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POPIS KRATICA

ICHD OHYXQDURGQD NODVLILNDFLMD JODYREROMD

(engl.International Classification of Headache Disorders

CGRP Peptid povezan s gem za kalcitonin

(engl.Calcitonin gene related peptijle

SP Supstanca P

(engl substance P

FSS Ljestvica jakosti umora

(engl. Fatigue Severity Scale

SF36 8SLWQLN JGUDYVWYHQRJ VWDx2MMeL NYDOLWHWH &

(engl Short FormHealth Survey36)



1. UvOD

1. UVOD

OLJUHQD MH pHVW QHIHUFRGDYNXDWD X QL odikije) khpad 0j8ks] NR ML
MHGQRVWUDQH SXOWLUJUBKPXNH DOSORERVORBELPpQR WUDMH R
SUDUHQ VLPSWRPLPD SRSXW RXH QD ARVIERW IUYRIEDIXM@®DWWHY M H
(1. 2NLGDpL PLJUHQVN L KsuQpD P E GDjMdNi]iD $ kbBbirRciji izazivaju

napadaje glavobolje kod osjetljivin pojedinaca. QMLK QDMpHauH XEUDMDPR EXN
SXaHQMH Q¥#H, Gtesyhs D WabuNe W¥mdR). Napadaji migrene mogu biti veliki teret

za pacijente ali i za njihove obiteljifesti i jaki migrenski napadaji mogu dovesti do smanjene
SURGXNWLYQRVWL QD SRVOX WH X]JURNRY,D&WR VR ¥ MWQQLMNHH
smanMXMH NYDOLWHW3. &LYRWD EROHVQLND

1.1. 2ELOMHA&MD PLJUHQH

1.11. Epidemiologija

Migrena u svijetuubraja sePHy X S UY LugrokaHnvaidvosti te se smatra ogromnim
HNRQRPVNLP WHUHWRP ]D GUXaWYR 8 %UpepulidtigNaK sVH PLJIU
VSROQR UD]OLIMMURMH GWDLER IWDL SXWD pHauD X aHQD QH
PLJUHQH X aAHQD L RixG BIiD & $peimmRofhanlimgd). Prema podatcima iz
2016.godine pojava migrena svijetu NR G dH®QIRPje 13,8 %, D NRG PX&BR®BUDFD
8pHVWDORVW PLJUHQH QDMY1l8,d4®, Mdtijede j6 Huiopadd11@B RaNn $PHU L F |
Afrika s 10,4% te Azija s 101 %. 7DNRpHAUGD MH SRMDYD PLJUHQH X JUL
11,2 %, dokje pojava u ruralnim predjelima 8,4 %W RpHQD MH L pHauD SRMDYD
studenatakoja iznosil2,4%.Ti SRGDWFL QDP XND]XMX GD MH pH&auD SRM
NRG aHQD Wjél diladeR ig Drbanih sredin®). SUHPD LVWUDALYDQMX SUF
Hrvatskoj utvify HQR MH GD M He@aeRijaRnGgren® ivhDsiBA9 (8,3 NRG aHQD

te 40 NRG Kavdéa)., VW UDALY D Q MuivRIilY dth jeViD MR inkgiénskih napadaja

ELOD YadttinBntXin®y Hrvatsoj nego u primorskoj Hrvatsk¢p).



1. UvOD

1.1.2 Klasifikacija

Migrena prema ICHEB klasifikaciji ubraja seu primarne glavoboljeEpizodni oblik dijelimo

u dva glavna podtipa: migrenu bez aure i migrenu s aurom. Migrena bezNa@Qre Qe p N L
sindrom NRML VH glRphot XMWDH VSHFLILPQLP ]QDpDMNDPD L SUD\
Migrenu s auom odlikuu SUROD]QL &aDULaQL QHXURORA&ANL VLPSWRF
SRQHNDG SUDWH JODYREROMX OLJUHQX WL®XPURXP DWE&SR]
KHPLSOHJLPpQX L UHWLQDOQX 3UHPD INODRDQILMNDH LRILI UH ¢
komplikacie migrene, vjerojatnu migrenu te epizodne sindrome koji se mogu povezati S
PLIJUHQRP .URQ LoplRfe PODYHREROMD NRMD WUDMH YLaAH RG
MDYOMD GXaH ®kavmpikbcijePrivigrevieHubiajamgtatus migrenosyperzisentnu

auru i migrenski infarkta jerojatne migrene napadagu nalik migreni kojima nedostaje
MHGQD RG ]QDPpDMQLK SRWUHEQLK NIWWDNWHULVWLND ]D RC

1.13. Patofiziologija migrene

lako je migrena jedanR G QDMpHAaULK QHXUR QifetNd jgdns R G HPHN pWMal XK
stanja koje izaziva jaku boRVQRYQL SDWRIL]JLROR&ANL PHKDQL]DP QDVYV
M R\djek nije u potpunosti pozndB). Smatrase da je glavobolja uzrokovana aktivacijom
QRFLFHSWRUD X NUYQLP &1Q0D/POD R NP PLQUHRPIDNGaMXpD Q C
RW S XaW D Q M Hiz Qrigetrih&rshHsevrdrrthneurona poput supstance P(SP), peptida
vezanog za genalcitonina (CGRP) i neurokinid (9). Stimulacija trigeminalnirsenzornih
QHXURQD GRYRGL eG&peRtiddDIPE OGRRQjiMAIMDzrokuju vazodilataciju i
SRYHUDQX SURSXVQRVW NUYQLK ALOD 3RYHUDQD SURSXVC
PROHNXOD WH DNWLYDFLMH PDVWRFLW popatXigtdmitdR ML VD
bradikinina teprostaylandina koji su odgovorni za nastanak updatofiziologija migrene

vrlo je VORAaHQ, t& seRshatid da je vazodilatacija samo popratni fenomen u nastanku
migrenskih napadaja koji nije dovoljan z@ DVWDQDN PLJUHQ Hiktivddfas MH NC
pojedinih VS H F L tdcppfotakt LSHUHNVFLWDELOQRVW QHXURQD X PRAC
korteksu, povezana je sa senzitizacijom u trigeminalnovaskularnom sustaracesiS RW L p X
QHXUDOQX XSDOX L RVOREDYyDQMH QHXURSHSpdnebe SUYHQ
QD NUYQLP aLODPD X NRQWDNWX V RIJUDQFLPD WULJHPLQD

2



1. UvOD

Mehanizmom progigvne sprege taj se procesiX URJHQH XSDOH SRGUADYD X] C
NRUWLNDOQLK VWUXNWXUD NRMH VH VHQ]JLWL]JLUDMX ]D ER
te alodiniju(10).

1.14. . OLQLpND VOLND L GLMDJQRVWLND

OLJUHQD MH VORAHQ SRUHPHUDM X PR]JJX NRML PRaH WUDM
PRAHPR NODVLILFLUDWUD{DpHWWGUYHD]OH3DYMLMHQDWD V P
nizom upozoravl Xi LK VLPSWRPD NRML VH MDYOMDMX PQRJR SU
XSR]JRUHQMD PRJX VH MDYLWL L GR VDWD SULMH ID]JH J
SURPMHQH X UDVSRORAHQMX IXFRWLMYRHWWOQMHD|SRIDAPD
XN R sHWaR. Ti simptomi mogu biti prisutni i u ostalim fazama migrenskog napadaja.
Poznavanjetih VLPSWRPD RPRJXUXMH SRMHGLQLP SDFLMHQWLP
migrenske napadaje. Nakon faze simptoma upozorenje slijedi faza aure. Otprilike jedna

W U Hoole§)iRa imaaj REOLN PLIJUHQVNRJ @DWODRMDQMHEDINDHH AGRHY >
minuta iako simptomi mogu trajatiX ID]JL JODYREROMH $XUD VH PRAaH R{
YLGD SRSXW PUOMD X YLGQRP SROMX |JDPXUHADQ@RRYHIUGDH V
PRJX MDYLWL L GUXJL QHXUROR&ANL VLPSWRPL SRSXW XWU
OLFD SRUHPHUDML JRYRUD YUWRJODYLFD 1DNRs® ID]JH V
katkadMDYL WHN QDNRQ RGidtkoy¥i XR B UINMRHQWHDQDSDGDM ]DY
s aurom. | nakon glavobolje nastupa zadnja faza kmjlikue XPRU SRWHaNRUOH
NRQFHQWUDFLML L XNRpHQRVW YUDWD, alB MRRMX YL]IM HSD ¥ HM
RV MH U DnoQ(RLY Pillikbm dijagnostike migrel QDMYDAQLMX XORJX LPD
NOLQLpND VOLND =D VDGD QH SRVWRML GLMDJQRVWLpPpND |
1DMYDAaQLMD PHWRGD MH GQHYQLN JODYREROMD X NRMRI
ORNDOL]DFLML MDpLQIRWVWD Y\RIBFFSOWRP DNV IS RSXMV XRK@ QLQH
VOXpDMHYLPD NDGD QD WHPHOMX NOLQLpNH VOLNH L DQD
mogao biti uzrokovan tumorom ili vaskularnom malformacijom potrebna je dodatna
QHXURORAMA REUDGD



1. UvOD

1.15. /LMHpHQMH

/ILMHpHQMH PLJUHQH XNOMXpXMH LIEMHIJDYDQMH SURYRNDI
QHIDUPDNROR&GNX WHUDSLMX WH IDUPDNR ORseNXlijgitiHUD SL M
QD OLMHNRYH NRML VH NRULVWH |]D DYK@QWRY Q®RL L\OUP S WRIRI
OLMHWOH®RMH SDFLMHQWL V PLJUHQRP PRJX VH OLMHpPLWL
VLPSWRPDWVNR OLMHpHQMH D NRG SDFLMH Qibgbtajng WHAaNL
preventivna terapijl3). Izbor lijekova za akutndO LMHpHQMH PLJUHQVNLK QDSDC(
u velikoj mjeri ovisi oodlikama QD SDGD NDR aWR VX MDNRVW L XpHVWDUC
SULGUXAHQLK VLPSWRPD $NR MH JODYREROMD EODJH GR
acetaminofenom ili nestednim protuupalnim lijekom (NSAID) Kod pacijenata s
glavoboljom jakog intenziteta triptani su lijek prvog izbora. Subkutana primjena sumatriptana
VPDWUD VH QDMXpLQNRYLWLMRP WHUDSLMRP MDWNLK L XpH
rizatriptan, elgiptan, EUJR RWDSDMXuD WDEOHWD VXPDWUanawbDQD V
20 mg li zolmitriptana 5 mg(14). U lijekove koje koristimo kao profiladu migrenskih

napadaja ubrajamo EHWD EORNDWRUH DQWLGHSUHYV LYW DQWL
kalcijevih kanalaL PQRJH GUXJH 2G EHWD EORNDWRUD QDMXpLQN
metoprolol te se za njih smatra,dAVLP aWR EORNLUDMX EHWD DGUHQHUJL
5+7 UHFHSWRUH L QD VHURWRQLQVNL V LjW\sH Pokaz/adG D QWL
amitriptilin, dok je kod blokatora kalcijevih kanala najbolje djelovanje pokazao flunarizin. Od
DOQWLHSLOHSWLpNLK OLMHNRYD YDOSURDW L WRSLUDPDW
napadaja. Smatra se da djeluju na aktivhost GABZeptora te 84T neurona. U novije

lijekove za profilaksu ubrajamo monoklonska protutijela na CGRP poput galcanezumaba,

eptinezumaba te monoklonska protutijelaQ@RP receptopoput erenumabgl5,10.

1.2.Umor

8PRU MH pHVWD SULWXaBDLY DNERRMWELMBOVWHMHNBP aLYRYV
+50 RSUH SRSXODFLMH 3UHPD WUDMDQMX XPRU PRAHPR N
do mjesec danaglugotrajanXPRU X WUDMDQMX RG MHGQRJ GR aHVW PMWN
XPRU WUDM Ht GesecMAkuRiGmdHWMlavnom nestaje nakon odmorgDilL M&dH pH QM

XJURpQH EROHVWL GRN GXJRWUDMQL L NURQLjpleshe XPRU V

4



1. UvOD

aktivnosti bolesnikg16). 8PRU MH QRUPDODQ RGJRYRU QD IL]JLpNL QI
PRAWMVEL L |]QDN WMHOHVQRJ SRUHPHUDMD 8PRU VH QDMpH?E
WLMHNRP PLURYDQMD LVFUSOMHQRVWL QDNRQ DNWLYQ
REDYOMDQMH VYDNRGQHYQLK ]JDGDWDND QHGRMWQWDN L
XJURFL ILJLROR&ANRJ XPRUD XNOMXpXMX XPRU QDNRQ YMHAE
sna, doksu X]JURFL SDWRORANRJ XPRUD PHQWDOQH LOL WMHOH
SRGLMHOLWL QPQBMNMXBRAR EMN Hztbkafiigh® RadertD OQD RAWHIHQ
ALY pDQRJ uvkoe Whbayamo multiplu sklerozu$/6 L PRAGDQL XGDU WH S
RAWHUHQMD A4LXDRRMH PABEULDMDPR QHXURPXVNX@DUQH SR
LVKHPLMX PrieaQHRURBORANH X]JURNH XEUDNRRR aWHHP D WIRpMDMR
HOQOGRNULQRORANH WH PDOLJQH EROHVWL 3ULOLNRP LVSL'
komorbiditete poput depresieNRQ]JXPDFLMH R G U HHHERKWOMVCHN QD S°
NRQ]J]XPDFLMX DONRKROD 8PRU Q Ha] BavijaMd@QiRprofediavidiioH QD
funkcioniranje te uzrokuje ozbiljne poredd® MH X XNXSQRMIRYDOLWHWL aLYR\

1.2.1.Umor i migrenski napadaji

8PRU L SUHNRPMHUQD GQHYQD SRVSDQRVW MHGDQ VX RG
mogu utjecati na kvaiiW X aLYRWD EROHVQLND MHU SRYHUDYDMX UL
QD VYDNRGQHYQH ALYRWQH DNWLYGRSRYWRMBROIQPD YWYWHUL
primarne glavobolje, uglavnom migrene i pretjerane dnevne pospanosti i umora. Umor i
pospanostMDYOMDMX VH V NRPSXO]JLYQLP JLMHYDQ MkR2WH SUR
VDWL S éthavnepadaRip prodromalnoj fazi D YUKXQDF GRVWLAX WLMHN
napadaja te nakon toga slijedi postupno smanjenje umora koji nestaje #2K kata kasje.

.RG SDFLMHQDWD NRML UHDJLUDMX QD OLMHNRYH ]D VLPSYV
EUAL SDG XPRUD L SRVSDQRVWL X RGQRVX QD SDFLMHQWF
utvrdilo da je umor kod bolesnika s migrenom pozitivno povezaepsesivnim simptomima,
nesanicom,ozbiljnosti napada,D QHJDWLYQR V NYDOLWHWRP ALYRWD
NURQLpPQLK PLIJUHQD ]D UD]OPYNXDR&ERNPBYR X@RKW P L IOREQDMD
pHaUD SRMDY¥DHSIUNWLIRIQRK MidekS YjeRrsm® magBMI i (18). Gotovo

MHGQD pHWYUWLQD EROHVQLND V PLJUHQRP aDOL VH QD
PLJUHQVNRJ QDSDGDMD 8] WR SDFLMHQWL VH aDOH L QD



1. UvOD

koji se koriste za akutnu terapijulkR aWR VX LQGRPRIDWD FL @V LMMN RFPWNDRU
OLMHNRYD ]D SUHYHQWLYQR OLMHpPpHQMSMa8a® SedaVsuD QW LH S
pospanost i umorp H Y2Wir nesposobnostkod pacijenata snigrenom @aWR GRYRGL GF
smanjenih funkcionalnih gsobnosti bolesnika time i do smanjene kvalW HW H1%.L Y RW D



2. CILJEVI RADA

2. CILJEVI RADA

Ciljje RYRJ GLSORPVNRJ UDGD LVWUDALWL SRVWRMDQMH NUFR
WH LVSLWDWL XWMHFDM XPRUD QD SRMDYX sRikal UHQVNLK QT



3. ISPITANICI | METODE

3. ISPITANICI | METODE

3.1 Ustroj studije

,VWUDALYDQYODORAMNDIRECSUMRKMEPQR LVWUDALYDQMH

3.2 Ispitanici

8 LV W U DshlstdpQwi Xolesnici oboljeli odmigrenske JODYREROMH MNMRML VH
Ambulant za glavoblje Klinike za neurologiju KBED 2VLMHN | jeWrovaedadhnoY D Q M H
tijekomdva mjesecésvibanj i lipanj 2020 na uzorku od trideset ispitanika.

3.3 Metode

KDR LQVWUXPHQW lioVv$E LabohimviiDaphetdi ugifdild Lswkturiran za ovo

L VW Uje &pitnik € sastoji od dyadijelovD 3UYL GLR pLQH @iHBEsp,DIVNL S
VW U X b Q Dstanfe dapds@nosti, mjesto stanovarfd DpQR VWDQMH 'UXJL GLR
pitanja vezanih za ®LQLPpND RELO MW &M Q XBARCDHPORHENREX 6V \Rb|i
uzrokuju umor WLS PLJUHQH NURQLPpQRVW PLIJUHQH RELWHOMVN
MDYOMDQMD & glavoboieg HW WDMPRQMH L XpHVWDORVW hHODYREFR
VLPSWRPD SRSXW anjX, gafploQije, foSdolelmiibg 1).

Za mijerenje umora Kkorigsi se ljestvica za procjenu stupnja umora (FSS). Za procjenu
XWMHFDMD PLJUH Q NehzarzdrBviekWistio/gexuthik EA86D(Prilog 2).



3. ISPITANICI | METODE

34 6WDWLVWLpPpNH PHWRGH

Kategorijski podatci predst§eni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Normalnost
UDVSRGMHOH QXPHULPpNLK YDXULODEDLP WHNVVYW.RP QDXMHUGK
RSLVDQL VX PHGLMDQRP L JUDQLFDPD LQWHUNYDUWLOQR
L] P HYV X nazavisih skupim testirane su Kruskak Wallisovim testom. Povezanost je
ocijenjena Spearmanovim koeficijentom korelacije RBb). Sve P vrijednosti dvostrarsel

5D]LQD ]QDpDMQ RWAIpIZRV/0F.B D OWMMMWLYWLPNX DQDOL]X NRL
program MedCalc Statistical Software version 19.1.7 (MedCalc Software Ltd, Ostend,
Belgium; https://www.medcalc.org; 2020).



4. REZULTATI

4. REZULTATI

4.1. OsnovhaRELOMHAaMD LVSLWDQLND

,VWUDALYDQMH MH SURYHGHQR QD LVSLWDQLING) OLMHPp
PXANDUFD L AHQD OHGLMDQ iaBsHB doWid (inteRvartilNod raspona

GR JRGLQD X UDVSRQX GR JRGLQD 8 JUDGX aLYL
REUD]JRYDQMD VUHGQMX VWUXpQX ¥ eHE (83 4 Bpiarka, i
SUHPD EUDpQRP VWDWXVX YHULQD LVSLWDQLND MH X EUDN

7TDEOLFD ,VSLWDQLFL SUHPD RVQRYQLP RELOMHAMLPD

Broj (%) bolesnika

Spol
PXaNDUFL 3 (10)
AHQH 27 (90)
Mjesto stanovanja
selo 11 (37)
grad 19 (63)
Razna obrazovanja
oVQRYQD aNROD 5(17)
SUHGQMD aNROD 19 (63)
fakultet 6 (20)
Radni status
nezaposlen 6 (20)
zaposlen 16 (53)
u mirovini 6 (20)
student 2(7)
%UDPQL VWDWXV
0AHQMHD XGD 19 (63)
NHRAHQMHQ QHXGDQD 9 (30)
udovac/udovica 2(7)
Ukupno 30 (100)

10



4. REZULTATI

.OLQLpND RELOMHA&MD LVSLWDQLND

Komorbiditeti su prsutni kod 17 (5P6) ispitanika, i to kod 8 (3%) arterijska hipertenzija,
gastritis kod 3 (10 %) ispitanika, dok su ostale popratne bolesti prisutne kod manjeg broja
ispitanika (Slikal).

astma

hipotireoza
trombocitoza
hiperkolesterolemija
dijabetes
osteoporoza

gastritis

hipertenzija

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Broj ispitanika

Slika 1. Raspodiela ispitanika prema komorbiditetima

11



4. REZULTATI

SRpPpHWDN JODYREROMH:50 gadsb) Dnvad ReM 8 GaR Enl) ispitanika. Prema
prosjeku broja napadaja6 153 %) ispitanika imarijetku frekvenciju migrene(jedan LOL YL&H
napadajaP M H V H pJQRRG L a1l @7 %) ispitanka pHVW X TUHNYH@BanM X PLJUH
Y L @dfadaja tjedno iBvakodnevnp

IDMXpHVWDOLML RNLGDp MH X Rditarlikal poF21 $70 NoHiSpRaxikv ] D
navodiGD PX MH RNLGDp VWUHV LOL YUHPHQVNH SURPMHQH
NDR RNLGDp JODYREROML

8 RELWHOMVNRM DQDPQH]L JODYREROWDIicdR). ELOMHAL NRG

7TDEOLFD .OLQLpND RELOMHAMD LVSLWDQLND

Broj (%) bolesnika

PopHWDN JODYREROMH

u djetinjstvu (3 £12 godina) 2 (7)
u adolescenciji (1319 godina) 7 (23)
u odrasloj dobi (20£50 godina) 18 (60)
uNDVQRM RGUDVORM GR 3 (10)
Obiteljska povijest glavobolje 15 (50)
Prosjek broja napadaja glabolje
svakodnevno 4 (13)
JHGQRP LOL YLaAH SXWD 10 (33)
JHGQRP LOL YLAH SXWD | 14 (47)
JHGQRP LOL YLAH SXWD . 2(7)
2NLGDpL JODYREROMH
menstrualni ciklus 10 (33)
stres 21 (70)
ozljeda 1(3)
vremenske promjene 21 (70)
umor iiscrpljenost 23 (77)
nedostatak sna 17 (57)
ostalo 6 (20)
Ukupno 30 (100)

12



4. REZULTATI

Velk XWMHFDM PLJUHQH QD NYDOLWHWX aAaLYRWD L VYDNRGQ

Za 16 (53%) ispitanika migrena traje od 5 do 72 sata, za 12 (40 %) ispitanikasdta, dok

trajanje dulje od 72 sata imaju dva%j ispitanika.

, QWHQ]JLWHW PLJUHQH PMHULR VH 9%$6 VNDORP X%UDVSRQ?
LVSLWDQLND SR GYD LVSLWDQLND QDYRGH GD LPDM
Migrena s aurome L Oddkdd 14 (47 %) ispitanika (Tablica 3).

Tablica 3. Trajanje i intenzitet migrene

Broj (%) bolesnika

Trajanje migrene

do 4 sata 12 (40)

od 5 do 7Xata 16 (53)

YLAH RG VDWD 2 (7)
Intenzitet migrene

umjerena bol (1+3) 2 (7)

srednje gka bol (4 +6) 9 (30)

jaka bol (7 £9) 17 (57)

QDMMDpPpD ]DPLVOLYD ER 2 (7)
Aura

saurom 14 (47)

bez aure 16 (53)
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4. REZULTATI

Umor, iscrpljenost i nedostatak sna k8AR N UPIMIDH QVNLK QDSDGDsBKkbdYUOR D't
16 (53%) ispitanika, auvMHN NRG QMLK SRSUDWQLSVoOB SWRPL |
15(50% LVSLWDQLND D QDNRQ PLJUHQVNR/BRWBRG®D YLWPORR}
premorenosti (Tablica 4).

7TDEOLFD 8PRU RIDIRFPPRUMOPH XpHVWDORNRPLIERS RYVWELR

premorenosti nakon migrenskog napada

Broj (%) bolesnika
Umor, iscrpljenost i nedostatak sna kaB N L Grilgpenskih

napadaja

nikad 1(3)
rijetko 10 (33)
VUOR pHVWR 16 (53)
uvijek 3 (10)
8pHVWDORVW SRSUDWQLK VLPSWRPD

nikad 1(3)
rijetko 6 (20)
VUOR pHVWR 15 (50)
uvijek 8 (27)
2VMHUDM SUHPRUHQRVWL QDNRQ PLJI

rijetko 2 (6)
VUOR pHVWR 20 (67)
uvijek 8 (27)
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4. REZULTATI

IDMXpHVWRBOIUDMWQL VLPSWRPL PLIJUHQH P XPoQisgadnikh, SRYUD i
po 20 (67%) ispitanika navode preosjetljivost na svjetlo i umor, dok su samo tri (10 %)

ispitanika bez popratnih simptoma (Tablica 5).

7TDEOLFD 5DVSRGMHOD LVSLWDQLND SUHPD XpHVWDORVW

Popratni simptomi migrene Broj (%) bolesnika
OXPpQULQPRYUDUDQMH 22 (73)
Preosjetljivost na svjetlo 20 (67)
Umor 20 (67)
Preosietljivost na zvuk 18 (60)
Precsjetljivost na mirise 12 (40)
Bez popratnih simptoma 3 (10)

1 D M p sbianiR4J XrizHp Q Hvik@ Bledanje u ekran kod 16 (53 %) ispitanika i konagija
kofeina kod njih 15 (50%6) (Tablica 6).

Tablica 6. Raspodiela ispitanika prerhBL]LpQLP QDYLNDPD

Rizici Broj (%) bolesnika
3XaHQMH 7(23)
Konzumacija kofeina 15 (50)
Manjak sha 12 (40)
Gledanje u ekran 16 (53)
1LAWD RG QDYHGHQRJ 5 (17)

NSAID analgetike prilikom napada migrene koristi 27 @0 ispitanika, a njih 17 (57 %)
koristii lijekove za smirenje, alergijliPXpQLQX 7DEOLFD

Tablica 7.Terapija kod napada migrene

Terapija Broj (%) bolesnika
NSAID analgetici(Brufen, Neofen,Nalgesin Voltaren) 27 (90)
Triptani (Imigran,Maxalt, Zomig, Relpax) 7(23)
Opioidi (Tramal, Zaldiar, Zaracet) 4 (13)
Jednostavni analgetici (Panadbnpocet) 8 (27)
ILMHNRYL ]D OLMHPpHQMH JODYRE 4 (13)
Koristi i lijekova za sniienje, alergiju,P X p QL Q X 17 (57)
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4. REZULTATI

Intenzitet umora ocijenjen jgeatigue Severityljestvicom(FSS) koja se sastoji od 9 pitarga
ocjenskom skalom od 1 do 7. Medijan skale je 4,5 (interkvartilnog raspon 3,97 do 6,17) u
rasponu od najmanje 2,67 do 7, gdjgiMe EURM ]1QDpL MDpH LJUDAHQ XPRU

~QDpDMQR MH YHiUL LQWHQ]JLWHW XPRUD NRG LVSLWDQLN
(Kruskal *Wallisovtest, P=0,03), i kod ispitaniD V pHVWLP PLJUWKRtDeldY O0DQQ
U test, P= GRN QHP®ragd p Dieh@itetu umora prematenzitetuboli u
migreni(Tablica 8)

Tablica 8. Intenzitet umora u odnosu K& H V WrBj@nje Miiénzitet migrene

Medijan
(interkvartilni raspon) =
skale umora (FSS)

8pHVWDORVW PLJUH

rijetko 4,06 (3,315,5) 004
bHVWR 5,39 (4,1946,33) ’
Trajanje migrene
do 4 sata 3,84 (3,2515,03)
od 5 do 7Xata 5,22 (4,1916,28) 0,03
dulje od 72 sata 6,28 (4,5815,83)
Intenzitet migrene
umjerena bol (1+3) 4,45 (2,75%3,92)
srednje jaka bol (4t6) 456 (3,27 +6,56) 0.85
jaka bol (7 £9) 4,44 (4,045,84) ’
QDMMDpPpD ]DPLVOLY 6,50 (4,7545,98)

*Kruskal +Wallisov test
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4. REZULTATI

1HPD ]QDpDMQLK UD]JOLND X LQWHQ]JLWHWX XPRUD V RE]JLUTJ
VH XRpDYD GD LVSIEWRQYFLLLPBBXMPQ LQWHQJLWHWD XP|
SRYUDUDQMD SUHRYVMH 3V @dddiejROéMid mise (Vabliddio)y OR XPR U

Tablica 9. Intenzitet umora prema popratnim simptomima migrene

Medijan (interkvartilm raspon) intenziteta
umora prema prisutnosti popratnih

Popratni simptomi migrene simptoma migrene P*
Ne Da
OXpQLQD L SRYUDIDC 4,28 (4,045,03) 5,22 (3,84+6,33) 0,45
Preosjetljivost na svjetlo 4,5 (3,5946,36) 4,78 (4,0+6,11) 0,89
Umor 4,28 (3,5946,19) 4,89 (4,0+6,28) 0,49
Preosjetljivost na zvuk 5,39 (4,11+6,28) 4,44 (3,83%6,17) 0,37
Precsjetljivost na mirise 4,44 (3,97+6,17) 5,22 (3,75%+6,28) 0,83
Bez popratnih simptoma 4,56 (4+6,11) 4,11 (3,67+6,44) 0,86

*Mann zWhitneyjev U test

lako ispitanicikoML X]LPDMX OLMHNRYH ]D VPLUHQMH DOHUJLMX
intenziteta umoraRQ VH QH UD]JOLNXMH ]QDpDMQR RG RQLK NRML O

7TDEOLFD , QWHQ]JLWHW XPRUD SUHPD NRUL&G&WHQMX OLMH

Medijan (interkvartilni raspon) intenziteta
umora prema uzimanju lijeka za smirenij
DOHUJLMX LOL PX|

Ne Da

Lijekovi zasmirenje, alergiju,

PXpQLQX 4,44 (3,9546,17) 4,56 (3,846,22) 0,87

*Mann zWhitneyjev U test
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4. REZULTATI

Spearmanovim koeficijentomkorelacije ocijenili smo povezanost intenziteta umora
ocijenjenog FSS skan 1LMH XRpHQD ]QDpDMQD SRYH]JDQRVW V SRNM
a Ltd Rrablica 1L

Tablicall 3RYH]DQRVW N Yrearitétokh Whidra(sRaR BREB) V

Spearmanov koefient
korelacije(P vrijednost)

Intenzitet umora (FSS skala)

o g Tjelesno funkcioniranje -0,229 (0,22)
@S 2JUDQLPHQMH JERJ WMH -0,248 (0,19)
T S Tjelesna bol -0,030 (0,88)
= N 2SUD SHUFHSFLMD JGUD' -0,103 (0,59)
Z o Vitalnostenergija -0,184 (0,33)
- % Socijalno funkcioniranje -0,306 (0,10)
?ﬂE 2JUDQLIERIMHPRFLRQDO! -0,073 (0,70)
3VLKLpNR ]GUDYOMH -0,053 (0,78)
Ukupno tjelesno zdravlje -0,170 (0,37)
8NXSQR SVLKLD -0,276 (0,14)
Samoprocen&SURPMHQH J]GUDYOML
godinu -0,036 (0,85)
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5. RASPRAVA

5. RASPRAVA

, VWUDALYDQMH MH SURYHGHQR QD LVSLWDQLND RG NRM
PXaNDUFL ,DNR MH LVSLWDQR VDPR EROHVQLOND V PLJ
]1QDpDMQD UD]J]OLND L]PHyX SRMDYH PLJUHQVNLK QDSDGDMI
se UH]XOWDWL SRGXGDUDMX V EURMQLP nnugt ¥ BaHPDRUWR.? B
LVSLWDQLND 3UGlelal Biuderld Dis¥aEQBDX iz 2016. godia, koje je
XNOMXpLYDOR SRGDWNH L] OHrAiGaNeH ljuds diierR sWjetbQrh®D R M H ¢
PLJUHQX &a4WR RGJRYDUD%Sddhb¥rd Q890 ANRAVG. &RHEQ D% RoHI
PX4ANDUDFD 3UHPD UH]XNawomaWHeRID [hterview [BéeyY(DHOSY D
$PHULFL XWYUYyHQD MH SRMOWGRWW PULND HR 8 QRR/® R N R
i 20,7 NRG aHQD 7DNRYyHU MH X $PHULFL XWYUYHQR GD SU
,VWUDALYDQMH MH SRND]DOR GD MH QijdleiasLa20D%SRMDYD
P X & N DhijddeFrBse8,6 %, zatim slijede Afoamerikanci sa 16,2 NRG aH Q% kad

P X &N DU D F D jelpofaindskbé Bzijskih Amerikanaca, 9,2 NRG aH Q PRo MddH
PXANDUDFD 3tithHpBdatcvh¥ lvifimo da je pojava MUHQVNLK QDSDGDMD ]
pHaAUD NRG RVRED aHQVNR J(22)SIRp@ddiciBH ughavhbi Greknfedi [stRrije
ALYRWQH GREL 6UHGizrio§ Myodra B rasp@&hl \R0DdQ b8! gbdiRaema
PMHVWX VWDQRYDQMD Y HGBLYQ) A LIS XWIDUDLANWDN RGBT WK HG L QL
LVSLWDQLND GROD]L L] UXUDOQLK SUHGMHi@rika mdHPD UL
]IDYU&aHQX RNUHRSYQAMMKENRSKWDQLND V YLVRNRP VWA XPpQRP \
1LAL VWXSDQM REUD]RADRQ@IDA LFFR YHRAFRLRSIMVR-DRPVNLP VWDW
NROLPLQRP SULKRGD S3UHPD LVWWXD3WWOQdd PregalérecfaH GHQRF
PLJUHQH RYLVL R YLVLQL JRGLAQMHJjeSNUR.G RR3/IR EDD M YIHRIEL &8
obiteljskim dohotkom manjim 0d53000 USD te RVRED NRMH ALYH LVSRG SUD
NRML MH L]QRVLR 86' JRGLaAQMH SR RVREL 7DNRYyHU
javljala kod ljudi koji su radili puno rado vrijeme 13%, zatim kod onihkoji su radili dio

radnog vremena 15%,a Q D M p H a ijdta koH n&t&pwslenih 213% (23. Premaradnom

statusu 1@spitanika je u radnom odnosu, deldostali ispitanici u mirovini, nezaposleni ili

studentt AWR MH SRYH]DQR V QL 3PPWLRPGIL hitilpiRiPh BidiemskeG D
ngpadaje.Druge komorbiditeteosim migrene LPD MR & LVSLWDQLND 1D
je hipertenzija koju ima 8 (3%) ispitanika, zatim gastritikoji ima 3 (10%) ispitanika,
osteoporoza koju ima2 (7 LVSLWDQLND D MR& M HonpSitozaHaStDa,KLSR W |
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5. RASPRAVA

dijabetes i hiperkoletstU ROHPLMD .DR SRpHWDN PLJUHQVNLK QDSDG
odrasludob DOL YLGLPR L ]QDpDMQ@X SRMDYX PLJUHQVNLK QEC
adolescencijeU SAD-X RG PLJUHQH E R@ilfuMadjudti,lad]HD ROGeHda$e kod
Y H U iu@ikhigrenajavlia WLMHNRP QDMYDAaQLMHJ L QDMSURGXNWLYQ
50 godina).Osim toga6 +10 GMHFH &ANROVHNHHISGIREILQEB X YUHPHQX YL
GUXAWYHQRJ L NRJQLWrend® Rapatia](24R N D HFPD XpHV WE ORV W L
ispitanika ima migrenske na@aD MH MHGQRP LOL YL aHo)SHitanikaRadaty Hp QR
NDNR LP VH PLJUHQVNL QDS D G D kiednd)ddRAQ1A%) NépitaMka Gr@ R P L O L
svakodnevno migreske napada. To MH VOLPpQR LV WU D adclebt® podkijei NR MH P X
PHWLSBH BUWHPD XpHVWDORVW I3 UWPYX UHI\BN isfiitadd &ofp §uD M D
imali 1 +4 migrenska danajekom mjeseca, u drugoj grupi %8 migrenskih dansP MHV,Hp QR
WUH&RIWMWH pHWYUWD JINKSIDVNBD QNIRFAMLIRIP YR L YLAHPRBVHPQRUH
1DMYL&H LVSjeW bigkafiékveririom Rnigremo (1 +4 P MH V Hé Genanje s
NURQLpPQRP RILYBMERRIDQKI0 QD MPRINIILG D p P Lnhpaddd@REN17K
%) ispitanika navelge umor i iscrpljenost, zatinpo 21 (70 %) ispitanik navodi stresii
vremenske promne D MR&a& NDR YRINRIRGDBVp ok \h&ddhtak sna i menstrualni
cklus. 8 aYRWQH QDYLNH NRMH PR J¥igieRkKihthadadejal 53U a0%N QD V W I
ispitanikanaveloje konzumaciju kofeinaSmatra se da je kofein djelotvoran kada se koristi u
kombinaciji s analgeticima ko L M Hgkiitr@ vhi@rene, abdlikuje se SR WRPH A4WR PR
uzrokovati ovisnost te nakon dugotrajnog kbhbPLUDQMD L QDJORJ SUHVWDQNI
glavobolja(26). 7 D N Ry H U%) ispitanika navelge kao jednu odU L | L pa@ikaKgledanje
uekran JGMH XEUDMDPR GXJRWUDMQL UDG ]D UDpXQDORP W
WHOHIRQD 3UH P DnjiMX\G Q Bartaig\Rrkd mjérharuporaba pametnih telefona
SRYH]DQD V OR&RP NRDOLWWHR\PRB QH RPSIRPENMHREA QR Dt
SURGXOMHQMH WUDMDQMD L SRYHUDQMH XpHVWEOR VWL JC
trajanju glavoboleQDMYL&H VH LVSLWDQLND L]MDVQLOR GD LP JC
Prema intenzitetu glavobolje 9 (30 %) ispitanika navodi prisutnost srednje jake boli £fod 4

D pDN LVSLWDQLND QDYRGL GD LPBP9JODYRERC
L V \vanjD drovedenom na 1283 ispitanika mjereje trajanjeglavobolie u satima te
intenzitet glavobolje skalom od 0 do 10. Mjerenjeiajanja JODYREROMH XWYUVYHQR
LVSLWDQLND S#¥&gavobelip Q@rivsiVE2Ddtir@jéten SURV MHp @tLboiQWHQ]L
tijekom migenskih napadaja iznosio je 7,4XW Y U y H @Lbi®j& @4 PaXmaksimum 10
(28). Prema vrsti migrenskog napadaja 16 %3 ispitanika navelge da imamigrenu bez
aure, dokje LVSLWDQLND QDYHOR GD LPme &0IMJHQVNH
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5. RASPRAVA

, VWUDALYDQMH SURYHGHQR QD uRSHakiQ kbi¢R j@QddHdlbRa®OR ANR P
86 neurologa utvrdio MH pH&UX SRMDYX PLJUHQH V DXUR$ QHJIR F
UD]J]OLNXMH RG SRSXODFLMVNLK VWXGLMWE neghRidddnR® VH PL
aurom. Smatra se da je vjerojatno uzrok tom rezultatu posljedica boljeg poznavanja aure od
strane neurologX RGQRVX QD RSUXZ2ZZRSRCGSDBMWMXLK VLPSWRPD QDM
navodi PXpQLQX L SRYUDUuUuBQ@Mdsjetljivst na svjetlo i umor 20 (67 %)
7TDNRYHU QHAaAWR PDQbVeo [epréobjetl|ivds haVAVUR L MiDs kao popratne
simptome tijjekom napadaja, a sarmmo 3 (10 %) ispitanika bez popratnih simptoma. U
LVWUDALYDQMX X NRMHPX NDHXV XGIVH.O/MRYWD @ B DVQNWRAG DN D Q L |
RAXMND JRGLQH XRpHQR MH GD MH PXpQLQD QDMpHA&uL
223 (799 LVSLWDQLND 7DNRYHU YH Gelikdd fonpfebifeVIBO(BA6W (D P L |
%), fotofobije 150 $3,8 % L SRYUDUDQ®H[BO 3UHPD XpHVWDORVWL
simptoma 15 (50 %) ispitanika navé@NDNR LP VH SRSUDWQL VLPSWRPL ML
(27 %) ispitanika rekloje da uvijek imaju popratne simptom&e ina ispitanika umor,

iscrplienost i ndostatak sna smatry D & Q3. N U H Wigrdniskie glavobolie16 (53 %)

ispitanika navodi da su im umoLVFUSOMHQRVW L QH®&RR\WL\Ggimdkh VQD Y U
napadaja, dok 3 (10 %) ispitanika odaldi@ im navedenuzroci uvijek izazivgu migrenu.

PrePD NRUHMVNRP LVWUDALYDQMX uBitt RnétioGtatai Rra malage LV SLW
PHYy X SURN LWigpebskih napadaja (31Tijekom migrenskog napadaja nakon faze
JODYREROMH VOLMHGL ID]D SRVWGURPDOQLK MURGWRPD L
Na pitanje kolkose pHVWR RVMHUDMX SUHXPRUQR QDNRQ PLJUHC
ispitanika odgovoriloe YUOR pHYWRVL&RN RGJRYRULOR GD VH X
preumorno nakon napadaja.8 LVWUDALYDQMna R0 mpitankél Q Rem su
LVSLWDQLFL ELOMHALOL SRVWGURPDOQH VLPSWRPH ]DSD
postdromalne faze i zaliM HaH Q RbHsphbRika (32 Prema anketi, za terapiju akutnih
PLIJUHQVNLK QDSDGDMD QDMYLaH LVSLWIBN® lpoDupa®éi LK
lijekove poput% UXIHQD 1HRIHQD 1D OJH Vhit@nika nalZzej®daHkariste LV
jednostavne analgetike poput Lupoceta23 %) koristi triptane poput Imigra, Maxalia,

Zomiga, a 4 (13 %)ispitanika navelge da koristi opiode poput Tramala i Zaldiar&rema
YHOLNRP DPHULPNRP LVWUDALYDQMX XW)\kbrigtHt€&pijMzda GD YH
akutne migrenske napadaje. 53LVSLWDQLND NRULVWL YL&d4H RG MHGQH
ispitanika koristiloje neseroidne potuupalne lijekove (54,20), zatim jednostavne analgetike

poput acetaminofen@8,7 %) tetriptane (18,3%) (33. Na pitanjeuzrokujuli im lijekovi za

glavobolu XPR U LOL R SUKa Epnanhik&kodduvorilging, dokje 4 (13 %) ispitanika
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5. RASPRAVA

odgovoilo GD L QDYHOR G Dpiditi papRt ZaiDidviep A B INHR § H U LVSLWI
naveloje GD NRULVWL OLMHNRYH NRML PRJX X]JURN&RIMDWL XP
NRULVWL OLMHNRYH |D VPLUHQMH SRSXW 1RIjeR&EEOD OLV
alergiju poput Claritine WH OLMHNRYH ]D SUHYHQFLMX PXpQLQH L SRY

Prema prikupljenim podatcima FSS ljestvicom i njihovom usporedbom s trajanjem
migrenskog napadajaD S D d¢lkak® je intenzitet umormnogo YHUL NRD QUESMD pLML
PLJUHQVNL QDSDGDML WUDMDOL YLaH RG VDWD 3UHPD
W DNR §B 8DNdd §enornaj Dp HJ L Q WWHIQY O\W B WNBuUGnigReQdkKapeldaji L

trajali najdulje (3. 8VSR UHGERP pojareyhigyEnskR Yidpddaja i intenziteta umora

]D PLMHei kaoRje ]| QD p DYLG@R L QW H & kbdVispienikaPkBjiUimaju migrene
MHGQRP LAWMHIGRBXWH VYDNRGQHYQR 3UHPD LVWUDALYD
LVSLWDQLND RG NRMDK MHUHQRDOR NHRIQRIEG@X PLIJUHQX X
SURVMHEPR® )66 OMHVWYLFH ]QDpDMQR YL&L NR35).LVSLWD
7DNRYyHU MH SUMRPWDY HHBHNR@PRRPVWUDALYDQMX XRpPpHQD SRYF
XpHVWDORVWL JODY R Ere(bkhandsti S36U8pdiddibbD (pbldatak@ HFSS

ljiestvice umora i intenziteta boli prilikom migrenskog napaddjadili smo YHUL LQWHQ]JLW
umorakod W RED V QDMMDpPpRP PRJIJXURP EROL 7DRodibebbdxLaL LQ\
NRMH VX QDYHOHDRBRBRRPMIHQ XS U HEFRWWHII® khd WdRrdte sptome

tijekom migrenskog napadajaod ispitanika koji koriste lijekove za smiijen alergiju ili
PXPpQLQX LQWHQ]LW f¢WegX ko bsbbd_kdjelrakieQijehdte ne koridteema

korejskom LVWUDAMPNR VKR pNGR MH SURVMHPDQ |EHWRId )66 OMN
JODYREROMH M Dol gisutQoatitapiativh idikvpBonve (87

Analizom podataka prikuplienih SF XSLWQLNRP NRMLP SURFMHQMXMH
povezanu sa zdravljene tusporedbom s podatcima prikupljgai )66 OMHVWYLFRP QLMFE
]QDpDMDQ XWMHFDM XPRUD QBUNMPDOILVWAHMREeaRRII® LV S LW
ispitanika podijeljenih u dvije grupe prema uzroku umotakojemu je cilj bio usporediti
WHAL@X XR NY D OisphaHikg )R @D ER&DY LAL LQWHQ]JLWHW XPRUD N
s poznatim uzrokom D NY D O L \WWdvaxana &4 2dRwdmmjerena SFB6 upitnikom nije

ELOD ]QDpIMHIRVEQRPWH M Hnaglu@ba@8) LpQD X REMH
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6. ZAKL) 8Y$.

NakonSURYHGHQRJ L\DVWQDODAJMDSRMGIDWDND PRJX VH QDYHVWL \

- Umor, iscrplienost i nedostatak snhrajamo P H Yy X Q D IR plH &iiypetdiskog
napadaja

- Umori premorenosjavljaju se X p H&nAkDrOnigrenskog napadaja

- Dulje trapnje migrenskog napadajpQ D p DeM@W®zan V. YLALP LQWHQI]LW
umora

- VLAL LQWHQJLWHW ERRWMGERRMY H]IDQ MH V

- Intenzitetglavobolje,prisutnost poprathisimptoma tijekom migrenskog napadaja
QLVX ]QDpD M QriengitetintHiiiidr@ubdlesnika s migrenom

- KR UL awhalgetMaHu napadu glavobolje katjekova za smirenje, alergijuii
PXpQhe®R Y H (DD P Ihidrziket umora kod ispitanika

- KURQLDp QhodXspiratblka SPLIUHQRP ]QDpD MPORNFP B OXLW/MMDH & |

povezanu & zdravljem
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6%a(7$%$.

6%a(7$%.

CILJ: Cij e RYRJ GLSORPVNRJ UDGD LVWUDAaLWL SRVWRMDQMI
PLIJUHQRP WH LVSLWDWL XWMHFDM XPRUD QD SRMDYX PL
bolesnika.

1$&57 ,675%34,9%$1-SWUDMN XYWHIRMHQR NDR SUHVMHpPQR LV\

ISPITANICI | POSTUPCI: 8 LVWUDALYDQMX MH VXGMHORYDOR L
PLJUHQH L OLMHpH VH X DPEXODQWL |]D JQDYijBkBR®OMX .OL:
LQVWUXPHQWL LVWUD & ILYIQ MOS N\R Q L MW/IVDU XWXV X H-BB@RQ] D R
(engl. Short Form Health Surve§6) upitnik zdravstvenog statusa i ktaW H W H smio¥&kR WD WH
mjerenje umora Koristili ljestvicu za procjenu stupnja umora FSS (&agigue Severity

Scalg.

REZULTAT: U LVWUDALYDQMX N3I9 %) >RG/NRH O R¥HD@\RN RAOWS ROD Wt
RVREH P XaNR B39 Bp@ddika navodi umor, iscrplienost i nedostatakls@vrlo

b H\B\W N UHigkeDdkih napadaja 7 DN Ry (61U %) ispitanikak QDYRGL GD VH YUOR
osjptuD SUHXPRUQR QDNRQ PLJUHZVWVNmREIQOESD G/HMPOY LIM B N LKV |
preumRUQR QDNRQ PLJUHQVNRJ QDSDGlizktld za. Bl&obdlfjgu LQH L\
smirenje,alergijuili PXp Q [QDXp D M&RujQiHtenzitet umorapitanika =QDBMYH U L
intenzitet umoranjerenim rezultatom na FS$ X R pjelkQd ispitanika glavoboljom duljom

od 72 satdp<0,03) L pHVWRP IUHNYHQEQMR®ni]DDHOMNMQESSRYH]DC
intenziteomboli, SU LV X Yor&rhsikptona LOL NY D GotaweHaANVR £ Zltavlje.

=$./-8y%. 8RpHQR Mdd NFDONRFrHULQH SDFLMHQDWD XPRU L QI
SRNUHWDYPHQVNH JODYREROMH 7DNRYHU MH XRpHQD SRM
nakon migrenskog napadaj G SURPDWUDQLK N Kbpji XV Nl HHnKRe®IDO M H & M |
(trajanje napadantenzitet boli,frekvencijanapad#, popratni simptomi i terapija migrene)

samo surajanjei frekvencija migrenskog napadpQ D p D M Q R sSrReviit¢tior® umora u

bolesnika s migrenom8 PRU J]QDpPpDMQR Q H AMMHWHNe FEQraR isbbijp u

bolesnika s migrenom.

.OM X p Q Hutddr Mnhigsana NYDO LW HKFE® aLYRWD
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

Impact of chronic fatigue on quality of life in patients with migraine

Objective: The aim of this paper is to research the peaved of chronic fatigue in patients
with migraine and to examine the effect of fatigue on the occurrence of migraine attacks and
the quality of life of patients.

Study design The research is organized as a crssgional study.

Participants and methods The study involved 30 subjectbagnosed withmigraines and
treatedat the Clinic for Headache®f the Clinic of Neurology, University Hospital Center
Osijek. The research tools us&ttluded an anonymous questionnaire structured tfoe
purposes of thistudy, the SF36 (Short Form Health Surve86) health status and quality of
life questionnaireas well ag-atigue Severity &le (FSS) to measure fatigue

Results There were27 (90%) females and 3 (10%) malesludedin the study.There were

16 (53%) repondentsvho cite fatigue, exhaustion and lack of sleep as a very common trigger
of migraine attacks. Also, 20 (67%) respondents stated that they very often feel too tired after
a migraine attack, and 8 of them (27%) stated that they always feel toafteed migraine
attack. In mostespondentsmedications for headache, sedation, allergy, or nausea did not
significantly increase the intensity datigue. Sgnificantly higher intensity of fatigue
measured by FSS was observedespondentsvith migraine longer than 72 hours <p.03)

and frequent migraine (p<0.04). Fatigweas not significantlycorrelatedwith pain intensity,

the presence of accompanying symptoms or quality of life related to health.

Conclusion In mostrespondentsfatigue and lack ofleep are the main triggers of migraine
headaches. Fatigue as the main symptom after a migraine atacilsoobserved. Of the
total of theobserved clinical features affecting migraine (duration of attack, pain intensity,
frequency, concomitant symptonasd migraine therapy), only the duration and frequency of
migraine attaclaresignificantly correlatedwith fatigue intensity in migraine patients. Fatigue

does not significantly affect healtklated quality of life in migraine patients.

Keywords: fatigue; migraine; quality of life; FSS
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Prilog 1. Anketni upitnik



Anketni upitnik
UPUTE

Molim Vas odgovorite na sva pitanja. Ako niste sigurni oko odabira svog odgovora, odaberite
onaj kojivamsepLQL QDMSULNODGQLMLP 8NROLNR 9DP SLWDQMFH
PRaAHWH ]DWUDALWL SRPRU LVWUDALYDDPD

3,7$1-% 9(=$1% 8= 230( 32'$7.( ,63,7%$1,.%

1) Spol: D PX&NR
b) AHQVNR

2) Dob (napisati u godinama):
3) Mijesto stanovanjaa) grad

b) sdo

4) Postignuti stupanj obrazovanja:
a) EH] IDYUAHQH aNROH
b) RVQRYQD a&NROD
¢c) VUHGQMD aNROD
d YLAD aNROD
e) fakultet
f) postdiplomski studiji

5) Radni status:
a) nezaposlen/a
b) zaposlen/a
c) umirovljen/a
d XpHQLN LFD
e) student/ica

6) %UDPpQR VWDQMH
a) RAHQMHQ XGDQD
b) QOHRAHQMHQ QHXGDQD
c) razvederd
d) udovac/ica



7)

%ROXMHWH OL RG QHNLK GUXJLK NURQLpPpQLK EROHVWL"
a) DA (Molim Vas, ukratko navedite koje) b) NE

PITANJA VEZANA UZ MIGRENSKE NAPADAJE

1)

2)

3)

4)

5)

6)

8 NRMRM VX ALMRRQPRMLGREL PLJUHQVNL QDSDGDML™"
a) u djetinjstvu (do 12 godina)

b) u adolescenciji (1-38 godina)

c) u odrasloj dobi (2660 godina)

d VWDULMRM RGUDVORM GREL L YLAH JRGLQD

.ROLNR pHVWR 9DP VH MDYOMDMX PLJUHQVNL QDSDGDML"
a) svakog dana

b) MHGQRP LOjedML&H SXWD W

¢c) MHGQRP LOL YL&H SXWD PMHVHpPQR

d MHGQRP LOL YL&H SXWD JRGLaAQMH

e) EH] PLJUHQVNRJ QDSDGDMD GXaH RG JRGLQH GDQD

.ROLNR GXJR SURVMHpPQR WUDMH 9D&a PLIJUHQVNL QDSDGECL
a) do 4 sata

b) 5-72 sata

c) YLAH RG VDWD

,PD OL MRa QHWNR X YDaRM RENV®#HOML PLIJUHQVNH QDSD
a) Da
b) Ne

Koji se tip migrenske glavobolje javlja kod Vas?
a) migrena bez aure
b) migrena s aurom (svjetlost i mrlje u vidnom polju prije ili tijekom glavobolje)

.DNR EL VWH RFLMHQLOL LQWHQ]JLWHW 9D&dHOEBKRI®za X DN XV
progenu boli)

a) nema boli (0)

b) umjerena bol (13)

c) srednje jaka bol )

d) jaka bol (79)

e) QDMMDpD ERO



7)

8)

9)

=QDWH OL |D NDNDY 9DPD SR]QDWL RNLGDp 9DaALK PLJUHC
odgovora)

a) menstrualni ciklus

b) stres

c) RIOMHGD QHVUHiID @M WWDHHX SWIKRBHWQU D X P H

d) vremenske promjene

e) umor i iscrplienost

f) nedostatak sna

g) ostalo

,PDWH OL QHNX RG QDYHGHQLK QDYLND" PRAHWH JDRNU X
a) pXaHQMH

b) NRQ]XPDFLMD DONRKROQLK SLUD

c) NRQ]XPDFLMD NRIHLQD NDYD JD]JLUDQD HQHUJHWVND
d mMmDQMDN VQD UDG QRuUX QRUQL LJODVFL L RVWDOH DNW
e) JOHGDQMH X ]DVORQ 79 UDpPpXQDOR PRELWHO L VOLDPQ
) QLAWD RG QDYHGHQRJ

-DYOMDMX OL 9DP VH QHNL RG QDYHGHQLK VLPSWRPD WL
]JDRNUXALWL YLAH RGJRYRUD

a) PXpQLQRYuDmib® MH

b) preosjetljivost na svjetlo

C) umor

d) preosjetljivost na zvuk

e) preosjetljivost na mirise

) QLAWD RG QDYHGHQRJ

10) . ROLNR 9DP VH pHVWR X] DNXWQL QDSDGDM PLJUHQH SR

SRYUDUDQMH XPRU SUHRVMHWOMLYRVW QD VYMHWOR ]Y
a) nikad

b) rijetko

¢c) YUOR pHVWR

d) uvijek

11) . RMH RG QDYHGHQLK OLMHNRYD NRULVWLWH X OLMHpHQM

a) Brufen,Neofen,Voltaren,Nalgesin, Ketonal
b) Imigran, Maxalt, Zomig, Relpax

c) Tramal, Zaldiar, Zaracet

d) Panadon, Lupocet

e) ostalo



12)Koristite li lijekove za smirene SURWLY PXpQLQH LOL SURWHa DOHUJLI
XSLALWH QD]JLY OLMHND L GQHYQX GR]X OLMHND

a) DA

b) NE

13)'D OL YDP X]LPDQMH ELOR NRMHJ OLMHND ]D OLMHpHQMH
umRU LOL RSUX VODERMWY XSNR WEIRDNRYLWIHVVHND L GQHYQ

a) DA

b) NE
14) . ROLNR pHVWR MH XPRU LVFUSOMHQRVW L QHGRVWDWDN

a) nikad
b) rijetko
c) YUOR pHVWR
d) uvijek

155 KROLNR pHVWR VWH VH RVMHUDOL SUHXPRUQR ]D REDY
migrenskih napadaja?

a) nikad
b) rijetko
¢c) YUOR pHVWR
d) uvijek

6PDQMXMX OL 9DP PLIJUHQVNL QDSDGDML VYDNRGQHYQR

a) Da
b) Ne



Prilog 2. Upitnik SF-36



SF +36

6DGD uX 9DP SRVWDY LW D &HPN FCOUNMRREKY R AEWRR UDGLWH
yLWDMWH SRODNR VOLMHGLWH WHNVW L SRQRYLWH DNR N

1.2SUHQLWR ELVWBa&aeL GudOQMID MH

RGOLpPQR 1
vrlo dobro 2
dobro 3
]DGRYROMDYBDMXUH
ORAaH 5

2.8 XVSRUHGEL V SURAORP JRGLQRP NDNR ELVWH VDGD RF
jedan odgovor)
puno bolje nego prijgodinu dana 1
malo bolje nego prijgodinu dana 2
otprilike isto kao i prijegodinu dana 3
PDOR ORA&L MgddiQurtdia SULMH
SXQR ORA&L Mdgadigutama SUBMH

3.3.60MHGHUD SLWDQMD VH RGQRVH QD DNWLYQRVW NRMLPD
WLSLpQRJ GDQD 2JUDQLpDYD OL 9DV WUHQXWDPQR 9D&H ]
aktivnosti?

Ako DA, u kojoj mjeri* ]DRNUXALWH MHGDQ EURM X VYDNRP UHGX

AKTIVNOSTI DA DA NE
puno Malo nimalo
D ILJLPNL QDSRUQH DNWLYQR 1 5 3
SRGLIDQMH WHANLK SUHGPH)
sportovima
b) umjereno naporn® NWLYQRVWL NDH 1 5 3
VWROD YRAQMD ELFLNORP H
F SRGL]DQMH LOL QR&HQMH W 1 2 3
d) uspinjanje uz stepenice (nekoliko katova) 1 2 3
€) uspinjanje uz stepenice (jedan kat) 1 2 3
I VDJIJLQMDQ Mpregibb@edi pDQMH L 1 2 3
J KRGDQMH YL&H RG NLORPH 1 2 3
h) hodanje oko pola kilometra 1 2 3
i) hodanje 100 metara 1 2 3
M NXSDQMH LOL REODpHQMH 1 2 3




4. Jeste li u protekla 4 tjiedna u svom radu ili drugim redovitim dnevnim aktivnostima imali
nekiod OMHGHULK SUREOHPD JERJ VYRJ IL]LPNRJ JGUDYOMD™
redu)

DA NE
a) skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivnostil
E REDYLOL VWH PDQMH QHJR aWR
c) niste mogli obavljati neke poslove ili drugktivnosti
G LPDOL VWH SRWH&aANRUD SUL RED
DNWLYQRVWL QSU PRUDOL VWH ) 1 2

5. Jeste li u protekla 4 tjedna imali neke od dolje navedenih problema na poslu ili pri
obavljanjunekihdrugih svakodnevhiaktivnosti zbog bilo kakvih emocionalngnoblema,
QSU RVMHUDM GHSUHVLMH LOL Watit)VNREH" ]DRNUXALWH E

DA NE
a) skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivnostil
E REDYLOL VWH PDQMH QHJR aWR
c)nistecEDYLOL SRVDR LOL GUXJH DN\
RELPQR 1 2

6.8 NRMRM VX PMHUL SURWHNOD WMHGQD 9D&H IL]LPNR ]G
XWMHFDOL QD 9D4H XRELPDMHQH GUX&AWYHQH DNWLYQRVWL
i XGLPD" ]DRN Wdgbtdh H MHGD Q

XR SéH 1
U manjoj mjeri 2
umjereno 3
SULOLpQR 4
izrazito 5

7..DNYH VWH WMHOHVQH ERORYH LPDOL X SURWHNOD WMH

nikakve 1
vrlo blage 2
blage 3
umjerene 4
WH&aNH 5
YUOR WHA&aNI8



8.UkojojsuVasmHUL WL ERORYL X SURWHNOD WMHGQD RPHWDC
XNOMXpXMXuUL UDGpadowB® NXuUH L NXUQH
]JDRNUXALWH MHGDQ RGJRYRU

XR SéH 1
malo 2
umjereno 3
SULOLpQR
izrazito 5

9. 6OMHGHUD SLWDQMD JRYRUH R WRRHNDDNRLVH FRURWHKH N O/
OROLP 9DV |D VYDNR SLWDQMH RGDEHULWH SR MHGDQ RGJF
RVMHUDOL .ROLNR VWH YUHPHQD X SURWHNODredlWMHG QD

stalno ﬁtﬁé?( ?j?g ar [?nogrr% rijetko | nikada
vremeng
D RVMHUDOL SXQL| 1 2 3 4 5 6
b) bili vrlo nervozni? 1 2 3 4 5 6
Pt R I R I I
G RVMHUDOL VSRN 1 2 3 4 5 6
e) bili puni energije? 1 2 3 4 5 6
| RVMHUDOL PDOR 1 2 3 4 5 6
J RVMHUDOL LVFU{ 1 2 3 4 5 6
h) bili sretni? 1 2 3 4 5 6
L RVMHUDOL XPRU| 1 2 3 4 5 6

10. . ROLNR VX 9DV YUHPHQD X SURWHNOD WMHGQD 9D&aH IL]
ometaiudU XaWYHQLP DNWLYQRVWLPD Q&8U)? SRVMHWH SULMDW
]JDRNUXALWH MHGDQ RGJRYRU X VYDNRP UHGX

stalno
skorouvijek
povremeno
rijetko
nikada

a b~ owpnNPE



11. . ROLNR MH X 9DaHP VOXpDMX 72y1% LOL 1(72y1%$ VYDND R

WYUGQML" ]anRigovsrauswakbmetid)G
potpuno| uglavnhom ne uglavnom| potpuno
WRp| WRp({ znam| QHWR QHWHR
D pLQL PL VH GD 1 5 3 4
ODN&H QHJR GUX >
b) zdrav sam kao i bilo tko
drugi koga poznajem 1 2 3 4 5
F PLVOLP GD il H
SRJRUADWL 1 2 3 4 5
G J]GUDYOMH PL M 1 2 3 4 5
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