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POPIS KRATICA

AAN (engl. American Academy of Neurology) — Americka akademija za neurologiju
BPTI (engl. benign paroxysmal torticollis) — benigni paroksizmalni tortikolis

BPVC (engl. benign paroxysmal vertigo of childhood) — benigni paroksizmalni vertigo u

djetinjstvu
CGRP (engl. calcitonin gene-related peptid) — peptid povezan s kalcitoninskim genom
CVS (engl. cyclic vomiting syndrome) — sindrom cikli¢kog povracanja

ICHD-3 (engl. The International Classification of Headache Disorders 3rd Edition) —

Medunarodna klasifikacija glavobolja 3. izdanje

IHS (engl. International Headache Society) — Medunarodno drustvo za glavobolju
OZB Pozega — Op¢a zupanijska bolnica PoZega

TAC (engl. trigeminal autonomic cephalalgia) — trigeminalna autonomna glavobolja

TTH (engl. tension — type headache) — glavobolja tenzijskog tipa
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1. UvOD

1.1. Glavobolje u djecjoj dobi
Glavobolja je jedan od najces¢ih neuroloskih simptoma i jedna od najucestalijih manifestacija
boli u pedijatrijskoj populaciji. Glavobolje dovode do ograni¢enja u svakodnevnom Zzivotu
odraslih, ali i djece, negativno utjeCuéi na bolesnika, ali i njegovu obitelj. One dovode do
smanjenja kvalitete Zivota, ponekad ometaju¢i do te mjere da bolesnici ne mogu obavljati
svakodnevne aktivnosti. Pacijenti koji boluju od glavobolja su pod povecanim rizikom od

razvoja kroni¢nih bolesti, kako somatske, tako i psihijatrijske naravi (1, 2).

1.2. Epidemiologija
Glavobolje su najéeSc¢a vrsta boli u djece i adolescenata koja utjeCe na kvalitetu Zivota, a
povezana je s mentalnim i fizickim zdravljem, Skolovanjem i drustvenim Zzivotom.
Populacijske studije u Europskoj uniji pokazale su ukupnu jednogodis$nju prevalenciju od 79
% za glavobolje. Nedavna studija iz Austrije, provedena na uzorku od 3386 uéenika u dobi
od 10 godina do 18 godina pokazala je ukupnu jednogodi$nju prevalenciju glavobolje od 75,7
%. Kod djevojéica bilo je to u postotku od 82,1, a kod djecaka u postotku od 67,7. Ista studija
je izvijestila i o vrstama glavobolja te diferencirala prevalenciju od 24,2 % kod migrenoznog
tipa glavobolje, 21,6 % kod glavobolja tenzijskog tipa (TTH), 3 % kod kroni¢nih glavobolja,
a ¢ak 26,1% je ostalo nediferencirano (3, 4). Glavobolje cluster tipa vrlo su rijetke kod djece

ispod 10 godina starosti (5).

Glavobolje su sve ucestalije medu djecom $kolskog uzrasta. Njemacka je studija pokazala
kako 66 % do 71 % djece u dobi izmedu 12 i 15 godina imaju barem jednom u tri mjeseca

glavobolju, a ¢ak 33 % do 40 % imaju ju jednom tjedno (6).

Istrazivanje u Turskoj pokazuje znaCajan porast prevalencije glavobolje s porastom dobi
ispitanika. Prije Sest godina, na pocetku istrazivanja, 45,2 % djece ispitanika je imalo
glavobolju barem jednom u zivotu. Nakon Sest godina, na istim ispitanicima, dobiveni

rezultati pokazuju kako je prevalencija iznosila 78,7 % (7).

Kod djece Skolske dobi, nema znacajne razlike u prevalenciji glavobolje u odnosu na spol.
lako se prevalencija glavobolje povecava s godinama u oba spola, postoji nagliji rast kod

djevojcica, nego kod djecaka u pubertetu. U pubertetu se 8 % djevojcica i 5 % djecaka javlja
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s dijagnozom migrene. Kod 27 % djevojcica i 20 % djecaka javljaju se cCeste ili jake

glavobolje unutar vremenskog intervala od godinu dana (8, 9, 10).

1.3. Etiologija
U istrazivanju objavljenom davne 1940. godine, istrazivaci su na kirur§kim pacijentima dosli
do zakljucka kako su vise ili manje, sva tkiva koja prekrivaju lubanju osjetljiva na bol, a

posebice arterije (11).

Prilikom depolarizacije nociceptivnih  neurona bolno osjetljivin intrakranijalih i
ekstrakranijalnih struktura, dolazi do glavobolje. Mozak je vecinski neosjetljiv na bol,
odnosno parenhim mozga, koroidni pleksus i ependimalne stanice ventrikula.
Ekstrakranijalne strukture kao Sto su koza, miSi¢i te krvne zile glave 1 vrata su osjetljive na
bol. Velike arterije oko Willisova kruga, veliki venski sinusi kao 1 pripadajuce vene, dijelovi
dure mater, duralne arterije 1 kranijalni Zivei su pak intrakranijalni dijelovi osjetljivi na bol

(12).

Kod TTH patofizioloska podloga je nerijeSena, ali se smatra vjerojatnim kako su periferni
mehanizmi odgovorni za nastanak boli, dok je sredisnja senzibilizacija ukljuena u

transformaciju iz rekurentne glavobolje u kroni¢nu tenzijsku glavobolju (13).

Kao i kod TTH, to¢an patofizioloski mehanizam migrene jo$ uvijek nije utvrden. Migrena se
smatra kompleksnim, promjenjivim poremecajem funkcije ziv€anog sustava, a ne samo
vaskularnom glavoboljom. Provedena istrazivanja ukazuju na aktivaciju intrakranijalne
mreze koja kulminira senzibilizacijom trigeminalno — vaskularnog sustava prilikom ¢ega

dolazi do otpustanja upalnih ¢imbenika te upalne reakcije koja se osjeca kao glavobolja (14).

Unazad nekoliko godina radi se na istrazivanju pocetnog dogadaja prilikom aktivacije
nociceptivne kaskade koja dovodi do migrene. Smatra se kako veliku ulogu imaju oslobodeni
vazoaktivni peptidi kao §to je calcitonin gene-related peptide (CGRP). CGRP je neuropeptid
od 37 aminokiselina koji je prvenstveno lokaliziran na C i Ad osjetnim vlaknima. C i Ad
osjetna vlakna pokazuju $iroku inervaciju u cijelom tijelu, s ekstenzivnom perivaskularnom
lokalizacijom, a ujedno imaju dvostruku ulogu u senzornoj, odnosno nociceptivnoj i
eferentnoj funkciji (15). Do otpustanja CGRP-a dovodi trigeminalni sustav, koji je ukljucen u
bolni dio tijekom migrenozne atake. OtpuStanje CGRP-a pak posljedicno dovodi do

vazodilatacije i boli (16).
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Genetski ¢imbenici igraju veliku ulogu u definiranju osjetljivosti pojedinca na migrenu.
Studije blizanaca pokazale su kako polimorfizam jednog gena moze dovesti do poremecaja
kod osoba s monogenim migrenskim poremecéajem (17). Uobicajena nasljednost migrene

javlja se u 30 — 60 % slucajeva (18).

1.4. Klasifikacija
S obzirom na vrlo raznoliku patofiziolosku podlogu i etiologiju, ali i zbog jednostavnijeg
pristupa bolesniku, glavobolje su klasificirane mnogo puta do danas. Medunarodno drustvo
za glavobolje (IHS) osnovano je 1988. godine. Zadnja klasifikacija je ona iz 2018. godine,
The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition (ICHD — 3). ICDH — 3
dijeli glavobolje na dvije velike skupine: primarne/idiopatske i sekundarne glavobolje.
Primarne glavobolje nemaju jasnu organsku podlogu. One ukljucuju tri najznacajnije vrste:
tenzijska glavobolja, migrena i cluster glavobolja. Sekundarne glavobolje su posljedica
raznoraznih drugih poremecaja. Da bi neke glavobolje dospjele na listu sekundarnih
glavobolja, prolazi se vrlo detaljna provjera znanstvene literature koja moze dokazati direktnu

povezanost glavobolje s odredenih uzrokom (19).

1.5. Klinicka slika
Klini¢ke znacajke glavobolja kod djece se ¢esto razlikuju od onih kod odraslih osoba. Uvijek

je znacajno za napomenuti da djeca nisu ,,maleni odrasli*.

Glavobolje dijelimo na akutne, akutne rekurentne (epizodi¢ne), kroni¢ne neprogresivne i
kroni¢ne progresivne. lzrazito zabrinjavajuée su kroni¢ne progresivne glavobolje koje
zahtijevaju opseznu obradu. Pojava pojedine akutne atake glavobolje najcesce je primarne
etiologije, no moze biti i posljedica infekcije. Kod djece takoder moze znaciti intrakranijalno

krvarenje ili traumu, tumor, infarkt ili malignu hipertenziju.

Sekundarne glavobolje su vrlo ¢este glavobolje u pedijatrijskoj populaciji. Virusne infekcije,

najcesce infekcije respiratornog trakta, te ozljede glave, ¢ine veéinu sekundarnih glavobolja.

-----

dijagnosticki problem zbog jasnih neuroloskih simptoma i znakova (20).

TTH je jedan od najrasirenijih neuroloskih poremecaja u svijetu (21). U neuropedijatriji TTH

predstavlja vrlo Cest tip primarne glavobolje. lako TTH ima visoku prevalenciju, vrlo cesto je

3
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pogresno dijagnosticiran. U pedijatrijskoj populaciji je znacajno klinicko preklapanje
simptoma, gdje napadaji migrene mogu imati karakteristike slicne TTH, dok TTH moze kod
bolesnika ispoljavati simptome slicne migreni (22). TTH je obi¢no karakteriziran obostrano
lokaliziranom boli, pritiskaju¢om ili stezu¢om (nepulsiraju¢om), blagog do umjerenog
intenziteta. Intenzitet glavobolje se ne pojacava hodanjem ili penjanjem uz stepenice,
odnosno svakodnevnom tjelesnom aktivno$¢éu i obi¢no nema pridruzenih simptoma poput
mucnine, povracanja, fotofobije ili fonofobije. Prema ICHD — 3, TTH moze trajati od

nekoliko minuta do cijelog dana, medutim, tipi¢na epizoda TTH traje Cetiri do Sest sati (23).

Migrena je najc¢esca akutna 1 akutna rekurentna glavobolja u djece. Prevalencija rekurentne
migrene je od 2 % do 5 % kod djece predskolske dobi, 10 % posto kod djece Skolske dobi i u
20 % do 30 % adolescenata. Otprilike 20 % bolesnika s migrenom dozivi svoj prvi napadaj u
vrlo ranoj dobi od 5 godina. Kod veéine takvih bolesnika postoji obiteljska anamneza

migrene.

ICHD — 3 opisuje razlike u klinickim znacajkama pedijatrijskih i odraslih bolesnika s
migrenom. Kod pedijatrijske populacije, migrene obi¢no traju kra¢i vremenski period i
lokalizirane su bilateralno frontotemporalno prije adolescencije. Fotofobija i fonofobija se

najbolje moze zakljuciti pri promjenama u svakodnevnom ponasanju djeteta.

Simptomi migrene znacajno variraju ovisno o dobi djeteta. Istrazivanje iz 2020. godine
dovodi u znacajnu vezu infantilne kolike s pedijatrijskom migrenom (24). Djeca predSkolske
dobi tijekom migrenozne atake su blijeda, zale se na abdominalnu bol, povracaju i iscrpljeni

Su.

Bolesnici u dobi od pet do deset godina s migrenom imaju tendenciju obostranih frontalnih
glavobolja s pridruzenom muc¢ninom, povracanjem, fotofobijom, fonofobijom i potrebom za
snom. Kod djece srednje Skolske dobi dolazi do pojavljivanja aure. Stariji adolescenti pocinju
se javljati s bitemporalnim, a kasnije s unilateralnim temporalnim glavoboljama, iako se

mjesto 1 intenzitet boli Cesto mijenjaju unutar ili izmedu napadaja (25).

Pedijatrijske varijante migrene odnosno prekursori ili pretece migrene, skupina su periodi¢nih
ili paroksizmalnih poremecaji koji se javljaju kod bolesnika koji imaju migrenu s ili bez aure,
ili kod kojih postoji povecana vjerojatnost da ¢e razviti migrene (26). Pedijatrijske varijante
migrene imaju zajednicke klinicke znacajke ukljucujuéi periodi¢ni odnosno paroksizmalni
karakter, normalan neuroloski pregled izmedu napada, obiteljsku povijest migrene u 65 % do

¢ak 100 % 1 klini¢ku evoluciju do klasi¢ne migrene u 26 %. Dijagnoza moZe biti izazovna jer

4
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se slicni simptomi mogu naci i kod drugih uobicajenih bolesti u djetinjstvu kod kojih

glavobolja nije izrazena ili nije glavni simptom (27, 28).

Najcesce preteCe migrena su abdominalna migrena, benigni paroksizmalni vertigo, sindrom
ciklickog povracanja te benigni paroksizmalni tortikolis. Rekurentni sindromi koji mogu
posljedi¢no dovesti do migrena, a nedavno su dodani u aneks ICHD — 3 Klasifikacije

ukljucuju infantilne kolike, izmjeni¢nu hemiplegiju u djetinjstvu i vestibularnu migrenu (29).

1.5.1. Sindrom ciklickog povracanja (CVS)
CVS je samoogranicavaju¢e stanje koje se najceS¢e javlja u djetinjstvu s iznenadnim,
ponavljaju¢im napadajima intenzivne mucnine i povracanja, s obiljezjem vrlo predvidljivog
ciklickog vremena napadaja odnosno epizoda te potpunog nestanka simptoma izmedu istih.

Bolesnici su tijekom napada vrlo ¢esto blijedi 1 letargi¢ni.

Povracanje 1 drugi simptomi nestaju kod 40 — 60 % pacijenata do desete godine Zivota, no
bolest moze perzistirati i tijekom adultnog Zivota. Migrena se razvija u 20 — 35 % bolesnika
(30). Raniji pocetak CVS-a je jaci prediktor za razvoj migrene u odrasloj dobi, posebno kada
se simptomi jave u dobi od 6 do 7 godina (31, 32).

1.5.2. Abdominalna migrena
Abdominalna migrena je idiopatski poremecaj koji se javlja uglavnom kod djece.
Karakterizirana je paroksizmalnim napadima umjerene do jake boli u sredi$njoj liniji
abdomena. Povezana je s vazomotornim simptomima, bljedilom, anoreksijom, muéninom i
povracanjem s potpunim oporavkom izmedu epizoda. Abdominalna migrena jedna je od
najée$¢ih preteCa migrene u pedijatrijskoj populaciji s prevalencijom u djece od 1 do 21
godine od 1,7 do 4,1 % (33, 34). PridruZeni simptomi uklju¢uju anoreksiju, mucninu i
vrtoglavicu, vizualnu auru, migrensku glavobolju te vazomotorne simptome kao S$to su
bljedilo i crvenilo lica. U 10-godisnjoj longitudinalnoj studiji pracenja 54 djece, abdominalni
su simptomi nestali kod 61 %, a kod 38 % su ostali i u kasnim tinejdZerskim godinama.

Tipi¢ne migrenske glavobolje razvilo je 70 % djece (35).

1.5.3. Benigni paroksizmalni vertigo u djetinjstvu (BPVC)
BPVC je epizodni sindrom karakteriziran paroksizmalnim, neepilepti¢kim, ponavljajué¢im
kratkim napadima subjektivne ili objektivne vrtoglavice, koji se javljaju bez upozorenja i
spontano nestaju, u inae zdrave djece. Simptomi ukljucuju iznenadni epizodni osjecaj
vrtoglavice bez gubitka sluha ili tinitusa, gubitka ravnoteZe i teturanja, izraza straha, bljedila,

mucnine, povracanja, nistagmusa, fotofobija i fonofobija. Djeca su izmedu napada neuroloski

5
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uredna, bez ikakvih znakova vestibularne disfunkcije (36). BPVC nestaje u prosjeku u dobi

izmedu 5 i 8 godina starosti djeteta. Prijelaz u migrenu je zabiljezen izmedu 16 — 69 % (35).

1.5.4. Benigni paroksizmalni tortikolis (BPTI)

BPTI je benigni poremecaj koji se sastoji od spontano ponavljajuc¢ih epizoda naginjanja
glave, ponekad na jednu stranu, ponekad na drugu, s minimalnom rotacijom, zbog cervikalne
distonije. Djetetova se glava moze vratiti u neutralni polozaj tijekom napada. Javlja se u
dojencadi i male djece, s pojavom prvog napad u prosjecnoj dobi od 5,9 do 7 mjeseci
djetetova zivota. Pridruzeni simptomi ukljucuju tortipelvis, povracanje, vrtoglavicu i/ili
ataksiju i bljedilo. Manje Cesti simptomi ukljucuju apatiju ili pospanost, distoniju udova i
nistagmus (28, 37). Longitudinalne studije su pokazale kako se BPTI kasnije razvije u BPVC.
Potom slijedi CVS i/ili abdominalna migrena, a naposljetku, migrena (38).

1.6. Dijagnoza
Procjena i dijagnoza pedijatrijske glavobolje treba biti postavljena na temelju iscrpnog opisa
bolesti i simptoma, povijesti bolesti, obiteljskih predispozicija i neuroloskog pregleda. S
obzirom na to da su glavobolje subjektivne naravi, naglasak bi trebao biti na tome da se
povijest glavobolje uzima od samog djeteta, dok ¢e roditelji ili odgajatelji samo dodati
dodatne bitne informacije. Ispitujuci roditelje ili odgajatelje Sto dijete voli raditi dok mu traje
glavobolja vrlo je informativno pitanje koje moze razjasniti postoji li mozda kod djeteta

fotofobija, fonofobija ili neki drugi pridruzeni simptom.

Cest izazov koji donosi postavljanje dijagnoze glavobolje kod mlade djece je potencijalna
nemogucnost verbalizacije simptoma. U takvim sluc¢ajevima, crtezi glavobolje mogu biti vrlo
korisni u razlikovanju migrene i glavobolje drugog tipa. Djec¢ji umjetnicki prikazi glavobolje
pruzaju vrijedan uvid u njihovo iskustvo boli i pomazu u dijagnostickom razlikovanju tipova
glavobolja. U priblizno 90% slucajeva, u usporedbi klini¢ke dijagnoze i umjetni¢ke dijagnoze
glavobolja kod djece, preko crteza se uspjelo to¢no predvidjeti klinicku dijagnozu migrene u

odnosu na nemigrenoznu glavobolju (39).

Inicijalni pocetak, trajanje te vremenski obrazac mogu pomo¢i u procjeni i klasifikaciji
glavobolje. Glavobolje se mogu podijeliti u razli¢ite vremenske obrasce $to moze pomoc¢i pri
suzavanju diferencijalne dijagnoze. Glavobolje koje se razvijaju akutno, bez ikakvih

prethodnih glavobolja u povijesti, mogu biti zabrinjavaju¢e zbog mogucnosti sekundarnih



1. Uvod

glavobolja gdje je primarno u podlozi druga bolest. Takoder, migrena i TTH se obi¢no

pojavljuju u epizodnom obrascu.

Uvrijezeno je miSljenje da poveéanje ucestalosti i jacine glavobolje moze upucivati na
sekundarnu patologiju te zahtjeva daljnje ispitivanje. Medutim, fenotip glavobolje mozda
necée biti potpuno razvijen u djetinjstvu, odnosno moze se potpuno razviti tek u adolescenciji

ili odrasloj dobi (40).

Procjena lokacije i vremenskog obrasca glavobolje takoder pomaze u dijagnosticiranju iste.
Migrene se u djetinjstvu Cesto manifestiraju bilateralno frontalno ili temporalno te su kraceg
trajanja. TTH ima tendenciju biti difuzniji po lokaciji, a moze trajati od 30 minuta do sedam
dana. Strogo unilateralne glavobolje kod mladih osoba mogu biti indikacija sekundarne
patologije. Mladu djecu treba traziti da pokazu rukom mjesto koje ih boli. Djeca 1 adolescenti
¢esto znaju naznaciti samo lokaciju na kojoj ih najvise boli, §to moze rezultirati laznom

lokalizacijom. Ovime se prvenstveno naglaSava znacaj vrlo detaljno uzete anamneze.

Kratke, jednostrane atake mogu biti obiljezja trigeminalne autonomne glavobolje (TAC).
TAC je obicno karakterizirana Cestim kratkotrajnim atakama unilateralne boli u orbitalnom,
supraorbitalnom ili temporalnom podrucju koje obi¢no traje samo nekoliko minuta. Medutim,

TAC su rijetki, osobito u pedijatrijskoj populaciji (41).

Prethodne studije su sugerirale da okcipitalna lokalizacija glavobolje treba izazivati klini¢ku
zabrinutost, zbog mogucée intrakranijalne patologije (42). Nedavnim istraZivanjima je
utvrdeno da kod djece s okcipitalnom lokalizacijom glavobolje nije bilo zna¢ajnih poveznica
s ozbiljnim intrakranijalnim patologijama, upucujuci na to da okcipitalnu glavobolju treba
gledati na jednaki na¢in kao i ostale lokalizacije glavobolja (43).Vazno je za napomenuti

kako uzrok okcipitalne glavobolje moze biti hipertenzija.

ICHD — 3 Kklasificira migrenu i TTH kao dvije razli¢ite primarne glavobolje, razlicite
etiologije 1 klinicke slike, medutim, u klinickoj praksi dolazi do znacajnog preklapanja
su mucnina, povracanje, fotofobija te fonofobija. Ukocenost vrata takoder je jedan od
simptoma koji se vrlo Cesto, u ¢ak 97 % djece starosti 5 — 17 godina, moze otkKriti.
Meningizam se pojavljuje u 12 % djece koja boluju od migrene (44). Drugi uobicajeni

simptomi ukljucuju iscrpljenost, vrtoglavicu, nepulsirajuci tinitus i osjetljivost na pokrete.



1. Uvod

1.7. Lijecenje
Lijecenje glavobolja ukljucuje akutne i profilakticne mjere te nefarmakoloske ili bihevioralne

metode.

Odabrana metoda lije¢enja mora biti individualno odabrana prema bolesnikovim simptomima
i klinickim znac¢ajkama. Prilikom ovakvog pristupa bolesniku, u obzir uzimamo dakako i
frekvenciju glavobolje, trajanje te intenzitet simptoma, kao i komorbiditete te toleranciju na
bol.

Nefarmakoloske, odnosno bihevioralne mjere su reduciranje stresa, dovoljno sna i regularan
obrazac spavanja, redovito vjezbanje te kako redoviti, tako i zdravi obroci. Takoder, pod
nefarmakoloske mjere smatramo umjereno konzumiranje kofeina, ali i uzimanje vitamina i

minerala (45).

Istrazivanje u Indiji je usporedivalo ucinkovitost oralnog paracetamola i oralnog ibuprofena
za lijeCenje akutne glavobolje u djece s migrenom bez aure te je pokazalo jednaku

ucinkovitost oba lijeka (46).

American Academy of Neurology (AAN) i American Headache Society (AHS) u smjernicama
iz 2019. godine navode kako ibuprofen oralno, 10mg/kg treba biti poCetna opcija lijeCenja za
smanjenje boli u djece i adolescenata s migrenom. Kod adolescenata se za smanjenje boli
mogu propisati sumatriptan/naproksen oralne tablete, zolmitriptan sprej za nos, sumatriptan

sprej za nos, rizatriptan oralno raspadajuce tablete ili almotriptan oralne tablete (47).

Opiodi, kao krajnja opcija lijeCenja akutne boli u odraslih, ne preporucuju se prilikom

akutnog lijeCenja pedijatrijske populacije.

Antagonisti receptora CGRP-a, nazvani ,,gepanti®, sprjeavaju interakciju izmedu CGRP-a i
njegova receptora, razvijeni su za akutno lije¢enje migrene. Monoklonalna antitijela koja
ciljaju slobodni CGRP, kao §to je erenumab, te ona koja ciljaju CGRP receptore, kao $to su
fremanezumab i galcanezumab, odobrena su za preventivno lijeCenje epizodne i kroni¢ne

migrene kod odraslih (48).

Postoji malo kontroliranih studija o profilaktiénom lije¢enju primarnih glavobolja kod djece 1
adolescenata. Niz novih antitijela i antagonista CGRP-a, s dokazanom ucinkovito$¢u u

akutnom lijeCenju i/ili prevenciji migrene kod odraslih, prolaze ispitivanja kod djece (49).



1. Uvod

Lijekovi koji se Cesto koriste za preventivno lijeCenje migrene kod djece su blokatori
kalcijskih kanala i neselektivni beta (B) adrenergi¢ni antagonisti ili beta blokatori. Koriste se i
triciklicki antidepresivi od kojih je amitriptilin kao jedan od najcesce koristenih lijekova, a

ujedno se koristi i za profilaksu TTH udruZene s anksiozno$¢u, nesanicom i depresijom (50).



2. Ciljevi rada

2. CILJEVI RADA

Ciljevi su ovog rada istraziti i opisati klinicke znacajke glavobolja kod djece, u prvom
redu simptomatoloske, te procijeniti moguéu prediktivnu vrijednost simptomatologije na

trajanje i tijek glavobolja u djece.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1.Ustroj studije

Istrazivanje je oblikovano kao presjecno istrazivanje s povijesnim podatcima (51).

3.2.Ispitanici
Istrazivanje je provedeno na pedijatrijskoj populaciji, 100 djece, koja su se javila u

Neuropedijatrijsku  ambulantu Opée zupanijske bolnice Pozega (OZB PoZega).

3.3.Metode
Relevantni epidemioloski 1 klinicki podaci ¢e biti prikupljeni iz povijesti bolesti. Ispitanici
su djeca pregledana u Neuropedijatrijskoj ambulanti OZB PoZega, u razdoblju od 2012. do
2021. godine. Zabiljezeni su dob, spol, ucestalost, kvaliteta boli, lokalizacija, pridruzeni

simptomi, distribucija u toku dana i teZina klinicke slike (52).

3.4.Statisticke metode

Kategoricke varijable bit ¢e opisane apsolutnim 1 relativnim frekvencijama. Razlike
kategorijskih varijabli bit ¢e testirane y-testom i Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost
raspodjele promatranih numeri¢kih varijabli testirat ¢e se Shapiro-Wilkovim testom.
Kontinuirane varijable bit ¢e opisane osnovnim mjerama sredine i rasprSenja (aritmeticka
sredina i standardna devijacija za normalno, a medijan i interkvartilni raspon za asimetri¢no
raspodijeljene varijable) (53). Razlike normalno raspodijeljenih numerickih varijabli izmedu
dviju nezavisnih skupina bit ¢e testirane Studentovim t testom, a u sluc¢aju odstupanja od
normalne raspodjele Mann-Whitneyevim U testom. Za ocjenu znacajnosti dobivenih
rezultata, odabrana je razina znacajnosti a = 0,05. Za statisticku analizu bit ¢e koriSten
statisticki program MedCalc® Statistical Software version 20.111 (MedCalc Software Ltd,
Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2022).
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4. Rezultati

4. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na 100 ispitanika, od kojih je 68 (68 %) zenskog spola. Medijan
dobi ispitanika je 13 godina (interkvartilnog raspona od 11 do 15 godina) u rasponu od
najmanje 3 do najvise 17 godina. S obzirom na tezinu klini¢ke slike najviSe ispitanika je s

umjerenom klini¢kom slikom dok tesku klini¢ku sliku ima 37 (37 %) ispitanika (Tablica 1).

Tablica 1. Raspodjela ispitanika prema spolu i tezini klinicke slike

Broj (%)
ispitanika
Spol
Muski 32 (32)
Zenski 68 (68)
TezZina klinicke slike
Blaga 4 (4)
Umjerena 59 (59)
Teska 37 (37)

U dobi do 10 godina je 20 (20 %) ispitanika, od 11 do 14 godina 47 (47 %) ispitanika, a u
dobi od 15 do 17 godina 33 (33 %) ispitanika. Nema znacajne razlike u raspodjeli ispitanika

prema spolu 1 dobi u odnosu na tezinu klinicke slike (Tablica 2).

Tablica 2. Raspodjela ispitanika prema spolu i dobi u odnosu na tezinu klinicke slike

Broj (%) ispitanika prema tezini klinicke slike

Blaga/Umjerena Teska Ukupno P
Spol
Muski 16 (25,4) 16 (43,2) 32 (32) 0,07
Zenski 47 (76,6) 21 (56,8) 68 (68)
Dob
Do 10 12 (19,0) 8 (21,6) 20 (20) 0,95
11-14 30 (47,6) 17 (45,9) 47 (47)
15-17 21 (33,3) 12 (32,4) 33 (33)
*y? test
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4. Rezultati

S obzirom na kvalitetu boli, najucestalija je kontinuirana bol kod 29 (29 %) ispitanika, a kod

28 (28 %) ispitanika je prisutna tupa bol. Pulsiraju¢u bol imaju 22 (22 %) ispitanika, od kojih

je znadajno vise ispitanika s teSkom klini¢kom slikom(y? test, P < 0,001) (Tablica 3).

Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema kvaliteti boli u odnosu na tezinu klinicke slike

Broj (%) ispitanika prema tezini klinicke slike

Blaga/Umjerena Teska Ukupno
Kvaliteta boli
Difuzna 13 (20,6) 8 (21,6) 21 (21) 0,91
Pulsirajuca 6 (9,5) 16 (43,2) 22 (22) <0,001
Pritiskajuca 2(3,2) 2 (5,4) 4 (4) 0,637
Tupa 21 (33,3) 7 (18,9) 28 (28) 0,12
Nagla 3(4,8) 3(8,1) 6 (6) 0,677
Probadajuéa 4 (6,3) 8 (21,6) 12 (12) 0,05f
Kontinuirana 21 (33,3) 8 (21,6) 29 (29) 0,21

*y2 test; TFisherov egzaktni test

Kod 51 (51 %) ispitanika bol je lokalizirana frontalno, dok je kod 28 (28 %) ispitanika

lokalizirana temporalno (Tablica 4).

Tablica 4. Lokalizacija boli u odnosu na tezinu klinicke slike

Broj (%) ispitanika prema tezini klinicke slike

Blaga/Umjerena Teska Ukupno i
Lokalizacija
Okecipitalno 5(7,9) 7 (18,9) 12 (12) 0,12f
Temporalno 15 (23,8) 13 (35,1) 28 (28) 0,22
Parijetalno 10 (15,9) 6 (16,2) 16 (16) >0,99
Frontalno 29 (46) 22 (59,5) 51 (51) 0,22
Obostrano 16 (25,4) 4 (10,8) 20 (20) 0,08

*y2 test; TFisherov egzaktni test

PridruZene simptome ima 44 (44 %) ispitanika, i to znacajnije viSe oni ispitanici koji imaju

tesku klinicku sliku, njih 23 (62,2 %) (% test, P = 0,01).

Od pridruZenih simptoma najucestaliji su povracanje i mucnina. Povrac¢anje je znacajno

ucestalije kod teske klini¢ke slike u odnosu na blagu/umjerenu klinicku sliku (x> test,

P =0,01) (Tablica 5).
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4. Rezultati

Tablica 5. Pridruzeni simptomi u odnosu na tezinu klini¢ke slike

Broj (%) ispitanika prema tezini klinicke slike

Blaga/Umjerena Teska Ukupno i
Pridruzeni simptomi 21 (33,3) 23 (62,2) 44 (44) 0,01
Koji simptomi
Povracanje 7(11,1) 13 (35,1) 20 (20) 0,01
Fotofobija 3(4,8) 6 (16,2) 9(9) 0,07t
Fonofobija 1(1,6) 3(8,1) 4 (4) 0,14t
Zamuceni vid 4 (6,3) 3(8,1) 7(7) 0,71f
Muc¢nina 8 (12,7) 7 (18,9) 15 (15) 0,40
Ispad vidnog polja 1(1,6) 3(8,1) 4 (4) 0,14¢
Dvoslike 2 (3,2 0 2(2) 0,53f
Bljeskovi 1(1,6) 0 1() >0,99¢
Predsinkopa 3(4,8) 0 3(3) 0,291

*y2 test; TFisherov egzaktni test

Kod 23 (23 %) ispitanika distribucija je najcesce poslijepodne, kod 44 (44 %) ispitanika je
neovisno, a ujutro se biljezi kod 17 (17 %) ispitanika. U no¢i je prisutna kod 5 (5 %)
ispitanika, znacajno vise kod onih koji imaju teSku klinicku sliku (Fisherov egzaktni test,

P =0,01) (Tablica 6).

Tablica 6. Distribucija u toku dana u odnosu na tezinu klini¢ke slike

Broj (%) ispitanika prema tezini klinicke slike

Blaga/Umjerena Teska Ukupno i
Distribucija u toku dana
Ujutro 10 (15,9) 7 (18,9) 17 (17) 0,79
Prijepodne 8 (12,7) 2 (5,4) 10 (10) 0,32t
Poslijepodne 18 (28,6) 5(13,5) 23 (23) 0,08
Navecer 7(11,2) 7 (18,9) 14 (14) 0,28
No¢ 0 5 (13,5) 5 (5) 0,01t
Cijeli dan 6 (9,5) 1(2,7) 7(7) 0,267
Neovisno 24 (38,1) 20 (54,1) 44 (44) 0,12

*y2 test; TFisherov egzaktni test
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4. Rezultati

Kod 9 (9 %) ispitanika bol traje do dva sata, a po 2 (2 %) ispitanika navode trajanje do Sest
sati, do 12 sati 1 viSe od 24 sata, bez znacajne razlike u odnosu na tezinu klinicke slike

(Tablica 7).

Tablica 7. Trajanje boli u odnosu na tezinu klinicke slike

Broj (%) ispitanika prema tezini klinicke slike

Blaga/Umjerena Teska Ukupno i
Trajanje boli
Do pola sata 5(7,9) 2 (5,4) 7(7) >0,99
Do dva sata 4 (6,3) 5(13,5) 9(9) 0,29
Do Sest sati 1(1,6) 1(2,7) 2 (2) >0,99
Do 12 sati 0 2 (5,4) 2 (2) 0,14
< od 24 sati 0 0 0 -
> 0d 24 sata 1(1,6) 1(2,7) 2 (2) >0,99

*Fisherov egzaktni test

Kod 20 (20 %) ispitanika glavobolja se pojavljuje od 0 do 3 mjeseca, a kod njih 19 (19 %) 24
mjeseca. Znacajno je viSe ispitanika s blagom/umjerenom klinickom slikom 1 s
pojavljivanjem glavobolje od 6 do 9 mjeseci, u odnosu na ispitanike s teSkom klinickom
slikom (Fisherov egzaktni test, P = 0,04) (Tablica 8).

Tablica 8. Duzina pojavljivanja glavobolja u odnosu na tezinu klinicke slike

Broj (%) ispitanika prema tezini klinicke slike

Blaga/Umjerena Teska Ukupno i
Duzina pojavljivanja glavobolja

Tjedan dana 3(4,8) 3(8,1) 6 (6) 0,67t
Dva tjedna 3(4,8) 2 (5,4) 5(5) >0,99°
0 — 3 mjeseca 9(14,3) 11 (29,7) 20 (20) 0,06
3 — 6 mjeseci 7(11,2) 9 (24,3) 16 (16) 0,08
6 — 9 mjeseci 7(11,1) 0 7(7) 0,041
9 — 12 mijeseci 3(4,8) 1(2,7) 4 (4) >0,99°
24 mjeseca 14 (22,2) 5 (13,5) 19 (19) 0,29
48 mjeseci 12 (19) 3(8,1) 15 (15) 0,14
> od 48 mjeseci 5(7,9) 3(8,1) 8 (8) >0,99°

*y2 test; TFisherov egzaktni test
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4. Rezultati

Kod 46 (53,5 %) ispitanika doSlo je do poboljSanja, a bez poboljsanja je 40 (46,5 %)
ispitanika, od kojih je znacajno vise onih s teSkom klinickom slikom u odnosu na blagu/

umjerenu klini¢ku sliku (y? test, P = 0,02) (Tablica 9).

Tablica 9. Ishod lijecenja u odnosu na tezinu klinicke slike

Broj (%) ispitanika prema tezini klinicke slike

*
Blaga/Umjerena Teska Ukupno i
Ishod lijecenja
Poboljsanje simptoma 34 (63) 12(37,5) 46 (53,5) 0,02
Bez poboljsanja 20 (37) 20 (62,5) 40 (46,5)
simptoma
*y? test

Nema znacajnih razlika u raspodjeli ispitanika prema spolu i dobu U odnosu na ishod lije¢enja
(Tablica 10).

Tablica 10. Ispitanici prema spolu 1 dobu u odnosu na ishod lijecenja

Broj (%) ispitanika prema ishodu lijecenja

o Bez
P(?bob san)e poboljsanja P
simptoma :
. simptoma Ukupno
nakon godinu
nakon
dana :
godinu dana
Spol
Muski 14 (30,4) 12 (30) 26 (30,2) 0,97
Zenski 32 (69,6) 28 (70) 60(69,8)
Dob
Do 10 godina 9(19,6) 8(20) 17 (19,8) 0,78
11 — 14 godina 25 (54,3) 19 (47,5) 44 (51,2)
15— 17 godina 12 (26,1) 13 (32,5) 25 (29,1)
*y? test
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4. Rezultati

Ucestalost glavobolje je kod veéine ispitanika, 24 (27,9 %), 7 — 8 puta mjesecno, dok ju
svakodnevno ima 18 (20,9 %) ispitanika. Nema znacajne razlike u ucestalosti u mjesecu s

obzirom na ishod lije¢enja (Tablica 11).

Tablica 11. Ishod lijecenja u odnosu na ucestalost

Broj (%) ispitanika prema ishodu lijecenja

o Bez
Poboljsanje .

. poboljsanja p*

simptoma simptoma Ukupno

nakon godinu P P
dana r!akon
godinu dana
Ucestalost u mjesecu

1 — 2 puta mjese¢no 9 (19,6) 5(12,5) 14 (16,3) 0,52

3 — 4 puta mjesecno 4 (8,7) 7 (17,5) 11 (12,8)

5 — 6 puta mjesecno 12 (26,1) 7 (17,5) 19 (22,1)

7 — 8 puta mjesecno 13 (28,3) 11 (27,5) 24 (27.9)

Svakodnevno 8 (17,4) 10 (25) 18 (20,9)

*y2 test

Do poboljsanja je simptoma znadajnije vise doslo kod ispitanika s difuznom boli (y? test,
P <0,001), a bez poboljsanja je kod pulsirajuée (x> test, P =0,03) i pritiskajuée boli
(Fisherov egzaktni test, P = 0,04) (Tablica 12).

Tablica 12. Ishod lije¢enja u odnosu na kvalitetu boli

Broj (%) ispitanika prema ishodu lijecenja

o Bez
Poboljsanje .
. poboljsanja p*
simptoma :
. simptoma Ukupno
nakon godinu
nakon
dana :
godinu dana
Kvaliteta boli
Difuzna 15 (32,6) 1(2,5) 16 (18,6) <0,001
Pulsirajuca 6 (13) 13 (32,5) 19 (22,1) 0,03
Pritiskajuca 0 4 (10) 4 (4,7) 0,047
Tupa 11 (23,9) 13 (32,5) 24 (27,9) 0,38
Nagla 4 (8,7) 1(2,5) 5(5,8) 0,37f
Probadajuca 3(6,5) 8 (20) 11 (12,8) 0,06
Kontinuirana 11 (23,9) 14 (35) 25 (29,1) 0,26

*y2 test; TFisherov egzaktni test
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4. Rezultati

Nema znacajnih razlika u lokalizaciji glavobolje u odnosu na ishod lijecenja (Tablica 13).

Tablica 13. Ishod lijecenja u odnosu na lokalizaciju

Broj (%) ispitanika prema ishodu lije¢enja

Poboljsanje B?VZ )
. poboljsanja *
simptoma simptoma Ukupno P
nakon godinu
dana r!akon
godinu dana
Lokalizacija
Okcipitalno 4 (8,7) 7 (17,5) 11 (12,8) 0,22
Temporalno 13 (28,3) 11 (27,5) 24 (27,9) 0,94
Parijetalno 6 (13) 7 (17,5) 13 (15,1) 0,57
Frontalno 21 (45,7) 24 (60) 45 (52,3) 0,18
Obostrano 11 (23,9) 7 (17,5) 18 (20,9) 0,47

*y2 test; TFisherov egzaktni test
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4. Rezultati

Ispitanici, koji kao pridruzeni simptom imaju povracanje, znacajno su vise bez poboljSanja

simptoma (Fisherov egzaktni test, P = 0,02), dok u ostalim pridruzenim simptomima i u

Tablica 14. Pridruzeni simptomi i distribucija tijekom dana u odnosu na ishod lijecenja

Broj (%) ispitanika prema ishodu lije¢enja

Poboljsanje B?VZ .
simptoma poboljSanja P>
nakon godinu simptoma Ukupno
dana r!akon
godinu dana
PridruZeni simptomi 19 (41,3) 20 (50) 39 (45,3) 0,42
Koji simptomi
Povracanje 5(10,9) 13 (32,5) 18 (20,9) 0,02
Fotofobija 4 (8,7) 4 (10) 8(9,3) >0,991
Fonofobija 1(2,2) 2 (5) 3(3,5) 0,607
Zamuceni vid 4 (8,7) 3(7,5) 7(8,1) >0,991
Muc¢nina 9 (19,6) 4 (10) 13 (15,1) 0,22
Ispad vidnog polja 0 3(7,5) 3(3,5) 0,10t
Dvoslike 2 (4,3) 0 2(2,3) 0,507
Predsinkopa 2 (4,3) 0 2 (2,3) 0,501
Distribucija u toku dana
Ujutro 8 (17,4) 8 (20) 16 (18,6) 0,80
Prijepodne 6 (13) 3(7,5) 9 (10,5) 0,491
Poslijepodne 10 (21,7) 11 (27,5) 21 (24,4) 0,54
Navecer 5(10,9) 7 (17,5) 12 (14) 0,38
No¢ 3 (6,5) 2 (5) 5 (5,8) >0,99¢
Cijeli dan 5(10,9) 2 (5) 7(8,1) 0,441
Neovisno 19 (41,3) 17 (42,5) 36 (41,9 0,91

*y2 test; TFisherov egzaktni test
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Nema znacajnih razlika u raspodjeli ispitanika s obzirom na trajanje boli i ishod lije¢enja. Do

znacajnog poboljsanja simptoma doslo je kod ispitanika s duljinom pojavljivanja glavobolje

od 6 do 9 mjeseci (Fisherov egzaktni test, P = 0,03) (Tablica 15).

Tablica 15. Trajanje boli i duzina pojavljivanja glavobolje u odnosu na ishod lije¢enja

Broj (%) ispitanika prema ishodu lijecenja

PoboljSanje B?VZ .
simproma TR one >
nako(;l godinu nakon
ana godinu dana
Trajanje boli
Do pola sata 3(6,5) 2 (5) 5 (5,8) >0,991
Do dva sata 2 (4,3) 5(12,5) 7(8,1) 0,241
Do Sest sati 0 2 (5) 2 (2,3) 0,21%
Do 12 sati 2 (4,3) 0 2(2,3) 0,507
>0d 24 sata 0 2 (5) 2(2,3) 0,21
Duzina pojavljivanja glavobolje

Tjedan dana 3 (6,5) 3(7,5) 6 (7) >0,99°
Dva tjedna 1(2,2) 4 (10) 5(5,8) 0,18t
0 — 3 mjeseca 9 (19,6) 6 (15) 15 (17,4) 0,58
3 -6 mjeseci 9 (19,6) 5(12,5) 14 (16,3) 0,38
6 — 9 mjeseci 6 (13) 0 6 (7) 0,03t
9 — 12 mjeseci 1(2,2) 3(7,5) 4 (4,7) 0,33f
24 mjeseca 11 (23,9) 6 (15) 17 (19,8) 0,30
48 mjeseci 5(10,9) 10 (25) 15 (17,4) 0,09
> od 48 mjeseci 1(2,2) 3(7,5) 4 (4,7) 0,33f

*y2 test; TFisherov egzaktni test
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5. RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo 100 djece koja su se sa simptomima glavobolje javili u
Neuropedijatrijsku ambulantu OZB PoZega. Glavobolja je jedan od najées¢ih neuroloskih
simptoma te jedan od najces¢ih razloga dolaska u pedijatrijsku ambulantu. U ovom
istrazivanju fokus je bio klinickim znaCajkama glavobolja, prvenstveno onim

simptomatoloskim.

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 68 % osoba Zenskog spola te 32 % osoba muskog spola.
Ovo istrazivanje ukazuje na to da djeca zenskog spola zna¢ajno ¢esce boluju od glavobolja. U
ovom istraZivanju postoji znacajna statisticka razlika obzirom na spol ispitanika, koja ide na
stranu zenske predominacije. Kod djece Skolske dobi nema znacajne razlike u prevalenciji
glavobolje u odnosu na spol, dok se prevalencija glavobolja u adolescenciji poveéava kod
djevojcica (8, 9). Razliku u prevalenciji glavobolje u odnosu na spol ispitanika potvrduje i
studija iz 2019. godine iz Austrije. U studiji je sudjelovalo 3386 djece, od kojih je djevojCica
bilo 82,1%, a djecaka 67,7 % (3).

Medijan dobi ispitanika u ovom istrazivanju je 13 godina (interkvartilnog raspona od 11 do
15 godina) u rasponu od najmanje 3 do najvise 17 godina. U dobi do 10 godina je 20 (20 %)
ispitanika, od 11 do 14 godina 47 (47 %) ispitanika, a u dobi od 15 do 17 godina 33 (33 %)
ispitanika. Ovaj statisticki podatak je u skladu s prethodnim istrazivanjima, gdje postoji

porast prevalencije glavobolja s porastom dobi (54).

Razni simptomi, poput povracanja, pulsiraju¢e glavobolje i glavobolje no¢u povezani su s
teSkom klinickom slikom glavobolje. Kod blage/umjerene glavobolje postoji zna¢ajno manje
pridruzenih simptoma. U ovom istraZivanju nema znacajnih statistickih razlika u odnosu na

spol ili dob ispitanika u odnosu na tezinu klinicke slike.

Prilikom procjene kvalitete boli, u ovom istrazivanju najucestalija je kontinuirana bol, kod
njih 29 (29 %), dok je kod 28 (28 %) ispitanika prisutna tupa bol. Pulsirajucu glavobolju ima
22 (22 %) ispitanika, od kojih je znacajno viSe onih koji imaju tesku klini¢ku sliku. Ovaj
podatak je u skladu s podacima iz istrazivanja provedenog u Zagrebu. Vlasta Vukovi¢
Cvetkovi¢ 1 suradnici proveli su 2014. godine istraZivanje na 2350 adolescenata o klinickim
znaajkama glavobolja gdje je vecina ispitanika izjavila kako ima tupu glavobolju, pracenu

kombinacijom tupe i pulsirajuce glavobolje (55).
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U ovom istrazivanju nije bilo znacajnih razlika u tezini klinicke slike s obzirom na
lokalizaciju glavobolje. Najvise ispitanika, njih 51 (51 %) je lokaliziralo glavobolju frontalno,
28 (28 %) je lokaliziralo glavobolju temporalno. U studiji provedenoj 2022. godine, koja je
za cilj imala utvrditi prevalenciju i karakteristike primarne probadajuce glavobolje kod djece i
adolescenata, lokalizacija glavobolje bila je frontalna u 54,5 % slucajeva (56). Procjena
lokacije glavobolje vrlo je vazan dijagnosticki podatak koji nam moze pomocéi pri
diferencijaciji i klasifikaciji glavobolje. Migrene se vrlo Cesto manifestiraju bilateralno

frontalno ili pak temporalno, dok se TTH pojavljuje ces¢e difuzno po lokaciji.

PridruZzene simptome glavobolji ima 44 (44 %) ispitanika, od kojih znacajno vise, njih 62,2 %
ima teSku klinicku sliku. Od pridruzenih simptoma, najucestaliji su povra¢anje i mucnina.
Povracanje je znacajno ucestalije kod teSke klinicke slike i to kod 35,1 % ispitanika.
Fotofobiju je u ovom istrazivanju imalo 9 (9 %) ispitanika, a fonofobiju 4 (4 %) ispitanika.
Malobrojne studije pokazuju kako povracanje ima tendenciju biti puno ceS¢e u djece ispod
sedam godina, dok su fotofobije i fonofobije prevladavaju¢i pridruZzeni simptomi kod
odraslih. Studija iz 2008. godine imala je za cilj utvrditi postoje li specifi¢ni ili tipi¢ni
simptomi migrene kod odredenih dobnih skupina. 160 ispitanika je podijeljeno prema dobnim
skupinama. Prva su skupina bila predskolska djeca, dobi ispod Sest godina starosti. Drugu
skupinu ¢inila su djeca od 6 pa do 12 godina starosti. Tre¢a skupina bila je od 12 do 18
godina starosti. Djeca su usporedivana prema simptomima i znakovima glavobolje. Nije bilo
znacCajne razlike izmedu dobnih skupina s obzirom na fotofobiju, fonofobiju ili mucninu.
Utvrdili su kako se ucestalost napada povecava s godinama te kako je jedini statisticki

znacajan simptom bilo povracanje, za koje su utvrdili kako je ¢eS¢e u mladoj dobi (57).

Malo manje od pola, to¢nije 44 (44 %) ispitanika, navelo je kako se glavobolja javlja u bilo
koje doba dana. Njih je 23 (23 %) navelo kako se glavobolja najéesée javlja u
poslijepodnevnim satima, dok je njih 5 (5 %) izjavilo kako se javlja tijekom noéi, znacajno
vise kod onih koji imaju tesku klini¢ku sliku glavobolje. Glavobolja se javila kod 17 (17 %)
ispitanika ujutro. Navedeni podatci o0 javljanju glavobolje sli¢ni su studiji iz 2006. godine,
provedenoj na pacijentima koji boluju od migrene. Studija navodi kako se 54,3 % glavobolja
dogada neovisno o vremenu u danu. 18,7 % ispitanika je izjavilo kako imaju jutarnju
glavobolju, 13,5 % kako imaju poslijepodnevnu glavobolju, a 9,4 % ispitanika je izjavilo

kako im se glavobolja javlja tijekom no¢i (58).
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Kod ukupno 16 (16 %) ispitanika glavobolja je trajala krace od dva sata. Po 2 (2 %)
ispitanika navode trajanje glavobolje do Sest sati, 12 sati i viSe od 24 sata. U ovom
istrazivanju nije bilo statisticki znacajne razlike u odnosnu na tezinu klinicke slike i trajanje
boli. 2022. godine provedeno je istrazivanje u Zambiji, na 2089 ispitanika, od kojih 615 djece
Skole dobi te 1474 adolescenata. U istrazivanju navode kako je glavobolja kod 39,1 %
ispitanika trajala manje od dva sata (59). U istrazivanju koje je provedeno u Zagrebu,
prosjecno trajanje napadaja glavobolje bilo je 8,94 sata u djevoj€ica i 8,37 sati u djecaka (55).
Nepodudaranje podataka iz ovog istrazivanja s ostalim svjetskim istrazivanjima, moguce
proizlazi iz nedovoljno velikog uzorka ispitanika, §to upucuje na potrebu za provodenjem

sveobuhvatnijih istrazivanja.

Frekvencija glavobolja kod 24 (27,9 %) ispitanika je 7 — 8 puta mjese¢no. 19 (22,1 %)
ispitanika ima glavobolje u rasponu od 5 do 6 puta mjesec¢no. 11 (12,8 %) ispitanika ima
glavobolje 3 — 4 puta mjesecno. Jednom do dva puta u mjesecu glavobolju ima 14 (16,3 %)
ispitanika. Svakodnevnu glavobolju ima 18 (20,9 %) ispitanika. U istrazivanju provedenom
na 1998 adolescenata, 26,6 % ispitanika je izjavilo kako ima glavobolju otprilike jednom
tjedno (60).

Prilikom inicijalnog dolaska lije¢niku, kod 11 (11 %) ispitanika je duZina pojavljivanja
glavobolja kraca od dva tjedna. 20 (20 %) ispitanika je izjavilo kako im je duzina
pojavljivanja glavobolja manja od tri mjeseca, a kod 16 (16 %) ispitanika je to u rasponu od 3
do 6 mjeseci. 7 (7 %) ispitanika tvrdi kako im je duzina pojavljivanja glavobolje u rasponu od
6 do 9 mjeseci i to znacajno viSe ispitanika s blagom/umjerenom klinickom slikom u odnosu
na ispitanike s teSkom klinickom slikom. 4 (4 %) ispitanika je izjavilo kako im je duZina
pojavljivanja glavobolja u rasponu od 9 do 12 mjeseci. 19 (19 %) je izjavilo kako im je
duZina pojavljivanja glavobolja 24 mjeseca, a 15 (15 %) ispitanika je izjavilo kako im je
duZina pojavljivanja glavobolja 48 mjeseci. DuZe od 48 mjeseci glavobolju ima 8 (8 %)
ispitanika. U istraZzivanju provedenom u srednjoj Skoli, od 60 ispitanika, 84 % ih je izjavilo
kako je imalo glavobolju u posljednjih 12 mjeseci (4). Znacajno je za napomenuti kako je kod
6 (7 %) ispitanika koji su naveli kako im je duzina pojavljivanja glavobolja od 6 do 9

mjeseci doslo do poboljSanja simptoma.

Od 100 ispitanika u ovom istrazivanju, kod njih 46 (53,3 %) je doSlo do poboljSanja
simptoma nakon godinu dana, dok kod 40 (46,5 %) ispitanika nije doslo do poboljsanja

simptoma. Znacajno je viSe ispitanika s teSkom klinickom slikom, u odnosu na
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blagu/umjerenu klinicku sliku, kod kojih nije doslo do poboljsanja simptoma. 2008. godine u
Njemackoj je provedeno istrazivanje jednogodisnjeg tijeka pedijatrijske glavobolje u djece i
adolescenata u dobi od 8 do 15 godina. Ukupno 4159 kuéanstava je odgovorilo na upitnik i u
prvoj godini i u drugoj godini, daju¢i ukupno 3984 valjana upitnika za statisticka istrazivanja.
57 % djece i adolescenata je izjavilo kako nije doslo do poboljsanja u jednoj godini, §to je
sli¢no rezultatima dobivenima u ovom istrazivanju. Kod 22,4 % ispitanika je doslo do
poboljsanja, a kod 20,6 % je doSlo do pogorSanja simptoma glavobolje (61). Sli¢no je
istrazivanje provedeno u Svedskoj, 2006. godine (62). 1997. godine odabran je sludajni
uzorak od 130 djece kako bi se provelo trogodi$nje pracenje dijagnoze i simptoma. Djeca su
zajedno s roditeljima intervjuirana. 2000. godine, istih 130 djecaka 1 djevojcCica je pozvano
kako bi se intervju ponovio. Ukupno je 122 djece (94 %), od Cega 64 djevojCice i 58 djeCaka,
odgovorilo na poziv. Broj djece s glavoboljama 1997. godine je bio slican onome iz 2000.

godine. 60 (78,9 %) djece je izjavilo kako i dalje ima glavobolje.

U ovom istraZzivanju nije bilo znacajnih razlika u raspodjeli ispitanika prema spolu i dobi u
odnosu na ishod lije¢enja. Prilikom istrazivanja jednogodiSnjeg tijeka pedijatrijske glavobolje
u djece i adolescenata u Njemackoj, zakljucilo se kako je stabilnost glavobolja ve¢a medu
djevoj¢icama, nego medu djecacima. Frekvencija glavobolja je ostala nepromijenjena ili se

pak pogorsala znacajno vise medu djevojcicama, nego medu djeCacima (61).

U odnosu na kvalitetu boli, u ovom istrazivanju je do poboljSanja simptoma znacajnije vise
doslo kod ispitanika s difuznom boli (32,6 %). Kod ispitanika koji su naveli kako imaju
pulsiraju¢u bol, bez poboljsanja je 13 (32,5 %), a s poboljsanjem simptoma je 6 (13 %)
ispitanika, $to je znacajno viSe onih kojima se simptomi nisu poboljsali. Bez poboljsanja

simptoma je 4 (10 %) pacijenata koji su naveli kako imaju pritiskajucu bol.

Kod 13 (32,5 %) ispitanika koji kao pridruZeni simptom navode povracanje, nije doslo do

poboljSanja simptoma.

Uzimajuéi u obzir sve klinicke znacajke kojima mozemo opisati glavobolje, danas je vrlo
korisno zamoliti bolesnike da vode dnevnik glavobolje (63). U dnevniku glavobolje se
opisuje kvaliteta boli, teZina boli, trajanje glavobolje, vrijeme u danu kada je glavobolja
zapocela, precipitiraju¢i ¢imbenici glavobolji, kao i1 oni koji olakSavaju simptome glavobolje.

Ovo moze pruziti uvid u obrazac koji je tipican za odredenu vrstu glavobolje.
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6.

ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja te dobivenih statisti¢kih podataka, mogu se izvesti

sljedeci zakljucci:

1.
2.

Kod djece i adolescenata je veca prevalencija glavobolja kod djevojcica.

Postoji znac¢ajni porast prevalencije glavobolja s porastom dobi u pedijatrijskoj
populaciji.

Najucestalija kvaliteta boli koju djeca 1 adolescenti opisuju je kontinuirana bol, a
zatim tupa 1 pulsirajuca bol, a povracanje je najucestaliji pridruZeni simptom u djecjoj
dobi.

Glavobolja se u pedijatrijskoj populaciji javlja u najve¢em broju slucajeva u razlicito
doba dana.

Kod bolesnika koji su opisali glavobolju kao difuznu po kvaliteti boli, moze se
ocekivati znacajno poboljSanja simptoma.

Bolesnici koji imaju tesku klinicku sliku glavobolje su oni koje glavobolja budi nocu,
koji imaju pridruZzene simptome glavobolji, posebice povracanje i mucninu te
glavobolju opisuju kao pulsirajuca ili pritiskajuca. Kod takvih bolesnika se moze
ocekivati kako nec¢e do¢i do poboljsanja simptoma u vremenskom periodu od godinu

dana.
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7. SAZETAK

Ciljevi istrazivanja: Ciljevi ovog istrazivanja bili su istraziti i opisati klinicke znacajke
glavobolja kod djece te procijeniti moguéu prediktivnu vrijednost simptomatologije na
trajanje i tijek glavobolja u djece.

Nacrt studije: Studija je ustrojena kao presjecna studija.

Ispitanici i metode: U ovu je studiju uklju¢eno 100 ispitanika koji su se s glavoboljom javili
u Neuropedijatrijsku ambulantu OZB PoZega u razdoblju od 2012. godine do 2021. godine. 1z
medicinske dokumentacije izdvojeni su op¢i podaci o bolesniku te klinicke znacajke
glavobolja kod istih. Za statisticku obradu podataka koristen je statisticki program MedCalc®
Statistical Software version 20.111 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium;
https://www.medcalc.org; 2022).

Rezultati: Medijan dobi ispitanika iznosi 13 godina. Zabiljezena je blaga predominacija
zenskog spola (68 %) prema muskom spolu (32 %). S obzirom na kvalitetu boli, najucestalije
su kontinuirana bol (29 %) i tupa bol (28 %). Od pridruzenih simptoma najucestaliji su
povracanje (20 %) i mucnina (15 %). Glavobolja se kod 44 (44 %) pojavljuje u razli¢ito doba
dana. Bolesnici s teskom klinickom slikom imaju pridruzene simptome glavobolji, posebice
povracanje i mucninu, opisuju glavobolju kao pulsirajucu ili pritiskajucu te ih glavobolja budi
nocu. Znacajno je vise ispitanika s teSkom kliniCkom slikom kod kojih nije doslo do

poboljSanja simptoma nakon godinu dana (46,5 %).

Zakljucak: Simptomatoloske klini¢ke znacajke su od velikog dijagnostickog znac¢aja kako u
neurologiji, tako 1 u neuropedijatriji. Na temelju klini¢kih znacajki kao $to su kvaliteta boli,
tezina klinicke slike te pridruzeni simptomi moguée je prediktivno procijeniti trajanje i tijek

glavobolje.

Kljuéne rijeci: glavobolja; klinicke znacajke; pedijatrija;
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8. SUMMARY
CLINICAL CHARACTERISTICS OF HEADACHES IN CHILDREN TREATED
AT THE POZEGA COUNTY GENERAL HOSPITAL

Objectives: The aim of this study was to research and describe the clinical features of
headache in children and to assess the possible predictive value of symptomatology on the
duration and course of headache in children.

Study design: The study is designed as a cross — sectional study.

Participants and Methods: The research included 100 participants who came to the
Neuropediatric Polyclinic of the General County Hospital in PoZega with the symptoms of
headache, in the period from 2012 to 2021. General information about the patient and the
clinical characteristics of the headaches were singled out from the medical documentation.
Statistical analysis was performed by MedCalc® Statistical Software version 20.111
(MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2022).

Results: The median age of the patients was 13 years. A slight predominance of the female
gender (68 %) compared to the male gender (32 %) was recorded. Regarding the quality of
the pain, the most frequent were continuous pain (29 %) and dull pain (28 %). Among the
associated symptoms, the most frequent ones were vomiting (20 %) and nausea (15 %).
Headache occurs in the largest number of patients, 44 (44 %), regardless of the time of day.
Patients with a severe clinical picture have associated symptoms with the headache,
especially vomiting and nausea, they describe the headache as throbbing or pressing, and the
headache wakes them up at night. There were significantly more patients with a severe

clinical picture in whom there was no improvement in symptoms after one year (46.5 %).

Conclusion: Clinical characteristics are of great diagnostic importance, both in neurology
and in neuropediatrics. Based on clinical characteristics such as pain quality, severity of the
clinical picture and associated symptoms, it is possible to predict the duration and course of
the headache.

Key words: headaches; clinical characteristics; pediatrics
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