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Hormatli haomkar!

“Azorbaycan Miqren Miitoxassislori” Ictimai Birliyinin osas mogsadi bas
agrilar1 haqqinda ohali va yerli kadrlar arasinda molumatlandirma va biliklorin
artirilmasi, miiasir beynolxalq tocriibonin vo nailiyyatlorin 6lkads genis yayilmasi,
tolim vo tadqigatlarin aparilmasi, bu sahoads inkisafa nail olmaqdan ibaratdir.

Bu vazifolori hoyata kegirmak tigiin Birlik:

bu sahado  klinik protokollar va tovsiyyalorin hazirlanmasinda,
onlarin  yerli kadrlara catdirilmasinda yaxindan istirak edir,
epidemioloji vo klinik elmi arasdirmalar aparir, miixtolif kurslar
va seminarlar, tolimlar, doyirmi masa va goriislar, sorgilar, yerli vo
beynalxalq shomiyyatli konfrans vo kongreslor toskil edir;

6lkado vo xarici dovletlorde foaliyyst gostoron miixtslif qeyri-
hokumot toskilatlari, regional vo beynolxalq qurumlarla olago
qurur v onlarla birlikds layihalor hayata kegirir;

mogqsadlori vo foaliyyoti barodo molumati sorbost yayir,
ganunvericiliyo miivafiq qaydada motbu nosrlor (jurnal vo s.) tosis
edir;

Azarbaycan Respublikasinin aidiyyati dvlat, baladiyys orqanlari
vo beynolxalq toskilatlarla omakdagliq edir.

Migren xroniki nevroloji xastaliklors aid edilib tokrarlanan giiclii bas
agrisi tutmalari, tutmalarin tirokbulanma, qusma, parlaq is1gin vo sasin pis
kegirilmasi ilo xarakterizo olunur. Bu xastolik pasientlorin hoyat keyfiyyatini,
omoak gabiliyyatini (tam itirilmaya qodar) ohamiyyatli doracads pozur. Miqren
Umumdiinya Sohiyya Toskilati torofindon insanin sosial adaptasiyasini on ¢ox
pozan 19 xastolik sirasina daxil edilmisdir. Avropanin vo Simali Amerikanin
inkisaf etmis 6lkolorinds shalinin 3-16% miqrendan oziyyast ¢okir. Miqren daha
¢ox 35-40 yas ohali arasinda rast golinir. Buna gora miqrenin diagnostikasinin
diizgiin toskili, tutmalarin adekvat aradan qaldirilmasi, profilaktik miialiconin
miitoxassis tarafindon diizgiin idars olunmast miihiim shomiyyat kasb edir.
Toqdim olunan “On marhslads miqren diagnozu va miqrenin idara
edilmasi” metodik vasaiti bu magsadls tortib olunmus ilk dorgidir vo bu sahada
calisan praktik hokim vo elmi is¢ilorin istifadssi ti¢lin nozords tutulmusdur.
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Migren butlin dinyada bir milyarddan gox insana birbasa tasir edan va hayat faaliyyatini
mahdudlasdiran asas bas agrisi xastaliyidir. Genis yayllmasina baxmayaraq, migrenin diagnostikasi ve
mualicasi hale da yetarli saviyyada deyil. Klinik gararlarin gabul edilmasini dastaklomak magsadils biz
migrenin diagnostikasina va idars edilmasina dair on marhalali yanagsmanin islanib hazirlanmasi tgtin
Avropa ekspertlar panelini cagirdiq. Har bir marhale ekspert konsensusu ile yaradilmis ve mévcud
adabiyyatin icmali ils dastaklenmisdir. Konsensus Bayanati Avropa Bas Agrisi Federasiyasi va Avropa
Nevrologiya Akademiyasi terafinden tasdiq edilmisdir. Bu Konsensus Bayanatinda biz migrenin tipik
klinik xususiyyatlarini, diagnostik meyarlarini va diferensial diagnozlarini taqdim edirik. Daha sonra
mualicaya riayst edilmasini va tibbi mualiceaden mamnunlugu temin etmak Ugln pasients
fokuslanmanin va pasientin maariflondirilmasinin dayarini vurdulayiriq. Bundan alavs, biz boyklar,
usaglar, yeniyetmsalar, hamila va stid veran qadinlar va yasl insanlar da daxil olmaqgla, mixtslif pasient
gruplarinda migrenin kaskin va profilaktik mialicasi Giglin an yaxsi tacribalari gdstaririk. Homginin, biz
mualicays garsi reaksiyani giymatlandirmak ve ugursuz mualics hallarini idars etmak Gglin tovsiyslar
veririk. Nahayast, biz agirlasmalarin ve yanasi xastaliklerin idars olunmasini, elaca da xastalarin uzun
muddat arzinda misahida olunmasinin vacibliyini mizakirs edirik. )

Migren imumi ahali arasinda 1 il arzinds ~15% rast
galinan ylksak deracads hayat faaliyyatini
mahdudlasdiran asas bas agrisi xastaliyidir* Qlobal
Xastalik YUku Arasdirmasina géra, migren diinyada
an gox yayllmis ikinci nevroloji xastalikdir va butin
digar nevroloji xastalikloarden daha gox hayat
faaliyyatini mahdudlasdirir®’.

Migren klinik olaraqg, bir sira simptomlarla
tokrarlanan bas adrisi tutmalarn saklinds 6zini
goOstarir. Migrendan aziyyat gakan saxslarin
texminan Ugds birinde bas agrisi bazan va ya har
zaman miqgren aurasi adlandirilan kegici nevroloji
pozgunluglardan sonra meydana galir va ya
misayiat olunur®. Bundan alava, bu xastalikden
aziyyat gakan insanlarin az bir gisminds tutmalarin
tez-tez bas verdiyi xroniki migren yaranir. Hesab
edilir ki, migrenin patogenezi trigeminovaskulyar
sistemin periferik va markazi aktivlasdiriimasindan
ibaratdir va yayilan kortikal depressiya miqren
aurasinin asas neyrofizioloji sebabi hesab olunur®.
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Bununla bels, spesifik patogen proseslarla alagadar
bir gox magamlar hale do namalum olaraq qalr va
mexanizms asaslanan mdévcud mualica variantlar
azdir®.

Migrenin mualicasi kaskin va profilaktik derman
vasitalarini va bir sira geyri-farmakoloji maalicalari
shate edir'’®. Bu mualice imkanlarina va hartarafli
diagnostik meyarlara baxmayaraq, klinik tibbi gaygi
suboptimal olaraq qgalir - migrenin yanlis diagnozu
va dizgin mualice edilmamasi ictimai saglamlig
Gclin shamiyyatli problemlardir'***>. Miqren
xastalarina dair Avropadan daxil olan malumatlar
gOstarir ki, migren tgln profilaktik desrmanlar uygun
fardlarin yalniz 2-14%-i tarafindan istifads olunur
ki, bu da global migyasda tadbirlar taleb edan va
tosvis doguran bir géstericidir’”’. Daqiq diagnoz va
slibutlara asaslanan idaresetma Ugln hartarafli
yanasma lazimdir. Bu Birga Konsensusda biz
migrenin diagnostikasi va idara edilmasina dair on
marhalali yanasma taqdim edirik (Sakil 1).
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Bu yanagmanin iglonib hazirlanmasi ideyasi Danimarka Bag
Agris1 Comiyyati torafindon irali siirtilmiis vo Birgo Konsensus
Avropa Bas Agris1 Federasiyast (EHF) vo Avropa Nevrologiya
Akademiyasi (EAN) torafindon tosdiq edilmisdir. Bu yanasmanin
magqsadi ilkin tibbi yardim hokimlari, nevrologlar va bas agrist
miitoxossislori torofindon tibbi qayg1 vo klinik qorarlarin gobul
edilmosi proseslorina dostok vermokdir.

Metodlar

Danimarka Bas Agrisi Comiyyoti vo onun niimayondolori
(A.K.E., HA., HW.S. vo M.Asina) miqrenin diagnostikasi va
kliniki idaro edilmosino dair Avropa Konsensus Boyannamosi
ideyasini iroli siirmiislor. Toklif olunan miislliflorin siyahist da
daxil olmagqla, rosmi toklif hazirlanmis vo EHF-nin Direktorlar
Surasina, EAN Bas Agris1 Heyatinin Sadrlerine vo EAN Elmi
Komitosinin Sadrino toqdim edilmisdir. Toklif yekdilliklo qobul
edilmisdir vo bu Birgo Konsensusun islonib hazirlanmasi iigiin
Avropa ekspertlor qrupu ¢agirilmisdir.

Miiollif iinvanlar:

1.Danimarka Bas Agrisi Markazi, Nevrologiya sobasi, Rigshospitalet Glostrup,
Saglamliq vo Tibb Elmlori Fakiiltosi, Kopenhagen Universiteti, Kopenhagen,
Danimarka.

2.Tibbi Informatika, Biometriya vo Epidemiologiya Institutu, Tibb Fakiiltosi,
Duisburg-Essen Universiteti, Essen, Almaniya.

3.Birinci Nevrologiya sobasi, Aeginition Xoestaxanasi, Afina Milli va Kapodistrian
Universiteti, Afina, Yunanistan.

4.Metabolik Nevrologiya, Metabolizm vs Sistem Tadqiqatlart Institutu, Tibbi vo
Stomatologiya Elmlori Kolleci, Birmingem Universiteti, Birmingem, Boyiik
Britaniya.

5.Birmingem Neyro-Oftalmologiya, Kralia Yelizaveta adina Xostoxana,
Birmingem, Boyiik Britaniya.

6.Endokrinologiya, Diabet vo Metabolizm Moarkazi, Birmingem Saglamliq
Toroafdaslari, Birmingem, Boyiik Britaniya.

7 Nevrologiya sobasi, Universitet Xastoxanalari1 Birmingem NHS Fondu, Kraliga
Yelizaveta adina Xastoxana, Birmingem, Béyiik Britaniya.

8.Bas agris1 bolmosi, Nevrologiya sobasi, Vall d'Hebron Universiteti Xostoxanas,
Barselona, Ispaniya.

9.Bas Agrist vo Nevroloji Agr1 Tadgiqat Qrupu, Vall d'Hebron Arasdirma
Institutu, Universitat Autonoma de Barselona, Barselona, ispaniya.
10.Klinik vo Molekulyar Tibb Departamenti, Sapienza Universiteti,
taliya.

11.Regional Gondoris tipli Bag Agris1 Morkozi, Sant'Andrea Xostoxanasi, Roma,
Italiya.

12.Nevrologiya sobasi, Montpellier Universiteti Xostoxanasi, Montpellier,
Fransa.

13.Departement d'Evaluation and Traitement de la Douleur, Center Hospitalo-
Universitaire de Nice, Nitsa, Fransa.

14.Nevroloji Klinika, Tartu Universiteti Xostoxanast, Tartu, Estoniya.
15.Nevrologiya sobasi, Clinica Universidad de Navarra, Madrid, Ispamya

16. Bas Agris1 v Uz Agris1 Klinikasi, Laniado Tibb Markazi, Netanya, Israil.

17. Mersin Universiteti Tibb Fakiiltosi Nevrologiya Bolmasi, Mersin, Tiirkiya.
18.Azorbaycan Dovlot Tibb Universitetinin Nevrologiya kafedrasi, Baki,
Azarbaycan.

19.Anesteziologiya v Reanimasiya S¢baesi, P. Stradins Universiteti, Riqa,
Latviya.

20.Universitet nozdindo Bag Agris1 Klinikasi, Moskva, Rusiya.

21.Ukrayna Ailo Tibb Institutu, Kiyev, Ukrayna.

22.Nevrologiya sobasi, Leiden Universiteti Tibb Markazi, Leiden, Hollandiya.
23.Nevrologiya s6basi, Gent Universiteti Xostoxanasi, Gent, Belgika.
24.Nevrologiya s6basi, Totbiqi Klinik Elmlor vo Biotexnologiyalar Departamenti,
L'Aquila Universiteti, L'Aquila, Italiya.

25. Nevrologiya sobasi, Charité Universititsmedizin Berlin, Berlin, Almaniya.

26. Bas Agris1 Tibb Morkazi, Seilerstaette Linz, Linz, Avstriya.

27. Geriatrik Tibb Departamenti, Ordensklinikum Linz, Linz, Avstriya.

28. Nevrologiya sobasi, Duisburg-Essen Universiteti, Essen, Almaniya.

29. Nevrologiya sobasi, Yevangeliya Xostoxanast Unna, Unna, Almaniya.
30.EVEX Medical Corporation, Tbilisi, Giirciistan.

31.1.M.Segenov adina Birinci Moskva Dovlot Tibb Universitetinin Pesokar Tohsil
Institutunun sinir xastoliklori kafedrasi, Moskva, Rusiya.
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32.Neyrotibb vo Horokot Elmlori Departamenti, Tibb vo Saglamliq Elmlori
Fakiiltosi, NTNU Norveg¢ Elm vo Texnologiya Universiteti, Trondheim,
Norveg.

33. Beyin Elmlori S¢besi, London Imperial Kolleci, London, Boyiik
Britaniya.

34.Bas Agrisi Problemlori {izro Danimarka Bilik Markozi, Qlostrup,
Danimarka.

35.Azarbaycan Tibb Universitetinin Nevrologiya kafedrasi, Baki,
Azorbaycan.

36.Bu miiolliflor barabar sokildo istirak etmiglor: Anna K. Eigenbrodt, Hikan
Asina.

Ug miiollif (H.A., T.J.S. vo M. Asina) e-poct yazismalar1 vasitosilo
miqrenin diagnostikasina va idars edilmasine dair on on miithiim
addim1 miiayyan etmislor. Bu addimlar razilagdirildigdan sonra
yeddi miollif (AK.E., HA., SK, H-CD., HW.S,, TI.S. va
M.Asina) ilkin layihoni hazirladilar. On morhalonin har biri tigiin
2021-ci ilin aprel ayinda PubMed molumat bazasindan istifado
etmoklo sistemli odobiyyat axtarigi hoyata kegirildi. Biz
“diaqnoz”, “mialice”, “terapiyalar”, “miialica naticasi” va ya
“proqnoz” terminlari ilo birlikde “miqren” termini {izra axtaris
apardiq. Biz ingilis dilindon basqa dilde yazilmis nosrlori nozoro
almadiq. Homg¢inin, miioyyan edilmis moqalslorin siyahilarindan
miivafiq hesab etdiyimiz slavo mogalolari se¢dik. Mozmun ilkin
tibbi yardim hokimlori, nevroloqlar vo bas agrisi
miitoxassislarindon ibarat genis oxucu kiitlasi tigiin nazerda
tutulmugdur. Davamli e-pog¢t yazigsmalarinda biitiin miialliflor
ilkin versiyani nozordon kegirdilor va biitiin sonraki versiyalara 6z
tohfalorini verdilor. Miimkiin olan zaman, yalniz elmi siibutlarin
mohdud olmasi vo ya méveud olmamasi halinda tovsiyslor
ekspert royi osasinda sistematik tohlillorin vo meta-analizlorin
naticolerinin interpretasiyast  osaslanirdi. Hor bir miallifin
fikirlori tam nazare alinmigdir vo yekdil konsensus alds olunana
qadar diizalislor edilmisdir. Konsensus alda etmok iigiin dord
yoxlama morholoasi tolob olunurdu.

Morhols 1: Migren siibhosi hansi halda méveud olur?Bas Agrisi
Problemlarinin Beynolxalq Tesnifatinin (ICHD -3) iigiincii
noasrindo miqren li¢ asas novo ayrilir: aurasiz miqren, aurali
miqren vo xroniki miqren. Daqiq diagnozu tomin etmok iigiin
bunlarin har birinin klinik xtisusiyyatlari nozars alinmalidir.

Aurasiz migren. Aurasiz miqren 4-72 saat davam edon
tokrarlanan bas agris1 tutmalari ilo xarakterizo olunur. Tutmanin
tipik xiisusiyyatlori asagidakilardir: basin bir torofindo meydana
golir, pulsasiya edir, orta vo ya siddotli agr1 verir vo miintozom
fiziki foaliyyot naticosindo daha da keskinlogir. Bununla belo,
ikitorofli agr1 halina da rast golinir; ohaliyo dair molumatlar
gostorir ki, miqrendon oziyyot ¢okon insanlarin ~40%-i tutmalar
zamani basin har iki torefinds agri oldugunu bildirirlor. ©n ¢ox
rast golinon olaqoli simptomlar fotofobiya, fonofobiya,
trokbulanma vo qusmadir. Agri meydana golmozdon ovval
prodromal simptomlara misal olaraq depressiv ohval-ruhiyya,
asnomo, yorgunluq vo miioyyon qidalara qarsi giiclii istoyin
olmasi kimi hallar1 géstormok olar. Bag agris1 aradan qalxdiqdan
sonra postdromal simptomlar 48 saata qadar davam eda bilar va
bu simptomlar ¢ox vaxt yorgunluq, konsentrasiyanin zoiflomosi
va bagin arxa hissasinda sartlik kimi 6ziinii biiruza verir.

Auralr migren. Miqrendon aziyyat ¢oken insanlarin tigde biri ya
hor tutmada, ya da bozi tutmalarda aura yasayir. Aura adoton
miqren tutmasinin bas agrist morhalosindon ovvol meydana galon,
lakin bazon onu miisayiot edon kegici fokal nevroloji simptomlar
kimi miioyyan edilir. Miqrenin bu formasina meruz qalan
soxslorin >90%-do aura vizual formada, klassik olaraq,
mohkomlondirmo spektrlori kimi 6ziinii gostorir. Sensor
simptomlar bu xostolikdon oziyyot ¢okon soxslorin ~31%-do
meydana golir vo adoton todricen iizo vo ya qola yayilan birtorofli
paresteziya (sancma vo/va ya keyimo) formasinda olur.

www.nature.com/nrneurol




Hansi halda miqrendan

siibhaloanmak olar

takrarlanan bas agrisi
e Vizual aura
Migrena dair aila tarixgasi
Yetkinlik dévriinda va ya yaxin

ddvrda simptomlarin meydana

galmasi

intensiv mualica

Birinci daracali darmanlar

* QSIiaD (asetilsalisil tursusu,
ibuprofen va ya diklofenak
kalium)

ikinci deracali desrmanlar

* Triptanlar

 Triptanlar kifayst gadar agr kasici

effekt vermadikds, tez tasir

gbsteran QSiSD-larls tatbia edin.

Uglincii daracali desrmanlar

» Ditanlar

* Gepantlar

Urakbulanma va / ve ya qusma

Uglin alave darmanlar

* Prokinetik antiemetiklor
(domperidon va ya

metoklopramid)
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Orta va siddatli intensivliya malik

BIRGO KONSENSUS

Miqren diagnozu

o Xastalik tarixini geyds alin

e Diagnostik meyarlari tatbig edin

« Diferensial diagnozlari nazardan
kegirin

o Digar sabablari istisna etmak
Ugln xastani muayina edin

e Yalniz ikincli bag agrisi halindan
stbhalandikds,
neyrovizualizasiyadan istifada
edin

Profilaktik miialice

* Optimallasdirilmis intensiv
terapiyaya baxmayaraq ayda =
2 glin arzinda manfi tasira
maruz qalan xastalar tgln
tovsiya olunur

Birinci daracali desrmanlar

* Beta blokerlar (propranolol,
metoprolol, atenolol, bisoprolol)

* Topiramat

* Kandesartan

ikinci deracali desrmanlar

e Flunarizin

e Amitriptilin

e Natrium valproat

Uglincii deracali dermanlar

e CGRP monoklonal anticisimlar
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Xoasta-yoniimli
faaliyyat va
maariflandirma
e Xastads arxayinlq yaradin
e Real magsadlara dair razilasin
e Meyillandirici va/va ya

takanverici amillari miayyan

edin
e Simptomlara ve ehtiyaclara
gora terapiyani fardilosdirmak

Ugln strategiyaya amal edin

Xiisusi ahali qrupunda
miqrenin idara edilmasi
Yash insanlar
e ikinci deracali bas agrisi, yanas!
xastaliklar va manfi hadisslarin
tasiri

¢ Bu yas gqrupuna aid bitin

darmanlar Ggln siibut bazasinin

zaif olmasi

Usaglar va yeniyetmalar

e Bilin ki, boyuklarls migayisada
miqgren simptomlari fargli ola
bilar

e Azyash usaglarin idars
olunmasinda valideynlar va
maktabler mihim rola
malikdirlar

e Yataq rejimi yetarli ola bilar

o intensiv mialice (iglin ibuprofen,
profilaktika tglin propranolol,
amitriptilin va ya topiramatdan
istifada edin.

Hamila va ya std veran gadinlar

e intensiv mialice liglin
parasetamoldan istifads edin

e MUmkinsa, profilaktik
mualicadan gakinin

Menstrual migreni olan gadinlar

e Uzun muddatli tasir gdstaran
QSIiaD va ya triptanla
perimenstrual profilaktik
terapiya
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Diaqgnostika

€ Miialicays garsi
reaksiyanin
qiymatlandirilmasi
V3 ugursuz
miialicanin

idara edilmasi

e Bas agrisi taqvimlarindan
istifads edin

Effektivliyi va manfi
hallari giymatlendirin
Naticalar suboptimal
oldugda, diagnozu,
mualica strategiyasini,
dozani ve mualicaya
riayat olunmasini
nazardan kegirin
Mualice ugursuz olduqda,
yeni mualicaya
kegmazdan avval
yenidan giymatlondirin
Vaziyyati diagnostik
cahatdan gatin olan,
catin mualice edilan va
ya yanasl xastaliklar
sababils adirlasan
Xxastalarin mitaxassis
yanina gondarilmasi
nazards tutulmalidir.

©) Agirlasma
hallarinin idars
edilmasi
e Darmanlardan haddsn
artiq istifade etmayin va
artiq desrman istifadasi
naticasinda bas agrisinin
(ADIBA) garsisini almagq
Uglin miayyan edilmis
artiq istifads hallarini
dyranin va bu hallari
dayandirin
e Darmanlarin haddan
artiq istifadasini darhal
dayandirin
Xroniki migren
xastalarinin mutaxassis
yanina géndarilmasi
gostaris taskil edir
Xroniki migren Ggtin
profilaktik mualicadan
istifada edin: topiramat,
onabotulinumtoksinA va
ya CGRP monoklonal
anticisimlari

©) Yanasi

xastaliklarin

taninmasi vo idara

edilmasi

* Yanasi vaziyyati
muayyan edin

* Darmanlari segin va
movcud olan yanasi
xastaliklors uygun olaraq
onlarin istifadasini
tanzimlayin

* Naticani yaxsilasdirmaq
Uglin mumkiinsa, yanasi
hallari ylingullasdirin

) Uzunmiiddatli

miisahidanin

planlasdiriimasi

e ilkin tibbi yardimda
uzun muddatli migreni
idara edin

e Xastalori operativ va
hartarafli mualica plani
ilo mitoxassis
mualicasindan geri
cagirin

e Ilkin tibbi yardimda
effektiv mialicanin
sabitliyini goruyun va
doayisikliklars reaksiya
verin

Sakil 1 | Migrenin diagnozu va idara edilmasi_ns dair on marhalsli yanasma. CGRP, kalsitonin geni ila slagali peptid; ADIiBA, artiq
darman istifadssi ilo slagadar bas agrisi; QSISD, geyri-steroid iltihab aleyhina derman. Natrium valproat reproduktiv yasda olan
gadinlarda qati sakilde aks godsterisdir CGRP monoklonal anticisimlari CGRP-ni va ya onun reseptorunu hadaf alir.

Daha az rast golinen aura simptomlarina afazik nitq pozgunlugu, beyin kokii 2.Asagidakitam geri donon aurasimptomlarindan biri vo ya birnegasi:
simptomlar1 (masalon, dizartriya va basgicallonma), motor zaifliyi (hemiplegik -vizual

miqrendd) vo retinal simptomlar (mosalon, tokrarlanan monokulyar gérmo -Sensor .

pozgunluglart) daxildir. Aura simptomlari kegici isemik tutmalara (KiT) banzoyir, -4 va/vayadil

lakin ¢ox vaxt todricon (>5 dagigodan gox) yayilmasi vo bir-birinin ardinca bas
vermosi ilo forglonir, KIT simptomlari isa, gofildon vo eyni vaxtda meydana golir.
Qeyd etmok lazimdir ki, aurali migren vo aurasiz miqgren bir arada ola bilor. Auralt
¢ox insan auradan ovvol meydana golmoyon

migrendon oziyyat ¢okon bir

- motor
-beyinkokii
-tor qisa

3. Asagidaki alti xiisusiyyatdon an az1 igii:

tutmalara maruz qala bilor. Belo hallarda aurali migren vo aurasiz miqren diaqnozu  _n az bir aura simptomu=>5 daqiqa arzinds tadrican yayilir
qoyulmalidir. Xroniki migren. Xroniki miqren >3 ay orzindo ayda >15 giin bas - ikivoya daha gox aura simptomu ardicil olaraq bas verir
agris1 vo ayda >8 giin orzindo miqren iizro BABT (bas agrilarinin beynalxalq - horbir fordi aura simptomu 5-60 dogiqo davam edir
tosnifat) meyarlariin moveud olmasi kimi miioyyan edilir. Xroniki miqren statik - -anazi biraura simptomu birtoraflidir

deyil vo onun epizodik miqrena gevrilmasi bas vera bilor. Eynils, sonradan xroniki  -2nazibir aura simptomu miisbatdir

miqrena ¢evrilmo do bag vera bilor.

Cadval 1| Birincili bas agrist
Aurasiz migren
1.2-5-cimeyarlara cavab veran an az1 bes tutma

2. Miialico edilmadikds vo ya ugursuz miialico edildikdo 4-72 saat davam edon bag
agrisi tutmalart

3. Bag agrisinin asagidaki dord xiisusiyyatdon an azi ikisino malik olmasi:

-birtarafli yerlosmo

- pulsasiya

-orta vayasiddatliagri intensivliyi

- giindalik fiziki foaliyyst(mesalon, yerimok va ya pillokon galxmaq) naticasinde
agirlagsmaya sabab olur va ya fiziki faaliyyate imkan vermir

4. Bas agris1 zamani asagidaki hallardan on az1 birinin olmasi:

-iirokbulanma vo/vo ya qusma

- fotofobiya va fonofobiya

5. Bagqa bir ICHD--3 diagnozu ilo daha yaxs: izah edilmir

blemlori ii¢iin ICHD--3 di ik meyarlari

Auralmigren
1. 2va 3-ciimeyarlara cavab veran an azi iki tutma
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-aura 60 daqiga arzinda bas agrisi ilo miisayiat olunur va ya bas agrisi ilo davam edir
4. Basqa bir ICHD--3 diagnozu ilo daha yaxs1 izah edilmir

Xroniki migren

1. ve 3-cii meyarlara cavab veran, >3 ay arzinds =15 giin/ay davam eden bas agrist
(miqren voya gorginlik tipli)

2. Tutmalar aurasiz miqren vo/yaxud aurali miqren meyarlarina cavab veron
anazi bes tutma kegiran soxsdo meydana galir.

3.>3 ay orzinda >8 giin/ay davam edir vo asagidaki meyarlardan hor hans birino cavab
verir:

-aurasiz miqren iigiin 3 vo 4-cii meyarlar

-auralimigren ii¢iin 2 va 3-cii meyarlar

- balslanglcda xostonin migren oldugu diisiiniiliir vo triptan vo ya erqot toromasi ilo agr1
azalir

4. Basqa bir ICHD--3 diagnozu ilo daha yaxs1 izah edilmir

Dormanlarin artiq istifadasi naticasinda yaranan bag agrisi

1. Daha avval bag agrisi problemi yasamis soxsdo ayda >15 giin bas agrisinin olmasi

2. Bas agrisinin intensiv vo/yaxud simptomatik miialicasi ii¢iin gobul edila bilon bir vo
ya bir nega dermandan 3 aydan gox miiddato miintazom olaraq haddindan artiq istifado
edilmasi (bir va ya bir ne¢a qeyri-narkotik agrikasicinin >3 ay arzindo >15 giin/ay
miintazam sakilds qabul edilmasi, yaxud da har hansi digor infensiv dormanin va ya
dormanlarin kombinasiyasinin >3 ay arzindo >10 giin/ay qobul edilmasi)

3.Basqa bir ICHD--3 diagnozu ilo daha yaxs1 izah edilmir
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Migren tizro ailo tarixgosi. Miqren giiclii genetik komponento malikdir vo timumi shali ilo miigayisoda, birbasa xestolikdon oziyyat
¢okon birinci doracali gohumlari olan insanlar arasinda daha ¢ox rast galinir. Buna goro do, ails tarix¢asi tibbi anamnezin miihiim bir
hissasidir vo xastolor torefinden bezen bildirilmaesa do, miqrenli xastalorde gox vaxt miisbatdir.

Tovsiyalar.

* Tokrarlanan orta dorocali vo ya siddotli bas agrisi, xiisuson do, birtorafli vo/yaxud pulsasiyali agri vo fotofobiya, fonofobiya,
irokbulanma va/va ya qusma kimi simptomlar olan saxsds aurasiz miqrendan siibhalenmak olar.

* Yuxaridaki simptomlar vo tokrarlanan, qisamiiddatli vizual vo/va ya hemisensor pozgunluglari olan bir soxsde aura ilo miisayiat
olunan migrendon siibholonmok olar.

* Ayda >15 giin bas agris1 olan soxsdo xroniki miqrendon siibhalonmak olar.

* Ailodo migren tarixgosi varsa vo simptomlar yetkinlik dovriinde vo ya ona yaxin vaxtda meydana golibss, miqren siibhosi daha
yiiksokdir.

2-cimarhala: Miqren diagnozu

Xostolik tarixgosi miqren diaqnostikasinin asasini toskil edir; bir sira ¢ap materiallarinin komayi ilo (Diaqnostik vasitolor bolmasina
baxin) tam tarixgo ICHD -3-do gostorilon meyarlarin sistematik gokildo totbigine imkan vermolidir. Fiziki miiayino ¢ox vaxt
tosdigedicidir vo bas agrisinin ikinci doraceli sobobloari ilo bagli siibholori tosdiglomok vo ya rodd etmak tigiin bozon slavo miiayinalor
(masalen, neyrovizualizasiya, qan analizi va ya bel punksiyast) tolab olunur.

Tibbi anamnez. Adekvat tibbi anamnezdo on az1 asagidaki molumatlar yer almalidir: bas agrisinin meydana goldiyi yas; bas agrist
epizodlarinin davametmo miiddati; bas agrisi epizodlarmin tezliyi; agrinin xiisusiyyotlori (mosolon, yeri, keyfiyyoti, siddoti,
agirlagdirict vo ytingiillogdirici amillar); miisayist olunan simptomlar (masalan, fotofobiya, fonofobiya, tirakbulanma ve qusma); aura
simptomlari (agar varsa); va intensiv ve profilaktik dermanlardan istifado tarix¢asi. Biitlin bunlar ICHD -3 meyarlarinin totbiqi tigtin
vacibdir.

Diaqnoz meyarlari. Beynolxalq Bas Agrisi Comiyyati torafindon islonib hazirlanmig ICHD -3 meyarlar1 (Cadvel 1) miqrenin
diaqnostikasini, onun névlorini ve alt tiplorini toyin edon klinik xtisusiyyatlori miioyyanlosdirir. Bu meyarlarda hessasliqgdan daha ¢ox
spesifikliyo tistiinliik verilir, buna goro do, ehtimal olunan miqrenin diagnozu tigiin slave meyarlar verilir ki, bu da “miqrenin bir novii
va ya alt ndvii tigiin biitiin meyarlara cavab veron xiisusiyyotlordon birinin olmadigi migrens bonzor tutmalar” kimi miioyyon edilir.
Ehtimal olunan miqren erkon miisahida (taqib) zamani tasdiq gozlayan diagnozdur.

Diaqnostik vasitalar. Bas agris1 giindoliklori lazim olduqda diagnozu yenidon qiymotlondirmok tigiin istifado edilo bilon faydal:

diaqnostik vasitodir (codval 2 ).

Bas agrisi giindoaliyi

Bag agris1 giindoliklori faydal diagnostik vasitolordir vo lazim galarsa, toqib
prosesinda diagnozun yeniden

qiymotlondirilmosino kémok edo bilor (bas agrist giindoliyinin niimunasi {igiin
olagodar linklora baxn).

Bas agrisi taqvimi

Bas agrisi toqvimlori miivoqgoti bas agrilarmin vo menstruasiya ilo slagoli
hadisalorin qeydo alinmas: iigiin toqib prosesindo faydali vasitodir (bas agrist
taqviminin niimunasi ti¢tin alagadar linklora baxin).

Ug bandli Miqren sorgusu

Ug bonddon ibarat Migrenin Miioyyanlosdirilmasi (ID-Miqren) anketi bas agrist ilo
olagali tirokbulanma, fotofobiya vo hoyat foaliyyatinin mohdudlasmasina dair ti¢
suala verilon cavablar asasinda miqren ehtimali olan goxslori miisyyan edir22.
Migren skrininq anketi

Migren skrininq anketi (MS-Q), mosalon, ID-Migren, xostolorde miqren
miiayinesinin aparilmasi tigiin nozordo tutulmusdur, lakin bag agrisin tezliyi,
intensivliyi v davametmo miiddati, bag agrist ilo alaqali iirokbulanma, fotofobl a
va fonofobiya vo hoyat foaliyyotinin mshdudla§ma§ma dair bes sualdan ibaratdir”.
Giindolikdo bas agrilarinin vo onu miisayiot edon simptomlarin (mosolon,
iirokbulanma, fotofobiya va fonofobiya) tezliyi, eloca do intensivliyi, dermanlarin
istifadasi (cadval 2) hagqinda malumatlari qeyd edir. Giindaliklor adaton daha az
molumatlar1 ehtiva edon, lakin xostolorin sonraki qiymatlondirilmosindo faydalt
olan bas agris1 toqvimlori ilo garisdirilmamalidir. Bas agrisi toqvimlori, on azi,
miqrenin meydana golma tezliyi, bas agrilarinin tezliyi vo intensivliyi, eloca da,
intensiv va profilaktik derman istifadasi vo menstruasiya kimi bas agris1 ilo slaqsll
hadisalori qeyd etmoak iigiin istifado edilmalidir (Cadval 2).

Elektron formatda bas agrisi giindeliklorinin va toqvimlorinin tortib edilmosi vo
tokmillasdirilmasi vacib addimlardir, ¢iinki bunlar hamin giindsliya va ya taqvima
amal edilmasini pozmadan, daha strafl melumat olds etmayi asanlasdiracaq.

Bag agrisi giindoliklorino omoal edilmasi, xiisusilo ilkin tibbi yardimda problemli
moasalo ola bilor; masalon, tez-tez bas agrilari oldugunu bildiran xastolor arasmda
apartlmis bir arasdlrmada 1snrak edanlorin yalniz 46%-i sorgunu baga vurmugdur’.
Migrenin diaqnostikas1 xastonin kliniki xiisusiyyatlorindo miqren olamotlorinin
olub-olmadigini qiymatlondiren skrining vesaitlorinin istifadesiilo do asanlagdirila
bilor (Cadval 2). Bu skrining vesaitlorinin istifadesinden sonra diagnoz tibbi
anamnezin nazarden kegirilmasi va/ve ya diaqnostik bas agrisi giindaliyinin
istifadosi ilo tosdiqlonmolidir. Tosdiglonmis skrining vasaitloring ii¢ bondli ID-
Migren sorgusu22 va bes bandli Miqren Skrining Sorgusu (MS-Q)23 daxildir. ID-
Migren sorgu anketinin hossasligi 0,81, spesiﬁkliyi 0,75 va bag agris1 miitoxossisi
torofinden I — 3 osash diagnozla miiqayiso edildikda, miisbatprognoz ©
gostaricisi 0. 93 19§k11 edir. Hor iki vosait bir nec¢a dilda istifado tigiin torciims edilmis
Vo tasdlqlonm1§d1r . Diferensial diagnoz. Migrenin diferensial dlaqnozuna digor
birincili  bas agrisi hallart (CODVOL 1) vo bozi ikincili bas agrist hallart
(CODVOL2) daxildir.
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Digor birincili bas agrist hallart ilo forqin olmasi xastoliyin ugurla idars edilmosi
tigtin ilkin sortdir, halbuki ikincili bas agrist hallari ilo forgin olmasi ¢ox vacibdir,
¢iinki bu hallarm bozilari ciddi vo hayat ligiin potensial tohliika yaradir (mosalon,
meningit vo subaraknoid qanaxma) (CODVOL 2). Gerginlik tipli bas agrist
(GTBA) iimumi ohali arasinda yayilmis yegano paroksizmal bas agrisidir28.
GTBA-da miqren simptomlar1 olmur vo adoton, ikitorofli, miilayim vo ya orta
daracada sixic va ya gorgin agrilar meydana golir ki, bu da giindalik fiziki foaliyyot
naticasindo agirlasmir4,28 (CODVOL1).

Klaster tipli bas agrisi imumi shalinin ~0,1%-no tesir gostoran daha az yayilmis
birincili bag agrisidir29. Onun xiisusiyyatlori olduqca xarakterikdir vo tez-tez
tokrarlanan, lakin qisa miiddotdo davam edon (15-180 doqigo) siddatli vo ya ¢ox
siddotli birtorafli bas agrisi kimi tozahiir edir4. Bas agrisi konyunktival inyeksiya,
lakrimasiya vo burun tutulmas: kimi ipsilateral kranial avtonom simptomlarla
miisayiot olunur4.(CODVOL 2).

Artiq dorman istifadesi ilo olagadar bas agrist (ADIBA) xroniki miqren iigiin
miihiim diferensial diagnoz olan ikincili bas agrisidir 30 (Cadval 1). Bu tip bas agrist
iimumiyyotlo, migren tutmalarin: intensiv miialicosi ti¢iin dormanlarin haddindon
artiq istifadosi naticosindo meydana golir, buna géro do, bu iki xestalik ¢ox vaxt bir-
biri ilo olagelendirilir (ADIBA haqqinda daha ¢ox molumat iigiin 8-ci addima
baxin). Bazi digar ikincili bas agrilart migren xiisusiyyatlorino malik ola bilar, lakin
xiisusi qirmizi bayraglar siibho yaratmalidir (CODVOL 2). Tibbi tarixgodo qirmizi
bayraqlar ildirim tipli bas agrisi, atipik aura vo bag travmasi kimi hallar1 géstorir.
Fiziki miiayinado girmizi bayraqlara sababsiz qizdirma, yaddas pozgunlugu vo
ocaqli nevroloji simptomlar daxildir (CODVOL 2). Bu qirmizi bayraglar
neyrovizualizasiya, ,qan niimunslori vo ya bel punkslyasl kimi olavo miiayinalor
tigiin gostoricilordir’'. Neyrovizualizasiya ehtiyaci. Bas agrisinin diagnostikasinda
neyrovizualizasiyanin yegana rolu tibbi tarixgoda vo/vo ya fiziki miiayinods qirmizi
bayraglara asason ikincili bas agrismin sebablarini tesdiglomokdon va ya istisna
etmokdon ibaratdir32,33. Oks halda, neyrovizualizasiya migrenin diagnostikasinda
nadir hallarda talob edilmoklo yanasi, hom do ionlasdiric: siialanma riski ilo baglt
zararli ola biler33,34. Miimkiin ikincili bag agrilarmin miiayinesi ii¢iin lazim
olduqda, KT deyil, MRT-ya iistiinliik verilir, ¢iinki o, daha yiiksok daqiqlik toklif
edir vo ionlagdiric siialanmaya sobab olmur35,36.

Bununla belo, MRT klinik cohotdon ohomiyyetsiz anomaliyalari (mesalon, ag
maddanin zodolonmasi, araxnoidal kistlor vo meningiomalar) askar eda biler ki, bu
da xostoni hay: dira va olava lazimsiz testlora sobab ola bilor33,37,38..
Tovsiyalor.

« ICHD-3 meyarlarini totbiq edarak, doqiq xastalik tarix¢asini tortib edin.

« Bas agris1 giindaliklari, ti¢ bandli ID-Miqren anketi vo bes bandli Migren Skrining
Anketi kimi tosdiqlonmis diagnostik vasitolorden vo skrining vasaitlorindon istifado

edin.

« Diferensial diaqnozlari, o ciimladen digar birincili va ikincili bas agris1 hallarin
nozarden kegirin.

Yalniz ikincili bag agris1 hallarindan siibhalondikda, neyrovizualizasiyadan istifado
edin.
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Cadval 1 | Birincili bas agrilarinin xiisusiyyatlari

Bas agrisi Da__vame_tma VR Ag"]rlnlr} » Agrlnlr\ _ Simptomlar Normal fiziki
muddati intensivliyi xUsusiyyasti faaliyyat
Migren 4-72s Adatan, birtarafli Adsten, Adaten, Fotofobiya, fonofobiya, (Cloxx st
orta pulsasiyali urakbulanma, qusma '[_I.m.m.tazam
. ziki faaliyystla
va ya kaskin agirlasir
Garginlik Birnecd — adaten, birtorafli Adatan, Adatan, E;’Zxaﬁ,aijt;gﬁiﬂfgrj‘;’y';””“ Miintezem
tipli bas saatdag bir V@ ya gevra boyunca yungul SIXICI VO ya  fonofobiya (lakin har ikisi fiziki
agrisi NS /Tt Vva ya garginlik deyil); bazan xroniki garginlik faaliyyatla
gader va ya orta xarakterli tipli bas agrilarinda yiingdl agirlasmir
fasilasiz trakbulanma
Klaster Tam birtarafli va orbital,  Kaskin siddatli E,‘.ﬁﬁﬂ;thaoi:,?qn:ilr;qptom|arl' arahatliq
tipli bas agrisi  15-180daq.  supraorbital, Vo ya masalan, konyuktival inyeksiya, V3 ya
va/va ya temporal cox kaskin gozlards sulanma va burun hayacan

3-cii marhala: Maariflandirma va pasent-yonlii faaliyyat
Migrenin idara olunmasinda pasient yonlii foaliyyat vo maariflondirma
miithiim rol oynayir. Hogigoton da, bu aspektlara kifayat qoder diqqat
yetirilmodikda, optimal naticalor oldo etmok miimkiin deyil.

Tzahat, inandirma va magsadlor. Xosto momnuniyyoti xostoliyin idaro
olunmasinin osas noticesidir vo miialiconin miiveffoqiyyoti ondan
asilidir, lakin miqrendon oziyyat ¢okon insanlarm oksoriyyati on az1 bir
miialico ehtiyacinin qarsilanmadigini bildirirlor39. Real olmayan
gozlontilor xesto momnuniyyatine nail olmagq {i¢iin osas manea toskil edir
- xostolor arasinda yayilmis yanlig fikir ondan ibarotdir ki, effektiv
miialico miqrenin aradan qgaldirilmasi demokdir32,40. Buna gora do,
miialico hokim-lari xestolori neqativ olmayan bir sokilds bu diisiincodon
uzaqlasdirmahdirlar. Real moqgsod ondan ibarot olmalidir ki, xostodo
tutmalarla slagodar fiziki mohdudiyyati azaldan miialics tatbiq etmoklo
(tutmalarin tezliyini, tutmalarin miiddatini vo/ve ya agrinin intensivliyini
azaltmagqla) xastoliyo nozarot xostonin 6ziina verilsin vo noticada, xasto
miimkiin godor az maneo ilo hoyatini o sokildo davam etdira bilsin.
Miialicays oamal edilmomasi da effektiv miialicoys mane olur4l va
miialicenin idare olunmasini tolob edir. Maariflondirma bu vaziyyotdon
¢1xis yolu ola bilor — miialico hokimlori xastoyo hom xostoliyi, hom do
onun effektiv idaro olunmasi prinsiplorini, o ciimlodon dormanlarin
diizgiin istifadesi, potensial monfi tosirlor vo onlara qars1 goriilocok
tadbirler, hoddoen artiq derman istifadesinden qaginmagin vacibliyi kimi
masalalori izah etmoalidirlor. Diizdiir, maariflondirmo vaxt tolob edir,
lakin pulsuz toqdim edilon xasto molumat varaqlari xastonin
molumatlandirilmasina yardim edo bilor32.

Meyllik va takanverici amillor. insanlar arasinda genis yayilmis inancin
oksina olaraq, miqrende meyllik vo tokanverici amillor az shomiyyoto
malikdir vo onlarm rolu ¢ox vaxt sisirdilir42. Menstruasiya vacib
istisnadur, belo ki, bazi qadinlarda miqren tutmalari yalniz va ya ¢ox vaxt
menstruasiya ilo baglidir. Hoqiqi tokanverici amillor ¢ox vaxt askar
xarakter dasiyir. Ustolik, agirlasdiric1 faktorlar1 meyllik amillori ilo
qarisdirmaq olmaz. Agirlagdiric faktorlar migren tutmalari zamani bag
agrisim giiclondirir (mosalon, fiziki foaliyyat), halbuki meyllik faktorlart
miqren tutmasinin meydana golmasine qarsi hossasligi artirir (masalon,
yuxu keyfiyyatinin zoif olmasi, fiziki voziyyatin zaif olmasi vo ya stress).
Buna baxmayaraq, ager meyllik amillerini va tokanverici amillari
diizgiin miioyyen etmok va sonradan qarsisini almaq olarsa (bu, ¢ox vaxt
miimkiin deyil), bir sira hallarda bas agrisina olave miidaxilo olmadan
nozarat etmok olar43. Masslon, hayat torzinin doyisdirilmosi yuxu
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tutulmasi

keyfiyyati vo ya fiziki hazirlig1 zoif olan xastolar tigiin faydali ola biler,
lakin hor hansi doyisiklik hayat keyfiyystine xalol gatira bilocok lazimsiz
davranisla neticolonmomalidir.

Fardi terapiya. Migren iigiin bir ¢ox intensiv vo profilaktik tosirli
miialicalor méveuddur. Bu miialicalor arasinda segim edorkon, mogsad
har bir xasto tiglin on yaxs1 soxsi naticoni tomin edon terapiyani
miloyyan etmokdir. Toassiif ki, on az1 intensiv terapiya ii¢iin aprior
(ilkin) se¢im asas1 yoxdur. Buna gora do, optimal fordi terapiya 4-cii
morhalado genis tosvir olunmug morhaloali tibbi qayg1 yanagmasi ilo on
yaxs1 sokildo oldo edilir.

Tovsiyalar.

* Hor bir xastoya bir xastalik kimi miqren barados vo onun idaro
edilmosi prinsiplori barads izahat verin.

* Meyllik amillorini va takanverici amillori nazardon kegirin, lakin
unutmayin ki, asl tokanverici faktorlar ¢ox vaxt dziinii agkar biiruzo
verir.

« Optimal fordilogdirilmis terapiyaya nail olmaq tigtin marhalali tibbi
qayg1 prinsiplorino riayot edin (bax. Moarholo 4).

Morhals 4: Intensiv miialico

Intensiv miialicalor birinci doracali, ikinci doracali, iigiincii deracali vo
kémokgi miialico kimi tosnif edilo bilor (CODVOL 3) vo morhaloli
tibbi qayg1 yanagmasinda istifads edilmalidir32 (sok. 2). Hor bir
miialica xatti tigiin tovsiyalorimiz asagida verilmisdir. Har morholada
dormanlar effektivlik, monimsonilma, tohliikesizlik, qiymot vo
olgatanliq kimi gostoricilor osasinda segilmisdir.

Birinci daracali darman vasitalori. Biitiin diinyada koskin miqrenin
miialicosi tigiin reseptsiz satilan agrikosicilor istifado olunur44.
Effektivliyi siibut edilmis dermanlar geyri-steroid iltihab oleyhina
dormanlardir (QSIOP) va an giiclii siibutlar birinci doracali dormanlar
kimi asetilsalisil tursusu, ibuprofen vo diklofenak kaliumun
istifadosini destokloyir45-47. Parasetamol daha az effektivliyo
malikdir48 va yalniz QSIOP-lors qars1 doziimsiizlitk gostoran
pasientlorda istifads edilmolidir.

Tkinci doracali darman vasitalori. Reseptsiz satilan agrikosicilorin bag
agrisinin aradan qaldirilmasinda effektiv olmadigi xastolors triptan
toklif edilmoalidir. Biitiin triptanlar siibuta yetirilmis effektivliyo
malikdir, lakin onlarin har birinin sl¢atanligi 6lkalor arasinda doyisir.

www.nature.com/nrneurol



Bazi xastolords ugurlu miialicoden sonra 48 saat arzinds simptomlarin
qayitmast kimi miioyyen edilen residivler miisahide oluna biler.
Residivdon sonra xostolor triptan miialicesini tokrarlaya vo ya triptani
eyni vaxtda naproksen natrium, ibuprofen lizin vo ya diklofenak
kaliumun siiratli tosir gostoron birlogmolorinin qobulu ilo birlosdira
bilorlor54,55. Bununla bels, xastoloro molumat verilmolidir ki,
miialiconin tokrarlanmas simptomlarin yenidon geri qayitmasini istisna
etmir vo naticads ADIBA-nin meydana galma riskini artirir.

Ugiincii daracali darman vasitalori. Sgor biitin méveud triptanlar
miivafiq sinaq miiddotindon sonra effektiv olmazsa (on azi ii¢ ardicil
tutmaya qars1 terapevtik reaksiya yoxdur vo ya yetorli deyil) vo ya
onlarin istifadasi oks gostarigdirsa, o zaman alternativlor mohduddur.
Ditanlar va ya gepantlar istifado edilo biler, lakin onlar hazirda ¢ox
mohduddur. Lasmiditan miqrenin intensiv miialicasi tigiin tosdiglonmis
yegano ditandir, ubrogepant vo rimegepant iso, tosdiglonmis yegano
gepantlardir. Tosadiifi qaydada aparilan va idars olunan sinaqlardan sldo
edilon molumatlarin dolayr miiqayisasi gosterir ki, lasmiditanin
effektivliyi triptanlarin effektivliyi ilo miiqayiss edils bilors6- 58, lakin
onun istifadasi siiriiciiliik gabiliyyatine miivoqqoti olaraq monfi tosir
gostorir ki, bu da genis istifadeys mane ola bilar. Lasmiditan qobul edon
soxslor siriiciilik qgabiliyyatini 6zleri qiymotlondiro bilmozlor vo
dormanin gobulundan sonra on azi 8 saat orzindo masin vo mexanizmlori
idaro etmomolidirlor.

31,32

Cadval 2 | ikincili bag agrisi ila slagadar qirmizi bayraqlar

No zaman Qirmizi Gosteris

nazar bayraq

salmaq

lazimdir

Xastalik ildirim tipli bas agrisi Subaraknoid ganaxma
tarixgasi Atipik aura Kegici isemik tutma,

insult, epilepsiya,
arteriovenoz
malformasiyalar
Subdural hematoma
Kalladaxili

hacmli térama
intrakranial
hipertenziya va ya
hipotenziya

Bas travmasi
Progressiv bag agrisi

Kalladaxili tazyiqgi artiran
vaziyyatlar va ya harakatlar
sababils glclanan bas adrisi

Kalladaxili
hacmli toramas

Asqgirma, 6skiirma va ya
fiziki harekat zamani
yaranan bas agrisi

Caki itkisi va / va ya yaddas
va ya saxsiyyat dayisikliyi
ils alagali bas agrisi

>50 yasdan sonra baslayan

ikinci daracali bas
agrisi

ikinci daracali

bas agrisi bas agrisi; temporal
arteriti nazards tutun
Sababsiz gizdirma Meningit
Boynun arxa azalalarinda Meningit, subaraknoid
sartlik ganaxma
Ocaqli nevroloji ikinci daracali
simptomlar bas agrisi
Gaki itkisi ikinci daracali
bas agrisi
Yaddasin ikinci daracali
pozulmasi va/va ya bas agrisi

sturun va ya saxsiyyatin
dayismasi
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Triptanlar tutmanin avvalinda, bas agrist hals yiingiil formada olan
zaman qobul edildikdo, daha tesirli olur49,50. Bununla bels, he¢ bir
siibut miqren tutmasmin aura morholosindo triptanlarin istifadesini
dostoklomir. ©gor hor hansi bir triptan tesirsizdirsa, digor triptanlar agrini
yiingiillogdira bilor51,52. Biitiin digor triptanlar tasir géstormadikda,
yaxud da siiratlo bas agrisinin on yiiksok soviyyesina ¢atan vo ya qusma
sobabilo oral triptan qobul eds bilmoyan xastolorde sumatriptanin dorialtt
inyeksiya yolu il totbiqi faydali ola bilor53.

Komoak¢i  dorman vasitalori. Miqgren tutmalari zamani tirokbulanma
va/ve ya qusma kegiron xostolor igiin domperidon ve metoklopramid
kimi prokinetik antiemetiklor faydali oral slavolordir.

Hanst dor i qabulu Iahat goriilmiir. Oral erqot alkaloidlor
zaiftasira malikdir va potensial zaharlidir. Onlar triptanlarin avazlayicisi
kimi istifado edilmomolidir59. Opioidlerin vo barbituratlarin effektivliyi
siibho dogurur vo hor ikisi ciddi monfi tesir vo asililiq riski ilo
olagoalondirilir60. Buna géra ds, miqrenin intensiv miialicasi iigiin bu
darmanlardan qaginmagq lazimdir.

Tovsiyalor.

* Migren tutmalarindan oziyyot ¢okon hor kaso intensiv dorman vasitalori
toklifedin.

« Effektivlik diizglin dozanin vaxtinda istifadesinden asili oldugundan,
tutmanin bas agris1 fazasinin ovvolindo intensiv dormanlarn istifadosini
tovsiyo edin.

« Xostalora bildirin ki, intensiv derman preparatlarinin tez-tez, tokrar
istifadosi naticosindes ADIBA meydana gala bilar.

« Birinci doracali derman kimi QSi®D-lordon (asetilsalisilik tursusu,
ibuprofen vo ya diklofenak kalium) istifado edin.

« ikinci doracali dorman kimi triptanlardan istifado edin.

« Tokrarlanan residivlorin qarsisini almaq tigiin triptanlari siirotli tosir
gostoron QSIOD-lorlo birlasdirmayi nozora alin.

« Ditanlar1 va gepantlart ti¢iincii doracali dormanlar kimi nazarda tutun.

« Urokbulanma vo/ve ya qusma zamani komokgi oral derman kimi
prokinetik antiemetiklordon (domperidon vo ya metoklopramid) istifado
edin.

« Oral erqot alkaloidlordan, opioidlardon va barbituratlardan gag¢inin.
Moarhald 5: Profilaktik miialica

Baglama vo tamamlama. Optimallasdirilmis intensiv terapiyaya
baxmayaraq, miqren hoyat keyfiyyatinin pislosmoesino sobab olan
xastalards alava profilaktik miialica nazards tutulmalidir (CODVOL 4).
Praktikada profilaktik miialico nozords tutulan xostolor ayda on az1 2 giin
monfi tosiro moruz qalirlar32, baxmayaraq ki, bu miitloq qayda kimi
qabul edilmomoalidir32. Migrenin bas verms tezliyindon basqa, miialico
hakimlari hor zaman tutmalarin siddati, davametma miiddati (masalen,
menstruasiya ilo baglh tutmalar daha uzun middot davam edir) vo
migqrenlo olagadar olaraq foaliyyat qabiliyyatinin itirilmosi kimi amillori
nazaro almalidirlar. Profilaktik terapiya tigiin digor bir gostoris intensiv
miialico dermanlarimin haddinden artiq istifadesidir.

Profilaktik terapiyanin effektivliyi nadir hallarda dorhal miisahido
olunur. Effektivliyi yalniz bir nego hofto vo ya aydan sonra miioyyon
etmak olar, ona gora da, xastalara izah edin ki, effektivliyin olmamasini
sabab gostorarak erkan marhalolards miialicadon imtina etmasinlor32.
Ogor oral profilaktik dormanin terapevtik dozasi 2-3 aydan sonra tosir
gostormirso, alternativi sinamaq lazimdir32,61,62. Kalsitonin geni ilo
slagoli peptid (CGRP) va ya onun reseptorunu hadaf alan monoklonal
antitel mialicolori t¢ilin effektivlik yalniz 3-6 aydan sonra
qiymotlondiril-melidir. OnabotulinumtoksinA ti¢iin effektivlik 6-9
aydan sonra qiymatlondirilmolidir.
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Bir profilaktik miialiconin ugursuz olmasi diger derman qruplar ils
miialiconin ugursuz olacagi demak deyil (egor miialiconin ugursuzlugu
homin miialicoys diizgiin omol edilmomosi ilo olagadar deyilso). Cox
vaxt mualicays az amal edilir, lakin sadsloesdirilmis dozalama sxemlori
ilo yaxsilagdirila bilar (giinda bir dofo vo ya daha az)32. Oksar profilaktik
dormanlar tigtin klinik tocriiba gstorir ki, miialico 6-12 ay orzindo ugurlu
olduqda, fasilo verilo bilor32. Fasilonin moqsadi profilaktik miialiconin
dayandirilmasimnin miimkiin olub-olmadigin1 miisyyen etmokdir ki, bu
da lazimsiz dermanlarm istifado riskini minimuma endirir vo bozi
xastolordo miqreni yalniz intensiv dormanlarla idaro etmayo imkan verir.
Profilaktik miialiconin no deracads ugurlu olmasimi dlgmak tigiin orta-
agir intensivliyo malik ayliq miqren giinlorinin vo ya ayliq bas agrist
giinlorinin faiz azalmasini hesablamaq faydali ola bilor.

Cadval 3 | Kaskin miqren miialicasi

Darman qrupu Darman Doza ve qebul edilma Sks gdstarislar
formas|

Birinci deracali dermanlar

QSiaD Asetilsalisil 900-1,000 mg oral Mada-bagirsaq
tursusu ganaxmasil, urak
ibuprofen 400-600 mg oral 50 catismazligi
Diklofenak mgoral (hall olan)
potassium

Diger sade Parasetamol 1,000 mg oral Qaraciyar xastaliyi,

agrikasicilor boyrak catismazligi

(9ger QSiaD-ler

oks gostaris tagkil

edirsa)

Antiemetiklar Domperidon 10 mg oral voya Made-bagirsaq

(ehtiyac olarsa) suppozitor ganaxmasl,

epilepsiya, boyrak
catismazligl, Urek
aritmiyalari
Metoklopramid ~ 10mgoral Parkinson  xesteliyi,
epilepsiya,  mexaniki

bagirsaq kegmezliyi
ikinci daracali dsrmanlar

Triptanlar Sumatriptan 50ve ya100mgoralve Urek-damar ve vya
ya 6 mg darialti serebrovaskulyar
voyal0veya20mg  xestalikler, nazaretsiz
burun daxili hipertoniya,

Zolmitriptan 2.5ve ya5mgoral hemiplegik migren,
va ya 5mgburun beyin koku aurasi ila
daxili migren
12.5mgoral

Almotriptan 20,40va ya80 mg oral

Eletriptan 2.5mgoral

Frovatriptan 2.5mgoral

Naratriptan 10 mgoral tablet

Rizatriptan (5 mg propranolol ilo
mualice zamani) veya
10 mgagizda hall
olan kapsul

Ugtincdi deracali dermanlar

Gepantlar Ubrogepant 50,100 mg oral (elitelli} CYP3A4

inhibitorlari ile birga
istifade

Rimegepant 75mgoral Yiksak hessasliq,

qaraciyar
catismazligl

Ditanlar Lasmiditan 50, 100 ve ya 200 mg Hamilalik, P-glikoprotein
oral substratiari olan

dermanlaria paralel
istifade
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Bununla belas, pragmatik yanagma talob olunur ve miialica hokimlari har
bir halda profilaktik miialiconi dayandirmaga qorar vermolidirlor.

Tibbi qayg standarti. intensiv dorman vasitolori kimi, profilaktik
miialico dormanlar1 da birinci, ikinci vo tigiincii sira dormanlart kimi
tosnif edilo bilor (CODVOL 4). Bununla belo, dorman segimi vo istifado
qaydast yerli tocriiba qaydalari vo dormanin yerli miqyasda moveudlugu,
qiymotlor vo kompensasiya siyasotlorindon asilidir.

Birinci doracali dormanlar daxili simpatomimetik aktivliyi olmayan beta
blokerlorden (atenolol, bisoprolol, metoprolol vo ya propranolol)63,
topiramat64 vo kandesartandan ibarotdir65,66. ©gor bunlar ugursuz
olarsa, ikinci deracali dormanlara flunarizin67, amitriptilin68 va natrium
valproat69 daxildir, baxmayaraq ki, valproat reproduktiv yasda olan
qadinlarda gati sokildo oks gostorisdir vo bu, onun miqrends istifadosini
xeyli mohdudlagdirir70-72. Ugiincii doracali dormanlar désrd CGRP
monoklonal antiteldon ibaratdir: erenumab, fremanezumab,
galkanezumab vo eptinezumabdir. Bu antitellor son bir ne¢o ildo
miqrenin profilaktik miialicasi iigiin tosdiq edilmisdir6 1. Avropada totbiq
edilon mohdudiyyatlora asason, homin 4 antitelin istifadasi diger
profilaktik dormanlarin tesirsiz oldugu vo ya oks géstoris oldugu xostolor
ti¢iin mohdudlagdirir61.

Qeyri-farmakoloji miialicalor. Bir sira qeyri-farmakoloji profilaktik
miialicolor ya intensiv v profilaktik dormanlara slave olaraq, ya da
dorman istifadosi oks gostoris olduqda, onlarin ovozino istifado edilo
bilor. Bozi siibutlar geyri-invaziv neyromodulyator cihazlarin73,
biodavranis terapiyasinin74 va akupunkturun?75 istifadasini destokloyir,
baxmayaraq ki, akupunkturun todqiqi onun plasebo akupunkturdan
tistiin olmadigini gostormisdir76. Genis yayilmis inancin oksino olarag,
fizioterapiya77, onurga manipulyasiyas: va pahriz yanagmalar178 {igiin
he¢ bir siibut yoxdur vo ya ¢ox azdir. Melatonin, maqgnezium vo
riboflavin kimi digor terapevtik variantlar haqqinda he¢ bir tovsiyo
vermirik, ¢tinki onlarin effektivliyino dair siibutlar va onlarin klinik
praktikada istifadosi mohduddur.

Tovsiyalor.

* Optimallagdirilmig intensiv miialicoys baxmayaraq, ayda >2 giin
miqrendon oziyyot g¢oken xostolords profilaktik miialiconi nazerdon
kegirin.

« Birinci sira dormanlart kimi beta blokerlordon (atenolol, bisoprolol,
metoprolol va ya propranolol), topiramat va ya kandesartandan istifada
edin.

« ikinci sira dormanlar1 kimi flunarizin, amitriptilin vo ya (kisilordo)
natrium valproatdan istifads edin.

* CGRP monoklonal anticisimlerini tiglincii sira dermanlari kimi
nozardon Kegirin.

* Neyromodulyator cihazlarin istifadosini, biodavranis terapiyasini vo
akupunkturu intensiv vo profilaktik dormanlara olave kimi ve ya dorman
oks gostoris olduqda miistoqil profilaktik miialico kimi nozardon kegirin.

Morhald 6: Xiisusi ahali qruplarinda migrenin idara edilmasi

Yash insanlar. Miqren ¢ox vaxt yasla ke¢ib gedir, lakin bir ¢ox ikincili
bas agrilarmin tezliyi artir79-81.
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dormanlar "
dormanlar Miialico Miialico Bitiin Ugiincii doracali
: U iptaclar pIci Basqa bir tript:nlarla iy
QSIOD + = olmagla, == OUPOPHMAl o Gipgla, . ot
N . . effekt olarsa, . triptana kegid miialiconin Di
Antiemetic ii¢ ardicil L ti¢ ardicil itan vo ya
- siirotli tosira ugursuz olmast
(agor ehtiyac tutma malik QSIOD tutma gepantlar
olarsa) ilo birgo istifadoni

nazara alin

$ekil 2 | Migren tutmalarina qarsi marhalali tibbi qaygi. Profilaktik terapiya, slave olarag, istanilen marhalada tayin edils bilsr.
Umumiyyastls, marhalali tibbi gaydi yanasmasina uygun olaraq optimalla§d|rllm|§ intensiv mualicoys baxmayaraq, ayda =2 giln
agriya maruz galan xastalards profilaktik terapiyanin baslanmasi gésterisdir. QSI9D -qeyri-steroid iltihab sleyhina derman.

50 yasdan sonra miqren meydana golorso, bunun asas sobablori barodo
diigiinmok lazimdir. Erkon yasdan baglayan vo illorlo davam edon
miqren hallarinda kliniki miialica praktikada ¢ox vaxt deyismoz qalir.
Yasli soxslordo miqreno dair terapevtik yanasmalarla bagli ¢ox az rosmi
stibutlar mévcuddur.

Buna baxmayaraq, molum va ehtimal olunan namolum yanasi
xastaliklor, ham¢inin dermanlarin monfi tesirlori 82 yasl insanlarin
daha hossas olmalari ilo olaqidar nozoro alimmalidir. Mosolon, yash
insanlarda tirok-damar xostoaliklori vo/yaxud iirok-damar sistemino
qarst risk faktorlari ehtimali nisbaton yiiksak oldugundan, bu
xostolorda triptanlarin istifadosi tovsiyo olunmur.? Bununla bels, yash
insanlarda triptan istifadosi ilo slaqodar serebrovaskulyar vo ya iirok-
damar problemlorinin artmast riskini dostokloyan heg bir asasli siibut
yoxdur83. Lakin, miialico hokimlori tirok-damar sistemina aid risk
faktorlarinin periodik qiymatlondirilmoesi ilo yanasi, triptanlardan
istifado edon miqrenli yash xostolordo qan tozyiqini miitomadi olaraq
izlomolidirlor™.

Usaglar va yeniyetmalar. Miqren usaqlar arasinda yayilmisdir vo
yeniyetmoalik dévriinds onun yayilma doracosi daha da artir85. Yetkin
soxslorde oldugu kimi, diaqnoz ilk novbadas tibbi tarixgoys asaslanir,
baxmayaraq ki, meyarlar bir godor forglidir - miqren tutmalarinin
miiddoti 2 ilo 72 saat arasinda ola bilor. Usaqlarda vo yeniyetmolordo
migqrenin kliniki xiisusiyyatlori do bdyiiklordon bir godar forglonir —
tutmalar ¢ox vaxt daha qisa olurd, bas agris1 ¢ox vaxt ikitorafli vo
nisboton az hallarda daha az pulsasiyali, mode-bagirsaq pozulmalari
iso, adoton qabariq olur32. Bu xiisusiyyotlor usaqlara nisboton
valideynlor torofindon daha yaxsi izah edilo bilor vo valideynlor do
nazors almmali olan hayat torzi amillori haqqinda daha yaxsi malumat
veraca bilorlor86.

Usaglarda vo gonc yeniyetmolords xostoliyin kliniki idars edilmosi
adoton ailo tizvlerinin vo miiallimlarin foal komayini toleb edir86, ona
gora do, har iki qrupun maariflondirilmesi zoruridir. Qisa miiddetli
tutmalar olan usaqlarda sadoco uzanib istirahoat etmok yetorli olur.
Lazim olduqda, ibuprofen badan ¢okisino uygun dozada birinci sira
dormant kimi tdvsiys olunur32. Domperidon 12-17 yash
yeniyetmolordo {irokbulanma tigiin istifads edilo bilor87, baxmayaraq
ki, oral gobulun qusmanin qargisini alma ehtimali azdir.

Usaglarda vo yeniyetmolordo dorman miialicosino dair siibut bazasi
klinik sinaglarda yiiksok plasebo reaksiyasi ilo sohv salinir88,89.
Noticads, goriinen terapevtik fayda asagidir vo bu tesir, yaqin ki,
usaqlar ti¢iin triptanlarm faydasinin goriinmemasinin sobabini izah
edir. 12-17 yash yeniyetmolordo miqrenin intensiv miialicosi {igiin
coxsayli QSIOD-lor va triptanlar tosdiqlonmisdir90,91 vo bozi
stibutlar sumatriptan va zolmitriptandan ibarat burun spreylarinin an
effektiv oldugunu gostorir™.
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Intensiv dormanlar agrini kifayot qodor kesmirso, miitoxassiso
miiraciot etmok lazimdir32. Tacriibado propranolol, amitriptilin vo
topiramat profilaktik mialice tigiin istifads olunur, baxmayaraq ki,
onlarm usaq vo yeniyetmoalordo effektivliyi klinik sinaqlarda siibut
edilmomisdir™”’.

Hamila va siid veran qadinlar. Hamilolik dovriinde miqren ¢ox vaxt
kecib gedir, lakin miialico davam etdirilorss, dolo qarsi potensial
zorar mosolasing xiisusi diqqot yetirilmalidir93. Nisboton zoif
effektivliys baxmayaraq, hamilalikdo miqrenin intensiv miialicasi
tiglin birinci sira dermani kimi parasetamol istifado edilmolidir48;
QSI8D-lor yalmz ikinci trimestrdo istifado edilo bilor93,94.
Triptanlar yalniz ciddi miitoxossis nozaroti altinda istifado
edilmoalidir, ¢linki tohliikkasizliys dair mdvcud malumatlar
mohduddur vo marketinqg sonrast miisahidolora asaslanir;
molumatlarin oksariyyati sumatriptanin istifadesi ilo baghdir”.
Hamilolikdo miqren ilo olagoli iirokbulanma iigiin metoklopramid
istifado edilo bilor94,95. Hamilslik dovriinda d6ls zarar vera bilacayi
tigtin profilaktik miqren dorman-larindan g¢okinmok lazimdir.
Bununla bels, ogor tez-tez bas veron vo fiziki foaliyyoti
mohdudlagdiran miqren tutmalari sobobilo profilaktik terapiya
kliniki gostoris hesab olunursa, o zaman movcud tohliikasizlik
moalumatlari propranololun istifadssini dostaklayir, propranolol aks
gostorisdirss, 0 zaman amitriptilin totbiq edilmolidir. Délo qarst
potensial zorari adekvat sokildo miisahido etmok iigiin har iki dorman
miitoxassis nazarati altinda istifado edilmalidir32. Topiramat,
kandesartan vo natrium valproat oks gosterisdir; natrium valproatin
teratogen oldugu molumdur, ona goéro do, istifado
edilmomolidir70,94 vo topiramat vo kandesartan istifadosi dolo
monfi tosirlorle olagolendirilir.

Dogusdan sonraki dévrde miqrenin dorman miialicosi do korpa tigiin
potensial risklor sobabilo ehtiyatli olmag: tolob edir. Parasetamol
tisttinliik verilon intensiv dormandir, lakin, ibuprofen vo sumatriptan
da tohliikesiz hesab olunur94. Profilaktik dorman miialicosi tolob
olunarsa, propranolol on yaxs1 tohliikesizlik profilino malik oldugu
tiglin, tovsiyo olunan ilk se¢imdir94. Hamilolik vo siid vermo
dovriinde miqrenin dorman miialicasi bagqa manbalards daha otrafli
nozardon kegirilmisdir™.

Qadinlarda menstrual migren. Miqrendon oziyyot ¢okon qadinlarm
toxminon 8%-i sirf menstrual miqren adlanan menstruasiya ilo
slaqoli migren tutmalarina moruz qalirlar’”’.
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Cadval 4 | Migrenin profilaktik miialicasi

Darman qrupu

Darman

Birinci deracali dermanlar

Doza va gabul edilma formasi

ks gostarislar

Beta blokerlar Atenolol 25-100 mgoral glinda iki defa Astma, Urak gatismazligl, Reyno
. . . xastaliyi, atrioventrikulyar blokada,
Bisoprolol 5-10 mg oral giinda bir dafa depressiya
Metoprolol 50-100mg oral glinda iki defeve ya
200 mg yavas xaricolma oral
glinda bir dafe
Propranolol 80-160 mg oral giinda bir va ya iki
defe
Uzunmiiddatli tesire malik formalarda
Angiotenzin Kandesartan 16-32 mg oral giindalik Aliskirenin birgs istifade
I-reseptor blokatoru
Antikonvulsiv vasite  Topiramat 50-100 mg oral giindalik Nefrolitiaz, hamilslik,

ikinci derecali dermanlar

laktasiya, glaukoma

Trisiklik Amitriptilin 10—100 mg oral gece saatlarinda <6 yas haddi, Urak catismazligl,
antidepressant monoamin oksidaza inhibitorlari ve
SSi ile birga istifads,
glaukoma
Kalsium antagonisti Flunarizin 5-10 mg oral giinda bir dafa Parkinsonizm, depressiya
Antikonvulsiv vasite Natrium valproat® 600—1,500 mg oral glinds bir dafe Qara ciyer xastaliyi,
trombositopeniya, gadin va
reproduktivlik potensiali
Ugiincdi daracali dermanlar
Botulinumtoksin OnabotulinumtoksinA 155195 vahid 31-39 her12hefiedenbir  inyeksiya nahiyssinda infeksiya
CGRP  monoklonal  Ergnumab 70 ve ya 140 mg deri altina, ayda bir Yiiksek hassasliq
anticisimlari dofe ) .
insult,  subaraknoid  ganaxma,
Fremanezumab 225 mg deri altina, ayda bir dafe ve koronar Urek xastsliyi, iltihabi

Kalkanezumab

Eptinezumab

ya 675 mg deri altina, kvartalda bir
defe

240 mg deri altina, sonra 120 mg deri
altina, ayda bir dafs

100 ve ya 300 mg vena
daxilina, kvartal gaydada

bagirsaq xastaliyi, xroniki obstruktiv
agciyer xeostaliyi vo ya gec yara
sagalmasi olan xastelers tévsiye
edilmir.

SSI - selektiv serotonin inhibitoru. *Natrium valproate reproduktiv potensiala malik gadinlarda tamamila aks goéstaris sayilir.

Optimallagdirilmis intensiv dorman miialicasi bu xostolor iigiin kifayot etmirso,
perimenstrual profilaktik miialiconin baslanmasi nozordon kegirilmolidir. Bu
yanasma adoton menstruasiyanin gozlonilon ilk giiniindon 2 giin avval baslayaraq 5
giin orzindo uzunmiiddotli tesiro malik QSI®D-in (mosalon, naproksen) vo ya
triptanin (mosalon, frovatriptan vo ya naratriptan) giindolik qobulunu nozordo
tutur98-101. Surf aurasiz menstrual miqrendon oziyyat ¢okon bozi qadinlar {i¢iin
kombino edilmis hormonal kontraseptivlorin davamli (yoni fasilosiz) istifadosi

Tovsiyalar.

yiiksok risklori nazors alin.

vayatopiramat istifads edin.

« Gec baslayan agkar migrendon oziyyat gokon xostolordo asas sobobi arasdirin.
« Yagl insanlarda ikincili bas agrist, yanagt xos

liklor va yagla bagl monfi hallara dair

+ Miqgrendan aziyyat ¢okon usaq va yeniyetmalords yataq rejimi kifayat eda bilar; oks
halda, intensiv miialica ii¢iin ibuprofen va profilaktika tigiin propranolol, amitriptilin

+ Hamils olan va ya siid veran gadinlarda intensiv miialica iigiin parasetamoldan

faydalidir. ©ksino, kombino edilmis hormonal kontraseptivlor aurali miqrendon
aziyyot gokon qadmlarda menstrual dovr ilo har hansi olagesindon asili olmayaraq,
insult riskinin artmasi sobobilo oks gostoris toskil edir.

istifada edin vo miimkiin olduqca profilaktik dsrmanlardan ¢okinin. .
« Menstrual migrendan aziyyat ¢okan gadinlarda uzunmiiddatli tasira malik QSIOD va
yatriptan ilo perimmenstrual profilaktik miialiconi nazordon kegirin.
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Morhals 7: Taqib, miialicaya reaksiya vo ugursuz miialico Xostonin foal
taqibi naticani toyin etmak li¢iin yegana uygun vasitadir va ham diagnoz, ham do
miialico strategiyalarini nozordon kegirmok imkani verir. Miialicoya qarst
reaksiya miialiconin baglanmasindan vo ya miialiconin doyisdirilmasindon
sonra 2-3 ay arzinda vo bundan sonra miitomadi olaraq, qisa fasilolorlo olmasa
da (mosalon, 6-12 ay) qiymatlondirilmolidir. Miialicoya qarsi reaksiyalarin
qiymotlondirilmosindo effektivlik, monfi hallar vo miialicoyo amal edilmosi
nozordon kegirilmoalidir.

Effektiv naticonin 6l¢iilmasi tutmalarin tezliyi, siddsti vo miqrenlo bagh hoyat
foaliyyatinin mohdudlagmasi kimi gostaricilorden ibarotdir32. Tutmalarin
tezliyi adoton ay orzindo bas agris1 vo ya miqren hallarinin meydana galdiyi
giinlarin sayi ilo 6lgiilir.

Agrinin siddoati adoton funksional naticadan ¢ox agrinin intensivliyi kimi ifade
edilir ki, bu da ayrica qiymatlondirilmalidir. Bas agris1 toqvimlori bu tadbirlorin
miioyyon edilmosi {i¢iin son doraca faydalidir vo toqvim yalniz simptomlarin
oldugu giinlordo doldurulduqda, az vaxt talob edir32. Bundan olava, bag agrist
toqvimlori intensiv dorman istifadesine nozarat etmok iigiin doyoarlidir. Sonraki
qiymotlondirmolords intensiv dormanlarin effektivliyini doyarlondirmok tigiin
miistoqil sokildo doldurulan Miqren Miialicasinin Optimallagdiriimas:
Sorgusundan (mTOQ-4) istifado edilo bilor'™, miistaqil sokildo doldurulan
sakkiz banddon ibarat HURT sorgusu (Bas agris1 Miialicasine qarsi reaksiya)
iso, miidaxilonin effektivliyini giymotlondirmok iigiin istifado olunur va
effektivliyin artirilmast tigiin tokliflor verir'”(Cargiva 3 ).

Miialica ugursuz olarsa. Miialiconin ugursuz olduguna dair qonasta vararken
chtiyatl olmagq lazimdir vo hor zaman qenasto varmazdan avval miialiconin
ugursuzlugunun esas sabablori hartorafli sokilde nazardoan kegirilmolidir. Bazi
hallarda askar ugursuzluq aradan qaldirila bilar, moesalon, agor miialiconin
ugursuzlugu miialicays diizgiin amal edilmomasi va ya qeyri-optimal doza ilo
alagadardirsa32. Bazi xastalor {i¢iin daha yiiksok doza uygun oldugu halda,
digorlori menfi tasiri daha az olan va buna gors do, miialicoys amal edilmasine
tokan veron asagi dozalardan faydalana bilor. Birinci sira dormanlari effektiv
olmadiqda, istifado edilocok alternativlor yuxarida tosvir edilmigdir (bax.
Morhalo 4 vo Morhalo 5). Biitiin miialicolor ugursuz olarsa, diaqnoz
aragdiriimali vo xasto miitoxassisa yonlondirilmalidir™.

Miitaxassisin yardimina ehtiyac oldugda. Migrens qars1 pesokar tibbi miialico
almaq istoyon insanlarin toxminon 90%-i elo ilkin tibbi yardimda miialico
olunmalidir104. Voziyyati diagnostik cohotdon narahatliq doguran, miialicasi
miirokkob olan vo ya yanasi xostoliklorlo agirlasmadan oziyyot ¢okon xastolor
miitoxossisa yonlondirilmolidir32. Miitoxassis torofindon miialico daha
tocriibali va saristoli miidaxilo vo daha genis saxali tibbi xidmat demokdir.
Bununla bela, miitaxassislorin imkanlar1 mahduddur ve mialice qiymati daha
yiiksokdir'.

Tévsiyalar.

 Miialiconin t dan va ya miialicad doyisiklik edil qisa miiddat sonra (2-3
aydan sonra) vo miitomadi olaraq (hor 6-12 aydan bir) miialicoys qarsi reaksiyani
qiymatlondirmak.

* Tutmalarin tezliyini, intensivliyini vo miqrenls bagh hayat faaliyyatinin mehdudlasmast
vaziyyatini giymatlondirarak miialicanin effektivliyini doyarlondirmok.

* Noticolor geyri-optimal oldugda, diaqnozu, miialico strategiyasmi, dozam vo miialicayo omol
edilmasini nozordon kegirmok.

* Biitiin miialicolor ugursuz olduqda, diagnoz arasdirilmali ve xasto miitoxassisa
yonlondirilmalidir.

Cadvol 3 | Miiali q ksi qi 1
HURT sorgu anketi

Bas agris1 miialicasine qgars1 zaif reaksiya (HURT) sorgusu ilkin tibbi yardim zamani
xastonin nazaratds saxlanilmasi ii¢iin sakkiz bandden ibarat, miistaqil sakilds doldurulan
anketdir. Anketbir nea saha iizra miialiconin naticasini qi londirir va verilon cavablar
taklif olunan dayisikliklorlo alagalondirilir. Anket ingilis va arab dillarinda klinik istifade
iigiin tosdiq edilmisdir133,134 va 12 dilde onlayn méveuddur (HURT sorgu anketina
daxil olmaq ii¢iin alagadar linklara baxin).

mTOQ-4

Migren Miialicasinin Optimallagdirilmas: Sorgusu (mTOQ-4) miialiconin effektivliyi do
daxil olmagla, intensiv miialiconi giymotlondirmok iigiin miistogil sokildo doldurulan
sorgu anketidirl02. Bu sorgu anketi ilkin tibbi yardimda istifado edilmok iigiin
tosdiglonmisdir vo miialica naticalorini qi dis dilo bir nega todqiqatd:
istifado edilmisdir.,,.

i tigiin vasitolor
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Marhsls 8: Agirlagma hallariin idara edilmasi

Artiq dorman istifadasi naticasinda yaranan bas agrist (ADIBA). ADIBA
ayda >15 giin meydana golon bas agrisi ilo xarakterizo olunan xroniki bas
agrisidir. Bag agrisindan oziyyot ¢okon xastolords intensiv vo ya simptomatik
bas agrisi dormanlarinin miintozom sokildo hoddindon artiq istifadosi
naticasinds farqli vaxtlarda meydana golir4. Biitiin ADIBA hallarinin toxminan
iigda iki hissasi miqren xaestalarinin payina disiir, lakin bu gosterici mahdud
siibutlara esaslanir va gox daha asagi ola bilor'™.

Artiq dorman istifadesinin dayandirilmast ADIBA-nin aradan qaldirilmast
ticiin107 zoruri vo yegano vasitadir. Miitoxassislorin qorari ondan ibaratdir ki,
opioidlor istisna olmaqla, artiq dorman istifadosi yavas-yavas deyil, ani sokildo
dayandiriimahdir30. Opioidler kimi asililiq yaradan dormanlar xaricinda, bu
proses ilkin tibbi yardim zamani idare oluna bilor108,109. Xoastanin
maariflondirilmasi ADIBA-nin klinik idaro olunmasi prosesinin osas
komponentidir, ¢iinki artiq dorman istifadesinin dayandi-rilmasi adoton
sagalmadan ovval voziyyatin pislosmosi ilo miisayiot olunur™'"’. &vvaldon
mdéveud olan bas agrisia uygun profilaktik terapiya (farmakoloji vo/vo ya
qeyri-farmakoloji) intensiv dormanlarin istifadesinin dayandirilmasi il paralel
olaraq vo ya bas agrisi yenidon meydana goldikdo totbiq edilo bilor™,
baxmayaraq ki, bu masalo miizakira mévzusu olaraq qalir''”.

Xroniki migrena ¢evrilma. Bozi hesablamalar gostorir ki, epizodik miqren
xastolorinin 3%-a godorindo har il bu xastolik xroniki formaya ¢evrilirl13. Bu
gostaricilorin etibarliligi qeyri-miioyyondir, ¢iinki xroniki miqren gox vaxt
ADIBA" ila eynilagdirilir, lakin bas agrisinin xroniki miqrena gevrilmasi bag
verir. Bilinan risk faktorlar1 asagidakilardir: xestonin gadin olmasi, bas
agrilarinin tez-tez meydana golmosi, qeyri-adekvat miialico, intensiv
dormanlarin haddindon artiq istifadasi vo depressiya, hoyacan vo piylonmo daxil
olmagqla, bir sira yanasi xostoliklor115-118. Bu risk faktorlarmmn bilinmosi
xastaliyin diizgiin idara edilmosinin bir hissesidir, ¢iinki homin faktorlarin
dayismasi bas agrisinin xroniki formaya ¢evrilmasinin qarsisini ala biler.
Xroniki miqren meydana galdikden sonra onun idara edilmasi ¢atin olur vo
adoton miitoxassiso miiraciot etmok lazim golir32. Ogor ¢ox vaxt xroniki migren
olamatlorine sobab olan ADIBA istisna edilo bilorso, o zaman profilaktik
miialico toyin edilmolidirl14. Xroniki miqrendon oziyyot ¢okon soxslor do
xroniki miqren d¢iin doyisdirilo bilon risk faktorlar1 haqqinda
maariflondirilmalidir ki, onlar 6z hoyat torzlarinda doyisiklik eda bilsinlor.
Xroniki miqrenda effektivliyi siibuta yetirilmis profilaktik dermanlara
topiramat119, onabotulinumtoksinA120 va kalsitonin gen olagoli peptid
monoclonal (CGRP) anticisimlori121 daxildir. Topiramat daha ucuz olduguna
goro istiinlik verilocok dormanidir. Miioyyon edilmis mohdudiyyotlordo
bildirilir ki, imumiyyatla onabotulinum-toksinA vo CGRP anticisimlori iki vo
yatig digar profilaktik dormanin naticasiz qaldigi xastalarda istifads edilmalidir,
baxmayaraq ki, topiramat istifadasi siibuta yetirilmis yegana digor miialicadir.
Ug CGRP anticisminin (erenumab, fremanezumab vo kalkanezumab) on az1 iki
digor profilaktik dormanin effektiv olmadigi xostolordo faydasi siibut

122-124

edilmigdir .

Epizodik migrenda oldugu kimi, profilaktik dormanlarin se¢imi v onlarin
istifadasi yerli qaydalardan, movcudlug, giymet vo ddoma siyasatlorinden
asihdir. Tosadiifi gaydada aparilan nozaratli sinaqlardan oldo edilon heg bir
etibarli molumat beta blokerlorin, kandesartan vo ya amitriptilinin xroniki
miqrenin profilaktik miialicesi tigiin istifadosini dostoklomir, habuki, bunlar
klinik praktikada tez-tez istifado olunurlar.
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Tovsiyalor.
« Intensiv dormanlarin tez-tez vo haddindon artiq istifadosi naticasindo ADIBA riski haqqinda
miqren xastalorini molumatlandirmaq.
¢ Dormanlarin haddindon artiq istifadesino dair molumat vermoklo vo bu istifadeni
dayandirmaqla, diaqnoz qoyulmus ADIBA-nn idar edilmosi. Bu halda dormanlarin istifadosi
dorhal dayandirilmahdir.
* Epizodik miqrenin xroniki miqrens gevrilmosi {igiin risk faktorlarini tanimaq vo miimkiin
oldugda doyisdirmok.
« Xroniki migrendon oziyyat gokon xastolori miitoxossiso yonlondirmok.
» ADIBA istisna edildikda, xroniki miqren tigiin profilaktik dorman terapiyasina baslamagq;
siibuta asaslanan miialica variantlari topiramat, onabotulinumtoksinA vo CGRP monoklonal
anticisimlordir.

Morhala 9: Yanasi xastoliklorin tanmmnmasi vo idara edilmasi. Migren
hoyacan, depressiya, yuxu pozuntusu vo xroniki agri (mosalon, boyun vo bel
agrist) ilo yanagi miisayiot oluna bilir125-129. Bu slaqo xroniki miqrendon
aziyyat ¢okon insanlarda epizodik miqren xastolorino nisbaton daha gabariq
goriiniir1 30. Piylonmoa do epizodik miqrendan xroniki miqrena kegid iigiin
miihiim risk faktorudur vo klinik giymotlondirmoda nozors almmalidir™'.
Bundan olave, aurali miqren qadinlarda iirok-damar problemlori ilo
alagolondirilmisdir'”.

Migrenda yanas1 voziyyetlorin taninmasi vacibdir, ¢iinki onlar dorman se¢imino
tosir edo bilor. Mosalon, topiramat ¢oki azaldici xiisusiyyatino géro,
piylonmoadon oziyyot ¢okon xostolor {igiin iistiinliik verilon miialicodir.
Depressiya vo ya yuxu pozuntusu olan xastalar ti¢iin amitriptilin ¢ox giiman ki,
faydahdir. Yanasi xostaliklorin taninmasi da vacibdir, ¢iinki onlarin
yiingiillogdirilmasi miqren iigiin miialico noticalorini yaxsilagdira bilor vo
oksina.

lico segimino vo mitaliconin noticolorina tosir edo bilor.
« Mialicolori mitvafiq olaraq tonzimlayin vo dormanla slaqoli monfi tasirlor vo xastonin yanast
xastalik profili arasinda miimkiin qarsiliqh alagoni nozordon kegirin.

Morhals 10: Uzunmiiddatli tagib

Migrenin uzun miiddotli idaro edilmosi ilkin tibbi yardima aiddir. Xostonin
miitoxassis miialicosindon ilkin tibbi yardima qaytarilmas: vaxtinda hoyata
kegirilmali, hokim-terapevtlo razilasdirilmali vo tokrar giymatlondirma tigtin
tovsiyalari vo miimkiin naticalara qarsi goriilocok tadbirlari 6ziinds oks etdiron
hertarafli miialica plant taqdim edilmalidir. Umumiyyatls, ciddi oks tasirlor
olmadan, 6 aya qodar profilaktik terapiyada davamli effektivliyo nail oldugdan
sonra ilkin tibbi yardima qayitmaq olar.

[lkin yardimda xastonin togibinin osas magsadi ilkin yardim v ya miitoxassis
miialicasi zamani alds edilmis adekvat naticalerin sabitliyini qorumaqdan vo
har hansi dayisikliys miivafiq reaksiya vermokden ibaratdir. Bu magsadlarin
heg biri miintozom tomas tolob etmir, buna goro do, tokrar miialiconin toyin
edilmoasi kontekstindo zorurot olmadiqea, bundan ¢okinmok lazimdir. Bunun
ovozing, ilkin tibbi yardim hokimlori xostonin tokrar miiraciotinin zoruri oldugu
hallarda fikir ytiriitmok baximindan xastonin maariflondirilmasini vo miialicoyo
inaminin olmasini vurgulamalidirlar.

Tovsiyalor.

- fikin tibbi yardim migren xostolorinin
qorunmasi vo xastonin dayisikliklora reaksiya vermasi kimi maqsadlori ohato edir.

i idaro olunmasi, voziyyatin sabitliyi

+ Xostonin miitoxassis miialicasinden ilkin yardima geri gaytarilmasi vaxtinda hayata
kegirilmali va hartorafli miialica plani ilo miisayiat olunmalidir.

+ Miialica ilo bagli ohomiyyatli menfi tasirlor olmadan 6 aya qador profilaktik terapiyanin
davamli effektivliyi olda edildikdon sonra xasta yenidon ilkin gaygtya gndaril bilar.

* Miialica ils alagadar ciddi oks tasirlor olmadan, 6 ay arzinda aparilmis profilaktik terapiyada
davamli effektivliya nail oldugdan sonra, xasta ilkin tibbi yardima qaytarila bilar.

Naticalor

Migren xastaliklarin qlobal yiikiinii shomiyyatli deracado artiran genis
yayilmig nevroloji xastolikdir. Hortorafli diagnostik meyarlarin va goxsayl
terapevtik se¢imlorin mdveudluguna baxmayaraq, migrenin diagnostikasi vo
kliniki idare olunmasi biitiin diinyada halo do optimal deyil. Bu Birgo
Konsensus miqrenin diaqnostikasi vo idaro edilmaesi {izra imumi tovsiyalori
tagdim etmok vo an yaxs1 klinik tocriibalori togviq etmok mogsadila Avropali
ekspertlar torafinden hazirlanmigdir. Tévsiyalor dorc edilmis siibutlara vo
ekspert royine asaslanir vo yeni molumatlar vo miialica iisullar ortaya
¢ixdiqda, yenilonocok

Onlayn qaydada 18 iyun 2021-ci il tarixindo nosr edilmisdir.
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Investigacion Carlos I1I, MICINN, Novartis va PERISdan arasdirma
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Kink  smaglar  dgun  maliyys  vesaiti  almisdir.
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