა, ამჟამად არცერთი ტრიციკლური
ანტიდეპრესანტი არ არის დამტკიცებული ამ
ჩვენებით. შედარებითი კვლევის მიხედვით,
შაკიკის პრევენციის მიზნით ამიტრიპტილინი
სულ მცირე ისეთივე ეფექტური იყო, როგორც
პროპრანოლოლი. თუმცა, კვლევები დაბალი
ხარისხის იყო.[177] [178]

» გამოსადეგია, როცა პაციენტს ასევე აქვს
დაძაბვის ტიპის თავის ტკივილი.[239]

» თავდაპირველი დოზა უნდა იყოს დაბალი და
თანდათან გაიზარდოს პასუხის მიხედვით.

ხშირი ან მძიმე პროდრომით
(აურა)

დამატებით პრევენციული მკურნალობა: კალციუმის არხების
ბლოკატორები

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები

» ვერაპამილი: 80 მგ პერორალურად
(დაუყოვნებლივი გამოდევნით), დღეში
სამჯერ

» კალციუმის არხის ბლოკატორები ფართოდ
გამოიყენება შაკიკის აურის სამკურნალოდ.[179]
[180] [240]

» სიმპტომური ჰიპოტენზია იშვიათია შაკიკის
მქონე პაციენტებში.

» შაკიკის საპრევენციოდ ამჟამად კალციუმის
არხების ბლოკატორი არცერთი პრეპარატი არ
არის დამტკიცებული.[241]

» ვერაპამილის ეფექტურობის
დამადასტურებელი ევიდენსები
არაერთგვაროვანია,გამოკვლევების ხარისხი კი
დაბალი.[169]

თანმხლები დეპრესიით დამატებით პრევენციული მკურნალობა: ანტიდეპრესანტები

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები

» ვენლაფაქსინი: თავდაპირველად 37.5-75
მგ პერორალურად, დღეში ერთხელ, შემდეგ
გაზარდეთ პასუხის მიხედვით, მაქსიმუმ 150
მგ/დღეში

ან
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მიმდინარე
» დულოქსეტინი: 30-60 მგ პერორალურად
დღეში ერთხელ

» პრევენცია უნდა გავითვალისწინოთ იმ
შემთხვევაში, თუ პაციენტს აღენიშნება
ქმედუნარიანობის შემზღუდველი, ხშირი
შეტევები, მწვავე მკურნალობა წარუმატებელი ან
უკუნაჩვენებია, ან შეტევა იწვევს ნევროლოგიურ
ნარჩენ მოვლენებს.

» ვენლაფაქსინი განსაკუთრებით გამოსადეგი
იქნება თანმხლები დეპრესიის მქონე
პაციენტებში, რადგანაც დეპრესიის ჩვენებით
მედიკამენტის თერაპიული დოზები უფრო
კარგი ამტანობით ხასიათდება, ვიდრე
ტრიციკლური ანტიდეპრესანტების შემთხვევაში.
აღნიშნული მონაცემები ცხადყოფს,რომ
ვენლაფაქსინი ისევე ეფექტურია
შაკიკის პროფილაქტიკისთვის,როგორც
ამიტრიპტილინი.[213]

» ასევე არსებობს მტკიცებულება, რომ
დულოქსეტინი ეფექტურია შაკიკის
პროფილაქტიკისთვის.[214] [215]

» თუმცა, მედიკამენტი ჯერ არ არის
დამტკიცებული ამ ჩვენებით.

ჰემიპლეგიური შაკიკით
ან შაკიკით ტვინის ღეროს
აურათ

დამატებით პრევენციული მკურნალობა: კალციუმის არხების
ბლოკატორები

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები

» ვერაპამილი: 80 მგ პერორალურად
(დაუყოვნებლივი გამოდევნით), დღეში
სამჯერ

» პრევენცია უნდა გავითვალისწინოთ იმ
შემთხვევაში, თუ პაციენტს აღენიშნება
ქმედუნარიანობის შემზღუდველი, ხშირი
შეტევები, მწვავე მკურნალობა წარუმატებელი ან
უკუნაჩვენებია, ან შეტევა იწვევს ნევროლოგიურ
ნარჩენ მოვლენებს.

» კალციუმის არხების ბლოკატორი არჩევის
პრეპარატია ჰემიპლეგიური შაკიკის დროს
(შაკიკი აურით, მოიცავს მამოძრავებელ
სისუსტეს) და ბაზილარული შაკიკის დროს
(შაკიკი აურით, მოიცავს თავის ტვინის ღეროდან
წამოსულ სიმპტომებს და/ან ორივე ჰემისფეროს
ერთდროულ დაზიანებას, მაგრამ არა
მამოძრავებელ სისუსტეს) და ფართოდ
გამოიყენება აურით მიმდინარე შაკიკის
სამკურნალოდ.[179] [180] [240]

» სიმპტომური ჰიპოტენზია იშვიათია შაკიკის
მქონე პაციენტებში.
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მიმდინარე
» შაკიკის საპრევენციოდ ამჟამად კალციუმის
არხების ბლოკატორი არცერთი პრეპარატი არ
არის დამტკიცებული.[241]

» ვერაპამილის ეფექტურობის
დამადასტურებელი ევიდენსები
არაერთგვაროვანია,გამოკვლევების ხარისხი კი
დაბალი.[169]

ორი პროფილაქტიკური
მკურნალობის
წარუმატებლობის შემდეგ

დამატებით პროფილაქტიკური მკურნალობა:
კალციტონინის გენთან დაკავშირებული
პეპტიდების ინჰიბიტორები

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები

» ერენუმაბი: 70-140 მგ კანქვეშ თვეში
ერთხელ

ან

» ფრემანეზუმაბი: 225 მგ კანქვეშ თვეში
ერთხელ ან 675 მგ კანქვეშ 3 თვეში ერთხელ

ან

» გალკანეზუმაბი: 240 მგ კანქვეშ
ერთჯერადად, დატვირთვის დოზის სახით,
შემდეგ 120 მგ კანქვეშ თვეში ერთხელ

ან

» ეპტინეზუმაბი: 100 მგ ინტრავენური ინფუზია
ყოველ 3 თვეში; ზოგიერთ პაციენტს შეუძლია
ისარგებლოს 300 მგ დოზით ყოველ 3 თვეში

» კალციტონინის გენთან დაკავშირებული
პეპტიდი (CGRP) მნიშვნელოვან როლს
ასრულებს ტკივილის გადაცემაში და შაკიკის
განვითარებაში. ამან გამოიწვია CGRP
ანტაგონისტების განვითარება.

» რამდენიმე ანტისხეული CGRP-ის ან მისი
რეცეპტორის მიმართ დამტკიცებულია შაკიკის
პროფილაქტიკისთვის. ამერიკის თავის
ტკივილის საზოგადოება რეკომენდაციას
უწევს ანტისხეულებით მკურნალობას იმ
პაციენტებისთვის, რომლებსაც აქვთ თვეში
მინიმუმ 4-დან 7 დღე თავის ტკივილი,
რომლებიც ვერ იტანენ (არასასურველი
ეფექტების გამო), ან აქვთ არაადეკვატური
პასუხი 8 კვირიან კვლევაზე ( დოზა დადგენილია
პოტენციურად ეფექტური) სულ მცირე ორი წინა
პროფილაქტიკური მკურნალობისგან.[88]
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მიმდინარე
» ერენუმაბი დამტკიცებულია შაკიკის
პროფილაქტიკისთვის. გალკანეზუმაბი:
თვითმიღება ხდება თვეში ერთხელ კანქვეშა
ინექციის სახით.. მეტა-ანალიზები აჩვენებს,
რომ ერენუმაბი დაკავშირებული იყო შაკიკის
თვიური დღეების და ყოველთვიური მწვავე
შაკიკის სპეციფიკური მედიკამენტების დღეების
შემცირებასთან 3 თვეში პლაცებოსთან
შედარებით. არ იყო განსხვავებები გვერდით
მოვლენებში ან სერიოზულ გვერდით
მოვლენებში ერენუმაბისა და პლაცებოს
ჯგუფებს შორის.[187] [190] [191] ყველაზე
გავრცელებული გვერდითი მოვლენებია
ინექციის ადგილის რეაქციები, ყაბზობა,
კუნთების სპაზმი და ქავილი.

» ფრემანეზუმაბი და გალკანეზუმაბი
დამტკიცებულია ეპიზოდური შაკიკის
პროფილაქტიკისთვის. ორივე აგენტმა აჩვენა
შაკიკის დღეების შემცირება პლაცებოსთან
შედარებით.[188] [189][192] [193] [194] [195]
[197] [198] [199] ფრემანეზუმაბის თვითშეყვანა
ხდება თვეში ერთხელ ან 3 თვეში ერთხელ
კანქვეშა ინექციის სახით. გალკანეზუმაბის
თვითშეყვანა ხდება თვეში ერთხელ კანქვეშა
ინექციის სახით. ორივე მკურნალობის დროს
ყველაზე ხშირი არასასურველი ეფექტებია
ინექციის ადგილას რეაქცია.

» ეპტინეზუმაბი: ინტრავენური მკურნალობა
დამტკიცებულია შაკიკის პროფილაქტიკისთვის.
ცნობილია, რომ ეპტინეზუმაბი მნიშვნელოვნად
ამცირებს შაკიკის დღეების რაოდენობას,
კარგად იტანს და აქვს მისაღები უსაფრთხოების
პროფილი, როდესაც გამოიყენება როგორც
პრევენციული მკურნალობა მოზრდილებში
ეპიზოდური შაკიკით ან ქრონიკული შაკიკით
რანდომიზირებულ, ორმაგად ბრმა, პლაცებოზე
კონტროლირებად კვლევებში..[200] [201] [202]
[203]

» CGRP ანტაგონისტები არ არის შესწავლილი
ორსულ პაციენტებში შაკიკით. CGRP-
ის ზოგიერთი ანტაგონისტი აჩვენა, რომ
კვეთს პლაცენტას ცხოველებზე ჩატარებულ
კვლევებში, მაგრამ მათი ზემოქმედება
ადამიანის განვითარებად ნაყოფზე უცნობია.
CGRP ანტაგონისტებს შეიძლება ჰქონდეთ
ძალიან გრძელი ნახევარგამოყოფის პერიოდი
(28 დღე ან მეტი), რაც იწვევს ელიმინაციის
გახანგრძლივებულ დროს მკურნალობის
შეწყვეტის შემდეგ. თერაპიის დაწყებამდე უნდა
განიხილებოდეს ორსულობის სამომავლო
გეგმები.

თავის ტკივილის
≥15 ეპიზოდი/თვეში
(ქრონიკული)

დამატებით პრევენციული მკურნალობა: ბოტულინის
ტოქსინი A
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მა

რ
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მიმდინარე
მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები

» A ტიპის ბოტულინის ტოქსინი:
დაუკავშირდით სპეციალისტს დოზირებასთან
დაკავშირებით.

» ქრონიკული შაკიკის (თავის ტკივილი,
რომელიც ვითარდება ≥15 დღე თვეში > 3
თვე) მკურნალობა ბოტულინის ტოქსინით A
რეკომენდირებულია ევროპულ და კანადურ
გაიდლაინებში.[171] [207]

» აღმოჩნდა, რომ ბოტულინის ტოქსინი (A ტიპი)
პლაცებოსთან შედარებით ამცირებს შაკიკის
შეტევებს ცხვირის ზემო (თვალებშუა), შუბლისა
და საფეთქლის კუნთებში ინექციისას.[204] [205]
[206]

» მკურნალობაზე პასუხი რეგულარულად
უნდა შეფასდეს, იმის გათვალისწინებით, რომ
ნებისმიერი ეფექტი დროთა განმავლობაში
ქრება და მკურნალობა უნდა შეწყდეს, თუ
პაციენტი არ პასუხობს მკურნალობის პირველ
ორ-სამ ციკლს.[207]

ხშირი მორეციდივე მძიმე/
ქმედუნარიანობის შემზღდველი
სიმპტომები: ორსული

1-ლი ტრიგერების თავიდან აცილება და
არაფარმაკოლოგიური თერაპია

» ისეთ პაციენტები, შეინარჩუნონ ცხოვრების
წესი, რომელიც ხელს შეუწყობს შაკიკის
თავიდან აცილებას: რეგულარული კვება, კარგი
ძილის ჰიგიენა, მოცულობის დაქვეითების
თავიდან აცილება, რეგულარული ვარჯიში და
შაკიკის სპეციფიკური გამომწვევი მიზეზების
იდენტიფიცირება და თავიდან აცილება
(მაგალითად, თავის ტკივილის დღიურის
გამოყენებით).[89]

» ზოგიერთ პაციენტში შაკიკის გამომწვევი
შეიძლება იყოს სხვადასხვა ფაქტორები
თუმცა, რანდომიზებული კონტროლირებადი
კვლევების მტკიცებულება აკლია. მოხსენებული
გამომწვევი მიზეზებია: კოფეინის მაღალი
მიღება ან კოფეინის უეცარი გაყვანა;
სპეციფიკური საკვები (დიეტის ცვლილებამ
შეიძლება გააუმჯობესოს თავის ტკივილის
სიხშირე ან სიმძიმე, მაგრამ საჭიროა მეტი
მტკიცებულება); ალკოჰოლი; ამინდის
ცვლილებები; მაღალი სიმაღლე; სპეციფიკური
სუნი.[36] [138] [139] [140] [141] [142] [143] [144]
[145]

74 BMJ Best Practice-ის ამ თემის PDF ვერსია ეფუძნება ვებ ვერსიას. ბოლო განახლება: Nov 28, 2023.
BMJ Best Practice თემები რეგულარულად ახლდება და ყველაზე ახალი ვერსია იხილეთ-

bestpractice.bmj.com . ამ მასალის გამოყენება ექვემდებარება ჩვენს განმარტება (. ამ მასალის
გამოყენება ექვემდებარება ჩვენს) . © BMJ Publishing Group Ltd 2024ყველა უფლება დაცულია.

https://bestpractice.bmj.com


შაკიკი მოზრდილებში მართვა

მიმდინარე
» პაციენტებს უნდა მიეწოდოთ განათლება
ტრიგერების თავიდან აცილების შესახებ
და წაახალისონ, შეინახონ თავის ტკივილის
დღიური, რათა გამომწვევი მიზეზების
იდენტიფიცირება და თავიდან აცილება, თუ ეს
შესაძლებელია.[38] [146]

» ბიოუკუკავშირით მიმდინარე რელაქსაცია
და კოგნიტური ქცევითი თერაპია ზოგიერთ
პაციენტში წარმატებულია.[151] [152] [153]

» არსებობს გარკვეული მტკიცებულება, რომ
ვარჯიშმა შეიძლება შეამციროს შაკიკის სიხშირე
და შაკიკის დღეების რაოდენობა.[56] [155]

დამატებით პროფილაქტიკური მკურნალობა:
არაფარმაკოლოგიური თერაპია

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

» მიმართეთ სპეციალისტს, თუ საჭიროა
ორსულობის დროს შაკიკის პროფილაქტიკური
მკურნალობა. არცერთი მედიკამენტი არ
არის სრულიად თავისუფალი რისკისგან და
გადაწყვეტილებები უნდა იქნას მიღებული
ინდივიდუალურად,რაც დააბალანსებს
არანამკურნალევ თავის ტკივილს,რაც
საფრთხეს უქმნის დედას და არდაბადებულ
ბავშვს,გავითვალისწინოთ პაციენტის
პრიორიტეტები და ღირებულებები.[89] [90]

» ვალპროატი და მისი ანალოგები
უკუნაჩვენებია ორსულობის დროს, ჩვილებში/
ბავშვებში თანდაყოლილი მალფორმაციების
და განვითარების პრობლემების რისკის
გამო.[137] არსებობს შეზღუდული
მტკიცებულება ორსულობის დროს თავის
ტკივილის პროფილაქტიკისთვის სხვა
მედიკამენტების გამოყენების ეფექტურობასა
და უსაფრთხოებაზე. ACOG გაიდლაინებში
აღნიშნულია, რომ კალციუმის არხის
ბლოკატორებსა და ბეტა-ბლოკატორებს აქვთ
ორსულობისას შედარებითი უსაფრთხოების
მტკიცებულება სხვა ჩვენებებისთვის[89]
ერთმა მიმოხილვამ დაასკვნა, რომ შაკიკის
პროფილაქტიკისთვის გამოყენებული
მედიკამენტებიდან, პროპრანოლოლს აქვს
საუკეთესო მტკიცებულება ორსულობის
დროს უსაფრთხოების შესახებ.[216] ერთმა
სისტემატურმა მიმოხილვამ აღნიშნა, რომ
ანტიკონვულსანტები, ვენლაფაქსინი,
ტრიციკლური ანტიდეპრესანტები, ბეტა-
ბლოკატორები და პრედნიზოლონი შეიძლება
ასოცირებული იყოს ნაყოფის/ბავშვის
განვითარების არასასურველ შედეგებთან,რაც
არ სეეხება კალციუმის არხის ბლოკერებს.[217]
2021 წლის დიდი ბრიტანეთის მედიკამენტებისა
და ჯანდაცვის პროდუქტების მარეგულირებელი

მარ
თ

ვა
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მიმდინარე
სააგენტოს (MHRA) მიმოხილვამ აღნიშნა
ძირითადი თანდაყოლილი მანკების და
ნაყოფის ზრდის შეზღუდვის გაზრდილი რისკი,
რომელიც დაკავშირებულია ტოპირამატთან.[27]
[218]
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სიახლეები

პერორალური კალციტონინის გენთან დაკავშირებული პეპტიდური
ანტაგონისტები
პერორალური კალციტონინის გენთან დაკავშირებული პეპტიდის (CGRP) ანტაგონისტები გამოკვლეულია
შაკიკის როგორც მწვავე, ასევე პროფილაქტიკური მკურნალობისთვის.[88] [242] Rimegepant
დამტკიცებულია აშშ-ს სურსათისა და წამლების ადმინისტრაციის (FDA) და ევროპის მედიკამენტების
სააგენტოს (EMA) მიერ შაკიკის მწვავე მკურნალობისთვის აურათ ან მის გარეშე მოზრდილებში
და ეპიზოდური შაკიკის პროფილაქტიკისთვის მოზრდილებში. Rimegepant-მა შეამცირა შაკიკის
დღეების საშუალო რაოდენობა თვეში 2/3 ფაზაში, რანდომიზებულ, ორმაგად ბრმა, პლაცებოზე
კონტროლირებად კვლევაში.[243] Ubrogepant არის FDA დამტკიცებული მწვავე შაკიკის მკურნალობისთვის.
ორივე რიმეგეპანტი და უბროგეპანტი აღემატებოდა პლაცებოს მწვავე შაკიკის მქონე პაციენტთა
პროცენტული მაჩვენებლით, რომლებიც იყვნენ უმტკივნეულო და თავისუფალი ყველაზე შემაშფოთებელი
(არატკივილის) სიმპტომებისგან 2 საათის შემდეგ[244] [245] [246] [247] Atogepant(საკვლევი პერორალური
CGRP ანტაგონისტი) დამტკიცებულია FDA და EMA-ს მიერ მოზრდილებში ეპიზოდური და ქრონიკული
შაკიკის პროფილაქტიკური მკურნალობისთვის. Atogepant ეფექტური იყო შაკიკის პროფილაქტიკაში 12
კვირის განმავლობაში ორმაგ ბრმა, რანდომიზირებულ, მე-3 ფაზის კვლევებში.[248] [249]პერორალური
CGRP ანტაგონისტები, როგორც ჩანს, უსაფრთხო და კარგად გადაიტანება.[88] მოსალოდნელია კვლევები
შაკიკის ახალი მკურნალობის ეფექტურობის, ტოლერანტობისა და უსაფრთხოების დასადგენად დადგენილ
მკურნალობასთან და ერთმანეთთან შედარებით. შუალედში, დადგენილი მწვავე და/ან პრევენციული
მკურნალობის ადეკვატური ტესტირება გარანტირებულია შაკიკის სპეციფიკური მწვავე და პრევენციული
თერაპიის ახალი თერაპიის დაწყებამდე.[88] 

ზავეგეპანტი
ზავეგეპანტი არის ინტრანაზალურად შეყვანილი CGRP რეცეპტორების ანტაგონისტი, რომელიც
დამტკიცებულია FDA-ს მიერ მოზრდილებში შაკიკის მწვავე სამკურნალოდ აურათ ან მის გარეშე. მე-3
ფაზაში, ორმაგად ბრმა, რანდომიზირებულ კვლევაში, უფრო მეტ მონაწილეს ზავეგეპანტის ჯგუფში
(რომლებიც მიიღეს ერთჯერადი დოზა), ვიდრე პლაცებოს ჯგუფში, გაათავისუფლეს ტკივილი და მათი
ყველაზე შემაშფოთებელი სიმპტომი. ზავეგეპანტი კარგად გადაიტანეს და სერიოზული გვერდითი
მოვლენები არ დაფიქსირებულა.[250]

არა-ინვაზიური ნეირომოდულაცია
არსებობს გარკვეული მტკიცებულება შაკიკის არაინვაზიური ნეირომოდულაციური თერაპიის ეფექტურობის
შესახებ, მაგრამ ხარისხი ცუდია.[251] [252] ზედა ორბიტალური ნერვის, სამწვერა ნერვის ტოტი, შეიძლება
ელექტროსტიმულირება მოხდეს ტრანსკუტანური ელექტრო ნერვის სტიმულაციის (TENS) ტიპის
მოწყობილობით. სამწვერა ნერვის სტიმულაციის მოწყობილობა დამტკიცებულია FDA-ს მიერ შაკიკის
სამკურნალოდ. რანდომიზებული, ორმაგად ბრმა, მოჩვენებითი კონტროლირებადი კვლევის შედეგები
ვარაუდობს ეფექტურობას, მაგრამ ნიმუშის ზომა იყო მცირე და კვლევა ჩატარდა კლინიკურ და არა
საზოგადოებაში.[253] ამ მკურნალობას აქვს მინიმალური გვერდითი ეფექტები და არ აქვს სისტემური
ეფექტები და ზოგადად კარგად გადაიტანება.[88] [254] FDA-ს მიერ დამტკიცებული ტრანსკუტანური
ვაგალური ნერვის სტიმულატორის რანდომიზებულმა კონტროლირებადმა კვლევებმა აჩვენა
ეფექტურობა კლასტერული თავის ტკივილის სამკურნალოდ და შაკიკის კვლევები გრძელდება.[255]
[256] მოსალოდნელია კვლევები შაკიკის ახალი მკურნალობის ეფექტურობის, ტოლერანტობისა და
უსაფრთხოების დასადგენად დადგენილ მკურნალობასთან და ერთმანეთთან შედარებით. შუალედში,
დადგენილი მწვავე და/ან პრევენციული მკურნალობის ადეკვატური ტესტირება გარანტირებულია შაკიკის
სპეციფიკური მწვავე და პრევენციული თერაპიის ახალი თერაპიის დაწყებამდე.[88]

ლამსიდიტანი
Lasmiditan არის მაღალი აფინურობის, მაღალი შერჩევითი 5-ჰიდროქსიტრიპტამინის (სეროტონინის)
რეცეპტორის 1F (5-HT1F) აგონისტი, რომელიც მოქმედებს სამწვერა სისტემაზე. Lasmiditan დამტკიცებულია
FDA და EMA-ს მიერ შაკიკის თავის ტკივილის მწვავე (აქტიური, მაგრამ მოკლევადიანი) სამკურნალოდ
აურათ ან მის გარეშე.  ლასმიდიტანი ეფექტურია შაკიკის მწვავე სამკურნალოდ (პაციენტებში, რომლებსაც
არ ჰქონდათ თავის ტკივილი და არ ჰქონდათ ყველაზე შემაშფოთებელი სიმპტომები დოზის მიღებიდან 2
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საათის შემდეგ); თუმცა, ის დაკავშირებულია ცენტრალურ ნერვულ სისტემასთან დაკავშირებული გვერდითი
რეაქციების უფრო მაღალი სიხშირით პლაცებოსთან შედარებით.[88] [257] მოსალოდნელია კვლევები
შაკიკის ახალი მკურნალობის ეფექტურობის, ტოლერანტობისა და უსაფრთხოების დასადგენად დადგენილ
მკურნალობასთან და ერთმანეთთან შედარებით. შუალედში, დადგენილი მწვავე და/ან პრევენციული
მკურნალობის ადეკვატური ტესტირება გარანტირებულია შაკიკის სპეციფიკური მწვავე და პრევენციული
თერაპიის ახალი თერაპიის დაწყებამდე.[88]

სოლისებრ-სასის კვანძის ბლოკადა
სოლისებრ-სასის კვანძი (SPG) არის ნერვული უჯრედების ჯგუფი, რომელიც დაკავშირებულია სამწვერა
ნერვთან და მდებარეობს ცხვირის უკან. SPG ბლოკადა ინტრანაზალური მიდგომით (შპრიცზე დამაგრებული
კათეტერების საშუალებით, რომელიც შეიცავს ანესთეტიკს, როგორიცაა ბუპივაკაინი), ეფექტურია
შაკიკის და კლასტერული თავის ტკივილის მწვავე მკურნალობისთვის. კლასტერული თავის ტკივილის
სამკურნალოდ შემუშავებულია ახალი SPG სტიმულაციის ხელსაწყოები. შეზღუდული კვლევები მიუთითებს,
რომ ეს მიდგომა შეიძლება ეფექტური იყოს ქრონიკული შაკიკის სამკურნალოდ.[258] [259]

ტრანსკრანიული მაგნიტური სტიმულაცია
ტრანსკრანიული მაგნიტური სტიმულაცია (TMS) დამტკიცებული იქნა მწვავე შაკიკის მკურნალობისთვის
ა.შ.შ-ში და დიდ ბრიტანეთში. სისტემატური მიმოხილვები მხარს უჭერს მის გამოყენებას ეპიზოდური შაკიკის
თავის ტკივილის სამკურნალოდ.[260] [261] ტრანსკრანიული მაგნიტური სტიმულაცია (TMS) ჩანს ძალიან
უსაფრთხო, არ აღრიცხულა სერიოზული გვერდითი ეფექტის შემთხვევები. ტრანსკრანიული მაგნიტური
სტიმულაცია (TMS) არის არაინვაზიური, არ აქვს მედიკამენტებთან ზემოქმედება და გათვლილია პაციენტის
მიერ სახლში მოხმარებაზე. ეფექტიანობა წააგავს ტრიპტანების ეფექტს, თუმცა არ არსებობს პირდაპირი
შემადარებელი კვლევები მედიკამენტურ მკურნალობასთან აღნიშნული მეთოდის შესადარებლად.
ტრანსკრანიული მაგნიტური სტიმულაციის (TMS) გამოყენება არ არის რეკომდებული იმპლანტირებული
ელექტრონული მოწყობილობების მქონე პაციენტებში.

მელატონინი
ეპიფიზის დარღვევა მიჩნეულია შაკიკის მიზეზად და აღმოჩნდა, რომ მისი ჰორმონის, მელატონინის დონე
დაბალია შაკიკის მქონე პაციენტებში. მელატონინის სეკრეციის დარღვევა შეიძლება იყოს უფრო ზოგადი
ნევროლოგიური პათოლოგიის მარკერი, ან შეიძლება დააზიანოს კალციტონინის გენთან დაკავშირებული
პეპტიდის (CGRP) რეგულაცია. ნაჩვენებია, რომ მელატონინი ამცირებს ტკივილს შაკიკის მქონე პაციენტებში
პლაცებოსთან შედარებით, მცირე გვერდითი ეფექტებით.[262] [263] ერთმა რანდომიზებულმა პლაცებოზე
კონტროლირებადმა კვლევამ აჩვენა, რომ მელატონინი ისეთივე ეფექტურია, როგორც ამიტრიპტილინი
შაკიკის პროფილაქტიკისთვის; გვერდითი ეფექტები უფრო ხშირი იყო ამიტრიპტილინის ჯგუფში, ვიდრე
მელატონინის ან პლაცებოს ჯგუფში.[264] მელატონინის ეფექტურობის დასადგენად საჭიროა უფრო დიდი
კლინიკური კვლევები.

ცხვირის და პერორალურად ინჰალირებული დიჰიდროერგოტამინის
ფორმულირებები
დიჰიდროერგოტამინის ცხვირის სპრეი დამტკიცდა FDA-ს მიერ 2021 წელს მოზრდილებში შაკიკის მწვავე
სამკურნალოდ აურათი ან მის გარეშე. მე-3 ფაზის ღია ეტიკეტირების კვლევაში, დიჰიდროერგოტამინის
ცხვირის სპრეი აძლევდა სიმპტომებს სწრაფ შემსუბუქებას პაციენტების დაახლოებით ორ მესამედში და
კარგად გადაიტანა.[265] დეჰიდროერგოტამინის პერორალური საინჰალაციო დოზაშეიძლება თავაზობდეს
შაკიკის მქონე პაციენტებისთვის მკურნალობის უფრო მოსახერხებელ გზას ინტრამუსკულარულ და
ინტრანაზალურ შეყვანასთან შედარებით. რანდომიზებულმა კონტროლირებულმა კვლევამ აჩვენა,
რომ დიჰიდროერგოტამინი ეფექტურია და კარგად აიტანება აურით ან აურის გარეშე შაკიკის მწვავე
მკურნალობისთვის, პლაცებოსთან შედარებით.[266] ეს საშუალებები ჯერ არ არის კომერციულად
ხელმისაწვდომი.

სიმვასტატინი და ვიტამინი D
ერთმა რანდომიზებულმა ორმაგად ბრმა კვლევამ, რომელიც ადარებდა სიმვასტატინსა და ვიტამინ D-ს
და პლაცებოს, გამოავლინა თავის ტკივილი სიხშირის შესამჩნევი შემცირება სიმვასტატინისა და ვიტამინი
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D-ს ჯგუფში. იმედისმომცემობის მიუხედავად, სიმვასტატინის შესაძლო გვერდითმა ეფექტებმა შეიძლება
შეზღუდოს პაციენტების დამყოლობა.[267]

კეფის ნერვის დიდი ბლოკადა ან აბლაცია
სისტემურმა მიმოხილვებმა დაასკვნეს, რომ კეფის ნერვის უფრო დიდი ბლოკადა მნიშვნელოვნად ამცირებს
ტკივილის ინტენსივობას, შაკიკის სიხშირეს და ანალგეტიკების გამოყენებას შაკიკის მქონე პაციენტებში
პლაცებოსთან შედარებით.[268] [269]

განხილვები პაციენტთან
შაკიკის მქონე პაციენტებს ურჩიეთ შემდეგი:

• არ გადაავადოთ საწყისი მკურნალობა. მაქსიმალური ეფექტურობისთვის მნიშვნელოვანია
მკურნალობის დაწყება შაკიკზე ეჭვის მიტანისთანავე, როდესაც ტკივილი ჯერ კიდევ მსუბუქ-
ზომიერ ფაზაშია. მკურნალობის გადადებამ შეიძლება დააქვეითოს მედიკამენტების ეფექტურობა
და გაზარდოს გულისრევის განვითარების და შეტევის გახანგრძლივების ალბათობა.

• ეცადეთ შეინარჩუნოთ ცხოვრების წესი, რომელიც შეიძლება დაგეხმაროთ შაკიკის თავიდან
აცილებაში; არ გამოტოვოთ საჭმლის მიღების დრო, იქონიეთ რეგულარული განრიგი,
დარწმუნდით, რომ საკმარისად გძინავთ, თავიდან აიცილეთ დეჰიდრატაცია, ივარჯიშეთ
რეგულარულად, გამოავლინეთ და თავი აარიდეთ შაკიკის სპეციფიკურ მაპროვოცირებელ
ფაქტორებს

• საკვების დღიურის წარმოება კარგი საშუალებაა გამომწვევი მიზეზების იდენტიფიცირებისთვის,
შეტევის დაწყების გამაფრთხილებელი ნიშნების ამოცნობაში და იმის შესაფასებლად, მოქმედებს
თუ არა წამალი.[286]  [Migraine Trust: keeping a headache diary] (https://migrainetrust.org/live-with-
migraine/self-management/keeping-a-migraine-diary)

• ბიოუკუკავშირი, რელაქსაციის ვარჯიში, სხვა ფსიქოლოგიური თერაპია, ვარჯიში ან აკუპუნქტურა
შეიძლება დაეხმაროს ზოგიერთ ადამიანს შაკიკის სიხშირისა და სიმძიმის შემცირებაში.

• ჭარბი მოხმარებით შესაძლებელია მედიკამენტის ზედოზირებით გამოწვეული თავის ტკივილი
განვითარდეს.

შვილოსნობის უნარის მქონე ქალებს უნდა აუხსნან, რომ მათ ვალპროატის მედიკამენტების მიღების
პერიოდში უნდა შეასრულონ ორსულობის პრევენციის პროგრამა. ევროკავშირის ქვეყნებში ევროპის
წამლის სააგენტო აცხადებს, რომ ეს პროგრამა უყნდა მოიცავდეს შემდეგს:[137]

• პაციენტის დაორსულების შესაძლებლობის შეფასება
• ორსულობის ტესტები მკურნალობის დაწყებამდე (და მკურნალობის განმავლობაში)

საჭიროებისამებრ
• კონსულტაცია ვალპროატის მკურნალობის რისკების შესახებ და მთელი მკურნალობის

განმავლობაში ეფექტური კონტრაცეფციის აუცილებლობის შესახებ
• მიმდინარე მკურნალობის განხილვა სპეციალისტის მიერ, მინიმუმ, ყოველწლიურად
• რისკის დადასტურების ფორმა, რომელიც პაციენტებმა და დამნიშვნელებმა შეიძლება გაიარონ

ყოველწლიური განხილვისას იმის დასადასტურებლად, რომ შესაბამისი რჩევა გაიცა და გაგებულ
იქნა.
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მონიტორინგი

მონიტორინგი
საჭიროა შაკიკის მქონე პაციენტების რეგულარული მონიტორინგი უნარშეზღუდულობისა და
მკურნალობის შესაფასებლად, რაც შეიძლება ვარირებდეს დროის განმავლობაში. სასარგებლოა
სთხოვოთ პაციენტებს, შეინახონ თავის ტკივილის დღიური ან კალენდარი, რათა შეაფასონ გამომწვევი
მიზეზები, თავის ტკივილის სიხშირე და მახასიათებლები, სხვა სიმპტომები და მედიკამენტების
გამოყენება (ეფექტურობის ჩათვლით).[146] კლინიკაში ვიზიტები მიზანშეწონილია წელიწადში ერთხელ
პაციენტებისთვის, რომლებიც კარგად უმკლავდებიან და უფრო ხშირად მათთვის, ვისაც აწუხებს მუდმივი
თავის ტკივილი.
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გართულებები

გართულებები ქრონოლოგია ალბათობა
ორსულობის გართულებები მოკლევადიანი საშუალო

პაციენტებს, რომლებსაც აღენიშნებათ მწვავე შაკიკი ორსულობის დროს, აქვთ პრეეკლამფსიის,
ნაადრევი მშობიარობისა და დაბალი წონის მქონე ბავშვის გაჩენის საგრძნობლად გაზრდილი
რისკი.[280] [281] [282] ასევე დაფიქსირდა ცენტრალური ვენური სინუსის თრომბოზის გაზრდილი
რისკი.[283]

შაკიკური სტატუსი მოკლევადიანი დაბალი

დამაუძლურებელი შაკიკის შეტევა შეიძლება გაგრძელდეს 72 საათზე მეტხანს. მნიშვნელოვანია
განვიხილოთ და შესაბამისად ვმართოთ ტკივილგამაყუჩებლების ჭარბი გამოყენებით გამოწვეული
შაკიკის ვარიანტიც.[3]

არ არსებობს კარგი ხარისხის მტკიცებულება საუკეთესო მკურნალობის მიდგომის შესახებ; არსებული
მონაცემები მიუთითებს ინტრავენური სითხეების, კორტიკოსტეროიდების, მაგნიუმის სულფატის,
ანტიკონვულსიური საშუალებების, არასტეროიდული ანთების საწინააღმდეგო საშუალებების (NSAID),
ღებინების საწინააღმდეგო და სეროტონერგული საშუალებების გამოყენებაზე.[274]

შაკიკური ინფარქტი მოკლევადიანი დაბალი

ერთი ან მეტი შაკიკური აურის სიმპტომი დაკავშირებულია ტვინის იშემიურ დაზიანებასთან შესაბამის
ტერიტორიაზე, რაც გამოვლინდა ნეიროვიზუალიზაციით.[3] [277]

ჭეშმარიტი შაკიკური ინფარქტი აურით მიმდინარე შაკიკის იშვიათი გართუულებაა და დიაგნოზირდება,
როდესაც ტიპური აურა გრძელდება 1 საათზე ხანგრძლივად და ნეიროვიზუალიზაცია ავლენს ინფარქტს
შესაბამის არეში.[278]

მკურნალობა ცერებროვასკულური ინფარქტის მსგავსია. მოიცავს გადაუდებელ დამხმარე მოვლას და
თრომბოლიზის განხილვას, შემდეგ კი აქტიურ რეაბილიტაციას.

შაკიკით პროვოცირებული გულყრები მოკლევადიანი დაბალი

გულყრა თავის ტკივილის ცნობილი მაპროვოცირებელი ფაქტორია, რომელიც შეიძლება იყოს
შაკიკური ან დაძაბვის ტიპის. პაციენტებს, რომლებსაც აქვთ თავის ტკივილი გულყრის გამოვლინების
წინ, უნდა ჩაუტარდეთ გამოკვლევა ფოკალურ არაკონვულსიურ გულყრაზე (იქტური ეპილეფსიური
თავის ტკივილი) თავის ტკივილი შეიძლება იყოს ფოკალური გულყრის ერთადერთი სიმპტომი,
გენერალიზებული ან კონვულსიური გულყრის წინ.[279]

დეპრესია გრძელვადიანი საშუალო

ერთი სისტემური მიმოხილვა აფასებს, რომ შაკიკს შეუძლია ორჯერ გაზარდოს დეპრესიის რისკი.
პოპულაციაზე დაფუძნებული გრძივი საზოგადოების კვლევამ აღმოაჩინა მნიშვნელოვანი მტკიცებულება,
რომელიც მიუთითებს იმაზე, რომ შაკიკი დაკავშირებულია დიდ დეპრესიულ ეპიზოდებთან.[272]
წარმოდგენილია მტკიცებულებები საერთო გენეტიკურად განსაზღვრული ბიოლოგიური მექანიზმების
შესახებ, რომლებიც საფუძვლად უდევს შაკიკას და დიდ დეპრესიულ აშლილობას.[273]

გულსისხლძარღვთა დაავადება გრძელვადიანი დაბალი

შაკიკი აურასთან ერთად (მაგრამ არა შაკიკი აურის გარეშე) ასოცირდება იშემიური ინსულტისა და
საერთო გულ-სისხლძარღვთა დაავადების გაზრდილ რისკთან.[275] [276]

განმეო
რ

ებით
ი შეფ

ასება

BMJ Best Practice-ის ამ თემის PDF ვერსია ეფუძნება ვებ ვერსიას. ბოლო განახლება: Nov 28, 2023.
BMJ Best Practice თემები რეგულარულად ახლდება და ყველაზე ახალი ვერსია იხილეთ-

bestpractice.bmj.com . ამ მასალის გამოყენება ექვემდებარება ჩვენს განმარტება (. ამ მასალის
გამოყენება ექვემდებარება ჩვენს) . © BMJ Publishing Group Ltd 2024ყველა უფლება დაცულია.

81

https://bestpractice.bmj.com


შაკიკი მოზრდილებში მეთვალყურეობა
გა

ნმ
ეო

რ
ებ

ით
ი 

შე
ფ

ას
ებ

ა

გართულებები ქრონოლოგია ალბათობა
ქრონიკული შაკიკი გრძელვადიანი დაბალი

შაკიკური თავის ტკივილი, რომელიც ვლინდება თვეში 15 ან მეტი დღე, 3-ზე მეტი თვის განმავლობაში,
მედიკამენტების ჭარბი მოხმარების არარსებობისას.

ჩვულებრივ იწყება, როგორც შაკიკი აურის გარეშე, რომელიც დროთა განმავლობაში კარგავს ტიპურ
გამოვლინებას.

მნიშვნელოვანია განვიხილოთ და შესაბამისად ვმართოთ ტკივილგამაყუჩებლების ჭარბი გამოყენებით
გამოწვეული შაკიკის ვარიანტიც.[3]

პერსიტენტული აურა ინფარქტის გარეშე ცვალებადი დაბალი

აურის სიმპტომები პერსისტირებს 1 კვირაზე მეტხანს ინფარქტის რადიოგრაფიული ნიშნების გარეშე.

სიმპტომები ხშირად ორმხრივია და შეიძლება გაგრძელდეს თვეები ან წლები.

სარწმუნო მკურნალობა უცნობია, თუმცა ვალპროატი და აცეტაზოლამიდი შეიძლება გამოსადეგი
იყოს.[284] [285]

უკანა ლეიკოენცეფალოპათია და შაკიკისმიერი ინფარქტი უნდა გამოირიცხოს MRI კვლევით[3]

პროგნოზი

ეპიზოდური შაკიკის მქონე პაციენტთა უმრავლესობა წარმატებით პასუხობს მკურნალობაზე. პოპულაციაზე
დაფუძნებულ კვლევებში შაკიკური თავის ტკივილების სიხშირე ასაკთან ერთად მცირდება.[270]

პროგნოზირება რთულია პაციენტებში, რომლებსაც განუვითარდათ შაკიკის გართულებები ან აქვთ
თანმხლები დაავადებები ან მედიკამენტების ჭარბად მოხმარების ხანგრძლივი ანამნეზი. ასეთ შემთხვევებში,
მოსალოდნელი გაუმჯობესება მოკრძალებულია და მკურნალობის მიზანი ტკივილის ელიმინაციიდან უნდა
შეიცვალოს ფუნქციის გაუმჯობესებისკენ.[271]
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Headaches in over 12s: diagnosis and management (https://www.nice.org.uk/guidance/cg150)
ავტორი National Institute for Health and Care Excellence ბოლო გამოქვეყნება: 2021

National headache management system for adults (http://www.bash.org.uk/guidelines)
ავტორი British Association for the Study of Headache ბოლო გამოქვეყნება: 2019

ევროპა

Neurophysiological tests and neuroimaging procedures in non-acute headache (https://
www.ean.org/Guideline-Reference-Center.2699.0.html)
ავტორი European Federation of Neurological Societies ბოლო გამოქვეყნება: 2011

საერთაშორისო

The international classification of headache disorders, 3rd edition (https://ihs-headache.org/
en/resources/guidelines)
ავტორი International Headache Society ბოლო გამოქვეყნება: 2018

ჩრდილოეთი ამერიკა

ACR Appropriateness Criteria: headache (http://www.acr.org/Quality-Safety/
Appropriateness-Criteria)
ავტორი American College of Radiology ბოლო გამოქვეყნება: 2022

Neuroimaging for migraine: the American Headache Society systematic review and evidence#
based guideline (https://headachejournal.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/head.13720)
ავტორი American Headache Society ბოლო გამოქვეყნება: 2020

Clinical policy: critical issues in the evaluation and management of adult patients presenting
to the emergency department with acute headache (https://www.acep.org/patient-care/
clinical-policies/#sm.0001c8bi9akbjehn103n4973ne5lk)
ავტორი American College of Emergency Physicians ბოლო გამოქვეყნება: 2019
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Pharmacological management of migraine (https://www.sign.ac.uk/our-guidelines)
ავტორი Scottish Intercollegiate Guidelines Network ბოლო გამოქვეყნება: 2023

Headaches in over 12s: diagnosis and management (https://www.nice.org.uk/guidance/cg150)
ავტორი National Institute for Health and Care Excellence ბოლო გამოქვეყნება: 2021

National headache management system for adults (http://www.bash.org.uk/guidelines)
ავტორი British Association for the Study of Headache ბოლო გამოქვეყნება: 2019

ევროპა

Italian guidelines for primary headaches (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC3350623)
ავტორი Italian Society for the Study of Headaches ბოლო გამოქვეყნება: 2012

Self-medication of migraine and tension-type headache (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC3075399)
ავტორი Deutsche Migrane und Kopfschmerzgesellschaft (DMKG); Deutsche
Gesellschaft fur Neurologie (DGN); Osterreichische Kopfschmerzgesellschaft
(OKSG); Schweizerische Kopfwehgesellschaft (SKG)
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Neurophysiological tests and neuroimaging procedures in non-acute headache (https://
www.ean.org/Guideline-Reference-Center.2699.0.html)
ავტორი European Federation of Neurological Societies ბოლო გამოქვეყნება: 2011

EFNS guideline on the drug treatment of migraine (https://www.ean.org/Guideline-
Reference-Center.2699.0.html)
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Management of adults with acute migraine in the emergency department (https://
www.aan.com/policy-and-guidelines/guidelines)
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Guideline for primary care management of headache in adults (https://headachesociety.ca/
guidelines)
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Systematic review and recommendations on the treatment of migraine pain in emergency
settings (https://headachesociety.ca/guidelines)
ავტორი Canadian Headache Society ბოლო გამოქვეყნება: 2014

Acute drug therapy for migraine headache (https://headachesociety.ca/guidelines)
ავტორი Canadian Headache Society ბოლო გამოქვეყნება: 2013

Migraine prophylaxis (https://headachesociety.ca/guidelines)
ავტორი Canadian Headache Society ბოლო გამოქვეყნება: 2012
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განმარტება
BMJ Best Practice განკუთვნილია ლიცენზირებული სამედიცინო პროფესიონალებისთვის. BMJ Publishing
Group Ltd (BMJ) არ უწევს რეკომენდაციას იმ მედიკამენტების ან თერაპიის გამოყენებას, რომლებიც
პუბლიკაციაშია ნახსენები. არ ხდება პაციენტების დიაგნოსტიკა. როგორც სამედიცინო პროფესიონალი,
თქვენ გაქვთ სრული პასუხისმგებლობა პაციენტის მკურნალობაზე და უნდა გამოიყენოთ საკუთარი
კლინიკური ცოდნა და ექსპერტიზა ამ რესურსის მოხმარების დროს.

ეს მასალა არ ფარავს დიაგნოსტიკის, მკურნალობის, მონიტორინგის ყველა შესაძლო მეთოდს.
ყველა მედიკამენტი, უკუჩვენებები და გვერდითი მოვლენები არ არის განხილული. ასევე, მედიცინის
სტანდარტები და პრაქტიკები იცვლება ახალი ინფორმაციის მოპოვებისას, ამიტომ რაც შეიძლება
მეტ წყაროს უნდა იყენებდეთ. ჩვენ რეკომენდაციას ვუწევთ კონკრეტული დიაგნოზის, მკურნალობის,
მონიტორინგის ინდივიდუალურ ვერიფიკაციას, რათა უზრუნველყოთ პაციენტისთვის შესაფერისი
მკურნალობა თქვენს რეგიონში. ასევე, რეცეპტით გაცემული მედიკამენტების შემთხვევაში, მოწოდებულია
შეამოწმოთ მედიკამენტის ბუკლერი, რომელშიც მოცემულია ჩვენებები, დოზირების სქემა და უკუჩვენებები;
განსაკუთრებით თუ მედიკამენტი ახალია, იშვიათად გამოიყენება ან ვიწრო თერაპიული ფანჯარა აქვს.
ყოველთვის შეამოწმეთ, არის თუ არა ნახსენები მედიკამენტი ლიცენზირებული თქვენს რეგიონში, იმავე
ჩვენებისთვის და იმავე დოზით.

BMJ Best Practice ინფორმაციას გაწვდით არსებული სახით. არ არსებობს ინფორმაციის სიზუსტის ან
სიახლის გარანტია ან წინაპირობა. BMJ, მისი ლიცენზირების წყარო და ლიცენზირებული ერთეულები არ
იღებენ პასუხისმგებლობას პაციენტების ამ რესურსის მიხედვით მკურნალობაზე. კანონის დაცვით, BMJ,
მისი ლიცენზირების წყარო და ლიცენზირებული ერთეულები არ იღებენ პასუხისმგებლობას დაზიანებაზე,
რომელიც ამ მასალის გამო აღინიშნა. გამოტოვებულია ყველა პირობა, გარანტია და სხვა დებულება,
რომელიც კანონით შეიძლება იყოს გათვალისწინებული, მაგ. დამაკმაყოფილებელი ხარისხი, შესაბამისობა
მიზნებთან, რაციონალური მიდგომა მომსახურებაზე და საკუთრების უფლებების დარღვევა.

იქ, სადაც BMJ Best Practice გადათარგმნილია ინგლისურიდან სხვა ენებზე, BMJ არ იღებს
პასუხისმგებლობას თარგმანის სიზუსტესა და სანდოობაზე, ან მესამე პირების მიერ მოწოდებულ მასალებზე
(მაგ. ადგილობრივი რეგულაციები, კლინიკური გაიდლაინები, ტერმინოლოგია, მედიკამენტების სახელები
და დოზები). BMJ არ არის პასუხისმგებელი შეცდომებზე, რომლებიც თარგმანის და ადაპტაციის დროს
მოხდა. თუ BMJ Practice მოიცავს მედიკამენტების სახელებს, დაცულია International Nonproprietary
Names (rINNs) რეკომენდაციები. ზოგიერთი ფორმულარი იმავე მედიკამენტებს შეიძლება სხვა სახელით
მოიხსენიებდეს.

გახსოვდეთ, რომ ფორმულა/შეყვანის გზა და დოზა შეიძლება განსხვავებული იყოს მედიკამენტების ბაზების,
დასახელების და ბრენდების მიხედვით, ფორმულარის ან გეოგრაფიული ადგილმდებარეობის მიხედვით.
აუცილებლად უნდა მოიშველიოთ ადგილობრივი ფორმულარი.

BMJ Best Practice-ის რეკომენდაციები მკურნალობის შესახებ სპეციფიკურად ეხება პაციენტების ჯგუფებს.
ინტეგრირებული ფორმულარის შერჩევისას სიფრთხილე გმართებთ, რადგან მკურნალობის ზოგიერთი
რეკომენდაცია მხოლოდ ზრდასრულებს ეხება, პედიატრიული ფორმულარი კი შეიძლება არ უჭერდეს
მხარს ბავშვებში გამოყენებას (და პირიქით). ყოველთვის შეამოწმეთ, იყენებთ თუ არა პაციენტისთვის
შესაბამის ფორმულარს.

თუ BMJ Best Practice -ის თქვენი ვერსია არ არის ინტეგრირებული ადგილობრივ ფორმულარისთან,
აუცილებელია ადგილობრივი ფარმაცევტული ბაზის შემოწმება მედიკამენტის შესახებ ინფორმაციის, (მაგ.
უკუჩვენებების, წამალთშორისი ურთიერთქმედებების ალტერნატიული დოზირების) სანახავად.

რიცხვების ინტერპრეტაცია

მასალის ენის მიუხედავად, რიცხვები გამოსახული იქნება ინგლისური ენის სტანდარტის მიხედვით.
მაგალითად, 4-ციფრიანი რიცხვი არ უნდა მოიცავდეს მძიმეს ან წერტილს; 5 ან მეტ-ციფრიანი რიცხვები
უნდა მოიცავდეს მძიმეს; 1-ზე ნაკლები რიცხვები უნდა დაიწეროს მეათედების გამოყენებით. იხ. ფიგურა 1,
განმარტებითი ცხრილისთვის.

BMJ არ იღებს პასუხისმგებლობას რიცხვების არასწორ ინტერპრეტაციაზე, თუ რიცხვები ამ სტანდარტს
აკმაყოფილებ
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