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POPIS KRATICA

ICHD

CGRP

SP

FSS

SF-36

Medunarodna klasifikacija glavobolja

(engl. International Classification of Headache Disorders)

Peptid povezan s genom za kalcitonin

(engl. Calcitonin gene related peptide)

Supstanca P

(engl. substance P)

Ljestvica jakosti umora

(engl. Fatigue Severity Scale )

Upitnik zdravstvenog statusa i kvalitete zivota vezane za zdravlje

(engl. Short Form Health Survey-36)



1. UVOD

1. UvOD

Migrena je cest, recidivirajuéi, neurovaskularni poremecaj koji odlikuje napad jake,
jednostrane, pulsiraju¢e glavobolje. Migrenski napadaj obi¢no traje od 4 do 72 sata. Moze biti
pra¢en simptomima poput mucnine, povracanja te poveéanom osjetljivos¢u na svjetlo ili zvuk
(1). Okida¢i migrenskih napadaja zapravo su ¢imbenici koji sami ili u kombinaciji izazivaju
napadaje glavobolje kod osjetljivih pojedinaca. U njih naj¢es¢e ubrajamo buku, menstruaciju,
pusenje, nedostatak sna, stres, bol u vratu te umor (2). Napadaji migrene mogu biti veliki teret
za pacijente ali i za njihove obitelji. Cesti i jaki migrenski napadaji mogu dovesti do smanjene
produktivnosti na poslu te uzrokovati smetnje u druStvenim aktivnostima, Sto uvelike

smanjuje kvalitetu zivota bolesnika (3).
1.1. Obiljezja migrene

1.1.1. Epidemiologija

Migrena u svijetu ubraja se medu prvih deset uzroka invalidnosti te se smatra ogromnim
ckonomskim teretom za drustvo. U prosjeku se migrena javlja kod 12 % populacije, ali se
spolno razli¢ito distribuira jer je dva do tri puta ¢eS¢a u Zena nego u muskaraca. Omjer pojave
migrene u Zena i musSkaraca ovisi o dobi, ali i 0 spolnim hormonima (4). Prema podatcima iz
2016. godine pojava migrene u svijetu kod Zena iznosila je 13,8 %, a kod muskaraca 6,9 %.
Ucestalost migrene najveca je u Sjevernoj Americi, 16,4 %, a slijede ju Europa 11,4 % zatim
Afrika s 10,4 % te Azija s 10,1 %. Takoder, ¢eSc¢a je pojava migrene u gradskim sredinama
11,2 %, dok je pojava u ruralnim predjelima 8,4 %. Uocena je i ¢eS¢a pojava migrene kod
studenata, koja iznosi 12,4 %. Ti podatci nam ukazuju da je ¢e$¢a pojava migrenskih napadaja
kod Zena te osoba koje dolaze iz urbanih sredina (5). Prema istrazivanju provedenom u
Hrvatskoj utvrdeno je da jednogodiSnja prevalencija migrene iznosi 6,22 % (8,3 % kod zena
te 4,0 % kod muskaraca). Istrazivanjem se takoder utvrdilo da je pojava migrenskih napadaja

bila veca u kontinentalnoj Hrvatskoj nego u primorskoj Hrvatskoj (6).
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1.1.2. Klasifikacija

Migrena prema ICHD-3 klasifikaciji ubraja se u primarne glavobolje. Epizodni oblik dijelimo
u dva glavna podtipa: migrenu bez aure i migrenu s aurom. Migrena bez aure klinicki je
sindrom koji se ocituje glavobolja sa specificnim znacajkama i prate¢im simptomima.
Migrenu s aurom odlikuju prolazni, zari$ni neuroloski simptomi koji obi¢no prethode ili
ponekad prate glavobolju. Migrenu s aurom jo§ mozemo podijeliti na tipi¢nu, atipicnu,
hemiplegi¢nu i retinalnu. Prema klasifikaciji u migrene ubrajamo i kroni¢ne migrene,
komplikacije migrene, vjerojatnu migrenu te epizodne sindrome koji se mogu povezati s
migrenom. Kroni¢nu migrenu odlikuje glavobolja koja traje vise od 15 dana mjesecno te se
javlja duze od tri mjeseca. U komplikacije migrene ubrajamo status migrenosus, perzistentnu
auru i migrenski infarkt, a vjerojatne migrene napadaji su nalik migreni kojima nedostaje

jedna od znacajnih potrebnih karakteristika za odredeni tip migrene (7).

1.1.3. Patofiziologija migrene

lako je migrena jedan od najces$¢ih neuroloskih poremecaja u svijetu te jedno od najcescih
stanja koje izaziva jaku bol, osnovni patofiziolo§ki mehanizam nastanka migrenskih napadaja
jo$ uvijek nije u potpunosti poznat (8). Smatra se da je glavobolja uzrokovana aktivacijom
nociceptora u krvnim zilama i meningeama. U nastanku migrene klju¢an dogadaj smatra se
otpustanje neuropeptida iz trigeminalnih senzornih neurona poput supstance P(SP), peptida
vezanog za gen kalcitonina (CGRP) i neurokinin A (9). Stimulacija trigeminalnih senzornih
neurona dovodi do oslobadanja neuropeptida SP i CGRP, koji zatim uzrokuju vazodilataciju i
povecanu propusnost krvnih zila. Povecana propusnost krvnih zila dovodi do ekstravazacije
molekula te aktivacije mastocita dure koji sadrze vazoaktivne tvari poput histamina,
bradikinina te prostaglandina koji su odgovorni za nastanak upale. Patofiziologija migrene
vrlo je slozen proces, te se smatra da je vazodilatacija samo popratni fenomen u nastanku
migrenskih napadaja koji nije dovoljan za nastanak migrene, ve¢ je kljuéna aktivacija
pojedinih specifi¢nih receptora. Hiperekscitabilnost neurona u mozdanom deblu ili senzornom
korteksu, povezana je sa senzitizacijom u trigeminalnovaskularnom sustavu; ti procesi poti¢u
neuralnu upalu i oslobadanje neuropeptida (prvenstveno CGRP) koji uzrokuju bol i promjene

na krvnim zilama u kontaktu s ograncima trigeminalnog Zivca.
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Mehanizmom progresivne sprege taj se proces neurogene upale podrzava uz aktivaciju drugih
kortikalnih struktura koje se senzitiziraju za bol te uzrokuju pridruZzene vegetativne simptome

te alodiniju (10).

1.1.4. Klinicka slika i dijagnostika

Migrena je sloZen poremec¢aj u mozgu koji moze trajati viSe dana. Tijek migrenskog napadaja
mozemo klasificirati u Cetiri faze. Prva je faza kod veéine pacijenata s migrenom obiljezena
nizom upozoravajuc¢ih simptoma koji se javljaju mnogo prije pojave glavobolje. Simptomi
upozorenja mogu se javiti i do 72 sata prije faze glavobolje, a uklju¢uju simptome poput
promjene u raspoloZenju 1 aktivnosti, razdrazljivost, umor, zijevanje, pojacanu glad te
ukocenost vrata. Ti simptomi mogu biti prisutni i u ostalim fazama migrenskog napadaja.
Poznavanje tih simptoma omogucuje pojedinim pacijentima da mogu predvidjeti svoje
migrenske napadaje. Nakon faze simptoma upozorenje slijedi faza aure. Otprilike jedna
tre¢ina bolesnika ima taj oblik migrenskog napadaja. Najcesce je trajanje faze izmedu 5 i 60
minuta iako simptomi mogu trajati i u fazi glavobolje. Aura se moze ocitovati kao smetnje
vida poput mrlja u vidnom polju, zamucéenog vida, svjetle¢ih tockica, zvjezdica. Takoder se
mogu javiti 1 drugi neuroloski simptomi poput utrnulosti i slabosti u ruci ili nozi, utrnulost
lica, poremecaji govora, vrtoglavica. Nakon faze s aurom slijedi faza glavobolje koja se
katkad javi tek nakon odredenog vremena, a rijetko se uopce ne javi te napadaj zavrSava samo
s aurom. | nakon glavobolje nastupa zadnja faza koju odlikuje umor, poteskoée u
koncentraciji i ukocCenost vrata. U toj fazi pacijent viSe ne osjeca bol, ali jo§ uvijek se ne
osjea normalno (11). Prilikom dijagnostike migrene najvazniju ulogu ima anamneza i
klinicka slika. Za sada ne postoji dijagnosticka metoda kojom bi dokazali migrenski napadaj.
Najvaznija metoda je dnevnik glavobolja u kojoj pacijent sam unosi podatke o trajanju,
lokalizaciji, jac¢ini glavobolje te prisutnosti simptoma poput mucnine i1 povracanja. U
slu¢ajevima kada na temelju klini¢ke slike 1 anamneze zaklju¢imo da bi migrenski napadaj
mogao biti uzrokovan tumorom ili vaskularnom malformacijom potrebna je dodatna

neuroloska obrada (12).



1. UVOD

1.1.5. Lijecenje

Lijecenje migrene ukljucuje izbjegavanje provokacijskih ¢imbenika, promjenu Zivotnog stila,
nefarmakolosku terapiju te farmakolosku terapiju. Farmakolosko lijeCenje moze se podijeliti
na lijekove koji se koriste za akutno ili simptomatsko lijeCenje te preventivno ili profilakticko
lijeCenje. Mnogi pacijenti s migrenom mogu se lijeciti samo lijekovima za akutno ili
simptomatsko lijeCenje, a kod pacijenata s teSkim i ¢estim migrenama potrebna je dugotrajna
preventivna terapija (13). Izbor lijekova za akutno lije¢enje migrenskih napada kod pacijenata
u velikoj mjeri ovisi 0 odlikama napada kao $to su jakost i ucestalost glavobolje te prisutnost
pridruzenih simptoma. Ako je glavobolja blage do umjerene jaCine, prvo se moze zapoceti s
acetaminofenom ili nesteroidnim protuupalnim lijekom (NSAID). Kod pacijenata s
glavoboljom jakog intenziteta triptani su lijek prvog izbora. Subkutana primjena sumatriptana
smatra se najucinkovitijom terapijom jakih i ucestalih glavobolja, ali takoder se primjenjuju
rizatriptan, eletriptan, brzo otapajuca tableta sumatriptana te nazalna primjena sumatriptana
20 mg ili zolmitriptana 5 mg (14). U lijekove koje koristimo kao profilaksu migrenskih
napadaja ubrajamo: beta blokatore, antidepresive, antiepileptiCke lijekove, blokatore
kalcijevih kanala i mnoge druge. Od beta blokatora najucinkovitiji su propranolol, atenolol i
metoprolol te se za njih smatra da, osim §to blokiraju beta adrenergicke receptore, djeluju i na
5-HT receptore i na serotoninski sistem. Kod antidepresiva najucinkovitijim se pokazao
amitriptilin, dok je kod blokatora kalcijevih kanala najbolje djelovanje pokazao flunarizin. Od
antiepileptickih lijekova valproat i topiramat mogu smanjiti intenzitet i pojavu migrenskih
napadaja. Smatra se da djeluju na aktivnost GABA receptora te 5-HT neurona. U novije
lijekove za profilaksu ubrajamo monoklonska protutijela na CGRP poput galcanezumaba,

eptinezumaba te monoklonska protutijela na CGRP receptor poput erenumaba (15,10).

1.2. Umor

Umor je Cesta prituzba s kojom se susre¢e vecina bolesnika tijekom Zivota te se javlja kod 30
— 50 % opce populacije. Prema trajanju umor mozemo klasificirati na akutni umor koji traje
do mjesec dana, dugotrajan umor u trajanju od jednog do Sest mjeseci te kroni¢ni umor kada
umor traje dulje od Sest mjeseci. Akutni umor uglavnom nestaje nakon odmora ili lije¢enja

uzro¢ne bolesti, dok dugotrajni i kroni¢ni umor smanjuje i ograni¢ava drustvene i tjelesne

4



1. UVOD

aktivnosti bolesnika (16). Umor je normalan odgovor na fizicki napor ili stres, ali takoder
moze biti 1 znak tjelesnog poremecaja. Umor se najéesce opisuje kao jak osjecaj premorenosti
tijekom mirovanja, iscrpljenosti nakon aktivnosti, nedostatak energije koji sprjeCava
obavljanje svakodnevnih zadataka, nedostatak izdrzljivosti te kao manjak snage. Tipicni
uzroci fizioloSkog umora ukljucuju umor nakon vjezbanja, rada, mentalnog stresa i nedostatka
sna, dok su uzroci patoloskog umora mentalne ili tjelesne bolesti. Takoder uzroke mozemo
podijeliti na neuroloske i1 ne-neuroloske. Neuroloske uzroke dijelimo na centralna osteCenja
ziv€anog sustava U koje ubrajamo multiplu sklerozu, ALS i mozdani udar te periferna
oSte¢enja zivaca i miSica u koje ubrajamo neuromuskularne poremecaje, rabdomiolizu i
ishemiju miSi¢a. U ne-neuroloske uzroke ubrajamo hematoloSke, imunoloske, srcane,
endokrinoloske te maligne bolesti. Prilikom ispitivanja umora jo$ je potrebno uzeti u obzir
komorbiditete poput depresije, konzumacije odredenih lijekova, nedostatak sna, pusenje i
konzumaciju alkohola. Umor negativno utjeCe na emocionalno, socijalno i profesionalno

funkcioniranje te uzrokuje ozbiljne poremecaje u ukupnoj kvaliteti Zivota (17).

1.2.1. Umor i migrenski napadaji

Umor i prekomjerna dnevna pospanost jedan su od naj¢esc¢ih simptoma neuroloskih bolesti i
mogu utjecati na kvalitetu zivota bolesnika jer povecavaju rizik od nezgoda i opcenito utjeu
na svakodnevne zivotne aktivnosti. Brojna istrazivanja dokazala su postojanje veze izmedu
primarne glavobolje, uglavhom migrene i pretjerane dnevne pospanosti i umora. Umor i
pospanost javljaju se s kompulzivnim zijevanjem te promjenom raspoloZenja i apetita 0ko 12
sati prije pocetka napadaja u prodromalnoj fazi, a vrhunac dostizu tijekom migrenskog
napadaja te nakon toga slijedi postupno smanjenje umora koji nestaje tek 12 — 24 sata kasnije.
Kod pacijenata koji reagiraju na lijekove za simptomatsko lije¢enje migrene pokazao se veci i
brzi pad umora i pospanosti u odnosu na pacijente koji ne reagiraju na lijekove. Takoder se
utvrdilo da je umor kod bolesnika s migrenom pozitivno povezan s depresivhnim simptomima,
nesanicom, ozbiljnosti napada, a negativno s kvalitetom Zivota. Zapazeno je da je kod
kroni¢nih migrena, za razliku od epizodnih migrena, veca pojava umora, losija kvaliteta sna,
¢eSc¢a pojava anksiozno-depresivnih simptoma i visi indeks tjelesne mase (BMI) (18). Gotovo
jedna Cetvrtina bolesnika s migrenom Zali se na pospanost i umor tijekom razli¢itih faza

migrenskog napadaja. Uz to, pacijenti se Zale 1 na pospanost i umor zbog uzimanja lijekova
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koji se koriste za akutnu terapiju, kao §to su indometacin i triptani, ali i tijekom koriStenja
lijekova za preventivno lijeCenje poput antiepileptika i amitriptilina. Smatra se da su
pospanost i umor cest izvor nesposobnosti kod pacijenata s migrenom, sto dovodi do

smanjenih funkcionalnih sposobnosti bolesnika, a time i do smanjene kvalitete zivota (19).
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2. CILJEVI RADA

Cilj je ovog diplomskog rada istraziti postojanje kroni¢énog umora kod bolesnika s migrenom

te ispitati utjecaj umora na pojavu migrenskih napadaja i na kvalitetu Zivota bolesnika.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je oblikovano kao presjecno istrazivanje (20).

3.2. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovali bolesnici oboljeli od migrenske glavobolje koji se lijece u
Ambulanti za glavobolje Klinike za neurologiju KBC-a Osijek. Istrazivanje je provedeno
tijekom dva mjeseca (svibanj i lipanj 2020.) na uzorku od trideset ispitanika.

3.3. Metode

Kao instrument istrazivanja koristio se anonimni anketni upitnik strukturiran za ovo
istrazivanje. Upitnik se sastoji od dvaju dijelova. Prvi dio ¢ine demografski podatci: dob, spol,
struéna sprema, Stanje zaposlenosti, mjesto stanovanja, bra¢no stanje. Drugi dio sastoji se od
pitanja vezanih za klinicka obiljeZja bolesnika: trenuta¢ne bolesti, uporaba lijekova koji
uzrokuju umor, tip migrene, kroni¢nost migrene, obiteljska sklonost migrenama, dob pocetka
javljanja migrene, jacina glavobolje, trajanje i ucestalost glavobolje, postojanje pratecih

simptoma poput mu¢nine, povrac¢anja, fotofobije, fonofobije (Prilog 1).

Za mijerenje umora koristila se ljestvica za procjenu stupnja umora (FSS). Za procjenu

utjecaja migrene na kvalitetu Zivota vezanu za zdravlje koristio se upitnik (SF-36) (Prilog 2).
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3.4. Statisti¢ke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Normalnost
raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro — Wilkovim testom. Numericki podatci
opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike numerickih varijabli
izmedu triju nezavisnih skupina testirane su Kruskal — Wallisovim testom. Povezanost je
ocijenjena Spearmanovim koeficijentom korelacije Rho (21). Sve P vrijednosti dvostrane su.
Razina znacajnosti postavljena je na Alpha = 0,05. Za statisti¢ku analizu koriSten je statisticki
program MedCalc Statistical Software version 19.1.7 (MedCalc Software Ltd, Ostend,
Belgium; https://www.medcalc.org; 2020).
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4. REZULTATI

4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 30 ispitanika, lijeCenih zbog migrene, od kojih su 3 (10 %)
muskarca i 27 (90 %) zena. Medijan dobi ispitanika iznosi 48 godina (interkvartilnog raspona
30 do 56 godina) u rasponu 20 do 68 godina. U gradu zivi 19 (63 %) ispitanika, a prema razini
obrazovanja srednju stru¢nu spremu ima njih 19 (63 %). Zaposleno je 16 (53 %) ispitanika, a

prema bra¢nom statusu, vecina ispitanika je u braku (Tablica 1).

Tablica 1. Ispitanici prema osnovnim obiljeZjima

Broj (%) bolesnika

Spol
muskarci 3 (10)
zene 27 (90)
Mijesto stanovanja
selo 11 (37)
grad 19 (63)
Razina obrazovanja
osnovna $kola 5(17)
srednja Skola 19 (63)
fakultet 6 (20)
Radni status
nezaposlen 6 (20)
zaposlen 16 (53)
u mirovini 6 (20)
student 2 (7)
Bracni status
0zenjen/udana 19 (63)
neozenjen/neudana 9 (30)
udovac/udovica 2 (7)
Ukupno 30 (100)

10
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4.2. Klini¢ka obiljeZja ispitanika

Komorbiditeti su prisutni kod 17 (57 %) ispitanika, i to kod 8 (37 %) arterijska hipertenzija,
gastritis kod 3 (10 %) ispitanika, dok su ostale popratne bolesti prisutne kod manjeg broja
ispitanika (Slika 1).

astma

hipotireoza
trombocitoza
hiperkolesterolemija
dijabetes
osteoporoza

gastritis

hipertenzija

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

Slika 1. Raspodjela ispitanika prema komorbiditetima
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Pocetak glavobolje u odrasloj dobi (20 — 50 godina) imalo je 18 (60 %) ispitanika. Prema
prosjeku broja napadaja, 16 (53 %) ispitanika ima rijetku frekvenciju migrene (jedan ili vise
napadaja mjesecno ili godisnje), a 14 (47 %) ispitanika ¢estu frekvenciju migrene (jedan ili

vise napadaja tjedno ili svakodnevno).

Najucestaliji okida¢ je umor i iscrpljenost, za 23 (77 %) ispitanika, po 21 (70 %) ispitanik
navodi da mu je okidac stres ili vremenske promjene, a samo jedan ispitanik navodi ozljedu

kao okida¢ glavobolji.

U obiteljskoj anamnezi glavobolja se biljezi kod 15 (50 %) ispitanika (Tablica 2).

Tablica 2. Klinicka obiljezja ispitanika

Broj (%) bolesnika

Pocetak glavobolje

u djetinjstvu (3 — 12 godina) 2 (7)
u adolescenciji (13 — 19 godina) 7 (23)
u odrasloj dobi (20 — 50 godina) 18 (60)
U kasnoj odrasloj dobi (50 i vise godina) 3 (10)
Obiteljska povijest glavobolje 15 (50)
Prosjek broja napadaja glavobolje
svakodnevno 4 (13)
jednom ili viSe puta tjedno 10 (33)
jednom ili viSe puta mjesecno 14 (47)
jednom ili vise puta godiS$nje 2 (7)
Okidaci glavobolje
menstrualni ciklus 10 (33)
stres 21 (70)
ozljeda 13
vremenske promjene 21 (70)
umor i iscrpljenost 23 (77)
nedostatak sna 17 (57)
ostalo 6 (20)
Ukupno 30 (100)
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Velik utjecaj migrene na kvalitetu zivota i svakodnevno funkcioniranje navode svi ispitanici.

Za 16 (53 %) ispitanika migrena traje od 5 do 72 sata, za 12 (40 %) ispitanika do 4 sata, dok
trajanje dulje od 72 sata imaju dva (7 %) ispitanika.

Intenzitet migrene mjerio se VAS skalom u rasponu 0 do 10. Jaku bol osje¢a 17 (57 %)
ispitanika, po dva (7 %) ispitanika navode da imaju umjerenu ili najjacu zamislivu bol.

Migrena s aurom biljezi se kod 14 (47 %) ispitanika (Tablica 3).

Tablica 3. Trajanje i intenzitet migrene

Broj (%) bolesnika

Trajanje migrene

do 4 sata 12 (40)

od 5 do 72 sata 16 (53)

vise od 72 sata 2 (7)
Intenzitet migrene

umjerena bol (1 - 3) 2 (7)

srednje jaka bol (4 — 6) 9 (30)

jaka bol (7 —9) 17 (57)

najjaca zamisliva bol (10) 2 (7)
Aura

saurom 14 (47)

bez aure 16 (53)
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Umor, iscrpljenost i nedostatak sna kao pokreta¢ migrenskih napadaja vrlo ¢esto javlja se kod
16 (53 %) ispitanika, a uvijek kod njih 3 (10 %). Popratni simptomi vrlo ¢esto prisutni su kod
15 (50 % ) ispitanika, a nakon migrenskog napada, vrlo ¢esto 20 (67 %) ispitanika ima osjecaj

premorenosti (Tablica 4).

Tablica 4. Umor kao mogu¢ okida¢ migrene, ucestalost popratnih simptoma i osjecaj

premorenosti nakon migrenskog napada

Broj (%) bolesnika

Umor, iscrpljenost i nedostatak sna kao okidac migrenskih

napadaja
nikad 1(3)
rijetko 10 (33)
vrlo Cesto 16 (53)
uvijek 3 (10)
Ucestalost popratnih simptoma
nikad 1(3)
rijetko 6 (20)
vrlo Cesto 15 (50)
uvijek 8 (27)
Osjecaj premorenosti nakon migrenskog napadaja
rijetko 2 (6)
vrlo Cesto 20 (67)
uvijek 8 (27)
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Najucestaliji SU popratni simptomi migrene mucnina i povracanje, kod 22 (73 %) ispitanika,
po 20 (67 %) ispitanika navode preosjetljivost na svjetlo i umor, dok su samo tri (10 %)
ispitanika bez popratnih simptoma (Tablica 5).

Tablica 5. Raspodjela ispitanika prema ucestalosti popratnih simptoma migrene

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

Najcesce su moguce rizi¢ne navike gledanje u ekran kod 16 (53 %) ispitanika i konzumacija
kofeina kod njih 15 (50 %) (Tablica 6).

Tablica 6. Raspodjela ispitanika prema rizi¢nim navikama

Rizici Broj (%) bolesnika
Pusenje 7(23)
Konzumacija kofeina 15 (50)
Manjak sha 12 (40)
Gledanje u ekran 16 (53)
Nista od navedenog 5(17)

NSAID analgetike prilikom napada migrene koristi 27 (90 %) ispitanika, a njih 17 (57 %)

koristi i lijekove za smirenje, alergiju ili mu¢ninu (Tablica 7).

Tablica 7.Terapija kod napada migrene

Terapija Broj (%) bolesnika
NSAID analgetici (Brufen, Neofen, Nalgesin, \oltaren) 27 (90)
Triptani (Imigran, Maxalt, Zomig, Relpax) 7(23)
Opioidi (Tramal, Zaldiar, Zaracet) 4 (13)
Jednostavni analgetici (Panadon, Lupocet) 8 (27)
Lijekovi za lijeCenje glavobolje uzrokuju umor ili slabost 4 (13)
Koristi i lijekova za smirenje, alergiju, mu¢ninu 17 (57)
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Intenzitet umora ocijenjen je Fatigue Severity ljestvicom (FSS) koja se sastoji od 9 pitanja s
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, gdje veci broj znadi jace izrazen umor.

Znacajno je veci intenzitet umora kod ispitanika kojima migrena traje dulje od 72 sata
(Kruskal — Wallisov test, P = 0,03), i kod ispitanika s ¢estim migrenama (Mann — Whitneyjev
U test, P =0,04), dok nema znacajne razlike u intenzitetu umora prema intenzitetu boli u

migreni (Tablica 8).

Tablica 8. Intenzitet umora u odnosu na ucestalost, trajanje i intenzitet migrene

Medijan
(interkvartilni raspon) p*
skale umora (FSS)

Ucestalost migrene

rijetko 4,06 (3,3-5,5) 0.04
Cesto 5,39 (4,19 - 6,33) ’
Trajanje migrene
do 4 sata 3,84 (3,25 - 5,03)
od 5 do 72 sata 5,22 (4,19 - 6,28) 0,03
dulje od 72 sata 6,28 (4,58 —5,83)
Intenzitet migrene
umjerena bol (1 — 3) 4,45 (2,75 - 3,92)
srednje jaka bol (4 — 6) 4,56 (3,27 — 6,56) 0.85
jaka bol (7 —9) 4,44 (4,0 - 5,84) ’
najjaca zamisliva bol (10) 6,50 (4,75 —5,98)

*Kruskal — Wallisov test
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Nema znacajnih razlika u intenzitetu umora s obzirom na izrazenost popratnih simptoma iako
se uocava da ispitanici imaju neSto ve¢i medijan intenziteta umora u slu¢aju mucnine i

povracanja, preosjetljivosti na svjetlo, umora i preosjetljivosti na mirise (Tablica 9).

Tablica 9. Intenzitet umora prema popratnim simptomima migrene

Medijan (interkvartilni raspon) intenziteta
umora prema prisutnosti popratnih
simptoma migrene

Ne Da

Popratni simptomi migrene

Mucnina i povracanje

4,28 (4,0 — 5,03)

522 (3,84-6,33) 0,45

Preosjetljivost na svjetlo 4,5 (3,59 - 6,36) 4,78 (40-6,11) 0,89
Umor 4,28 (3,59 - 6,19) 4,89 (40-6,28) 0,49
Preosjetljivost na zvuk 539(411-6,28) 4,44(3,83-6,17) 0,37
Preosjetljivost na mirise 444 (397-6,17) 522(3,75-6,28) 0,83
Bez popratnih simptoma 456 (4-611) 411(367-644) 0,86

*Mann — Whitneyjev U test

lako ispitanici koji uzimaju lijekove za smirenje, alergiju, mu¢ninu imaju ne$to izraZeniji

intenziteta umora, on se ne razlikuje znacajno od onih koji lijek ne koriste (Tablica 10).

Tablica 10. Intenzitet umora prema koristenju lijekova za smirenje, alergiju i mu¢ninu

Medijan (interkvartilni raspon) intenziteta
umora prema uzimanju lijeka za smirenje,
alergiju ili muc¢ninu
Ne Da

P*

Lijekovi za smirenje, alergiju,

4,44 (3,95-6,17) 456 (3,84-622) 0,87

mucéninu

*Mann — Whitneyjev U test
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Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenili smo povezanost

4. REZULTATI

intenziteta umora

ocijenjenog FSS skalom. Nije uo¢ena znacajna povezanost s pojedinim domenama kvalitete

zivota (Tablica 11).

Tablica 11. Povezanost kvalitete Zivota s intenzitetom umora (skala FSS)

Spearmanov koeficijent
korelacije(P vrijednost)

Intenzitet umora (FSS skala)

o o Tjelesno funkcioniranje -0,229 (0,22)
% %‘ Ogranicenje zbog tjelesnih teskoca -0,248 (0,19)
o = Tjelesna bol -0,030 (0,88)
=N Opca percepcija zdravlja -0,103 (0,59)
o o Vitalnost/energija -0,184 (0,33)
5= Socijalno funkcioniranje -0,306 (0,10)
= _cg Ogranicenje zbog emocionalnih teskoca -0,073 (0,70)
R N Psihi¢ko zdravlje -0,053 (0,78)

Ukupno tjelesno zdravlje -0,170 (0,37)

Ukupno psihicko zdravlje -0,276 (0,14)
Samoprocjena promjene zdravlja u odnosu na proslu 0,036 (0,85)

godinu

18



5. RASPRAVA

5. RASPRAVA

Istrazivanje je provedeno na 30 ispitanika od kojih 27 ispitanika Cine Zene, a 3 ispitanika su
muskarci. Iako je ispitano samo 30 bolesnika s migrenom mozemo uociti kako postoji
znacajna razlika izmedu pojave migrenskih napadaja izmedu Zzenskog i muskog spola. Takvi
se rezultati podudaraju s brojnim istrazivanjima koja su provedena na mnogo veéem broju
ispitanika. Prema istrazivanju Global Burden of Disease (GBD) iz 2016. godine, koje je
ukljucivalo podatke iz 132 zemlje, procijenilo je da 1,04 milijarde ljudi diljem svijeta ima
migrenu, $to odgovara prevalenciji od 14,4 %, odnosno 18,9 % kod Zena te 9,8 % kod
musSkaraca. Prema rezultatima istrazivanja National Health Interview Survey (NHIS) u
Americi utvrdena je pojavnost migrene kod 15,3 % ispitanika, odnosno 9,7 % kod muskaraca
i 20,7 % kod Zena. Takoder je u Americi utvrdeno da prevalencija migrene ovisi i o rasi.
Istrazivanje je pokazalo da je najceS¢a pojava migrene kod Zena bijele rase 20,4 % i
muskaraca bijele rase 8,6 %, zatim slijede Afroamerikanci sa 16,2 % kod zena i 7,2 % kod
muskaraca i najniza je pojavnost kod Azijskih Amerikanaca, 9,2 % kod Zena te 4,2 % kod
muskaraca. Prema svim tim podatcima vidimo da je pojava migrenskih napadaja znacajno
¢esca kod osoba zenskog spola nego kod muskog (22). Ispitanici su uglavnom srednje i starije
zivotne dobi. SrediSnja dob ispitanika iznosi 48 godina u rasponu 20 do 68 godina. Prema
mjestu stanovanja vecina ispitanika, njih 19 (63 %) Zzivi u gradskoj sredini, a 11 (37 %)
ispitanika dolazi iz ruralnih predjela. Prema razini obrazovanja najviSe ispitanika ima
zavrSenu osnovnu i srednju $kolu, dok je ispitanika s visokom stru¢énom spremom samo 20 %.
Nizi stupanj obrazovanja moZzemo povezati S nizim socioekonomskim statusom i nizom
koli¢inom prihoda. Prema istrazivanju provedenom u SAD-u utvrdeno je da prevalencija
migrene ovisi o visini godi$njeg prihoda. Najvecéa prevalencija bila je kod osoba s godi$njim
obiteljskim dohotkom manjim od 35 000 USD te u osoba koje Zive ispod praga siromastva
koji je iznosio 11 675 USD godiSnje po osobi. Takoder je utvrdeno da se migrena najrjede
javljala kod ljudi koji su radili puno rado vrijeme 13,2 %, zatim kod onih koji su radili dio
radnog vremena 15,6 %, a najcesce se javljala kod nezaposlenih 21,4 % (23). Prema radnom
statusu 16 ispitanika je u radnom odnosu, dok su ostali ispitanici u mirovini, nezaposleni ili
studenti, Sto je povezano s nizom koli¢inom prihoda, a time i ve¢im rizikom za migrenske
napadaje. Druge komorbiditete, osim migrene, ima jos 17 (57 %) ispitanika. Najzastupljenija
je hipertenzija koju ima 8 (37 %) ispitanika, zatim gastritis koji ima 3 (10 %) ispitanika,

osteoporoza koju ima 2 (7 %) ispitanika, a joS je zapaZena hipotireoza, trombocitoza, astma,
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dijabetes 1 hiperkolesterolemija. Kao pocetak migrenskih napadaja vecina ispitanika navodi
odraslu dob, ali vidimo i znacajnu pojavu migrenskih napadaja u razdoblju djetinjstva i
adolescencije. U SAD-u od migrene boluje vise od 36 milijuna ljudi, a zapazeno je da se kod
vecine ljudi migrena javlja tijekom najvaznijeg i najproduktivnijeg razdoblja zivota (dob 20 —
50 godina). Osim toga 6 — 10 % djece $kolske dobi od 5. do 18. godine u vremenu vaznog
drustvenog i1 kognitivnog razvoja ima migrenske napadaje (24). Prema ucestalosti 14 (47 %)
ispitanika ima migrenske napadaje jednom ili viSe puta mjesec¢no, 10 (33 %) ispitanika navodi
kako im se migrenski napadaji javljaju jednom ili vi$e puta tjedno, dok 4 (13%) ispitanika ima
svakodnevno migrenske napadaje. To je sli¢no istrazivanju u kojemu su pacijente podijelili u
Cetiri grupe prema ucestalosti migrenskih napadaja. Prvu grupu ¢inili su ispitanici koji su
imali 1 — 4 migrenska dana tijekom mjeseca, u drugoj grupi 5 — 8 migrenskih dana mjesec¢no,
trecoj 9 — 14 te Cetvrta grupa u kojoj su ispitanici imali viSe od 14 migrenskih dana mjesecno.
Najvise ispitanika bilo je s niskofrekventnom migrenom (1 — 4 mjese¢no), a najmanje S
kroni¢nom migrenom (> 15 mjesecno) (25). Kao najcesc¢i okida¢ migrenskih napadaja 23 (77
%) ispitanika navelo je umor i iscrpljenost, zatim po 21 (70 %) ispitanik navodi stres i
vremenske promijene, a joS kao veoma Ceste okida¢e navode nedostatak sna i menstrualni
ciklus. U zivotne navike, koje mogu povecéati rizik nastanka migrenskih napadaja, 15 (50 %)
ispitanika navelo je konzumaciju kofeina. Smatra se da je kofein djelotvoran kada se koristi u
kombinaciji s analgeticima kod lijeCenja akutne migrene, ali odlikuje se po tome §to moze
uzrokovati ovisnost te nakon dugotrajnog konzumiranja i naglog prestanka moze biti uzrok
glavobolja (26). Takoder 16 (53 %) ispitanika navelo je kao jednu od rizi¢nih navika gledanje
u ekran, gdje ubrajamo dugotrajni rad za ra¢unalom te svakodnevno KkoriStenje pametnih
telefona. Prema jednom istrazivanju utvrdeno je da je prekomjerna uporaba pametnih telefona
povezana s loSom kvalitetom sna 1 poveCanom dnevnom pospano$¢u, a primije¢eno je i
produljenje trajanja i povecanje ucestalosti glavobolje kod bolesnika s migrenom (27). Prema
trajanju glavobolje najvise se ispitanika izjasnilo da im glavobolja traje od 5 do 72 sata.
Prema intenzitetu glavobolje 9 (30 %) ispitanika navodi prisutnost srednje jake boli (od 4 —
6), a ¢ak 17 (57 %) ispitanika navodi da ima glavobolju jakog intenziteta (7 — 9). U
istrazivanju provedenom na 1283 ispitanika mjereno je trajanje glavobolje u satima te
intenzitet glavobolje skalom od 0 do 10. Mjerenjem trajanja glavobolje utvrdeno je da kod
ispitanika prosjecno trajanje glavobolje iznosi 29,2 sata. lzmjeren prosjecni intenzitet boli
tijekom migrenskih napadaja iznosio je 7,4, utvrdeni minimum bio je 4,4 , a maksimum 10
(28). Prema vrsti migrenskog napadaja 16 (53 %) ispitanika navelo je da ima migrenu bez

aure, dok je 14 (47 %) ispitanika navelo da ima migrenske napadaje pracene aurom.
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Istrazivanje provedeno na godisnjem neuroloskom skupu u Australiji u kojem je sudjelovalo
86 neurologa, utvrdilo je ¢eS¢u pojavu migrene s aurom nego migrene bez aure. TO Se
razlikuje od populacijskih studija u kojima se migrena bez aure ¢eS¢e javlja nego migrena s
aurom. Smatra se da je vjerojatno uzrok tom rezultatu posljedica boljeg poznavanja aure od
strane neurologa u odnosu na op¢u populaciju (29). Od popratnih simptoma najvise ispitanika
navodi muéninu i povracanje 22 (73 %) te preosjetljivost na svjetlo i umor 20 (67 %).
Takoder nesto manji broj ispitanika naveo je preosjetljivost na zvuk i miris kao popratne
simptome tijekom napadaja, a samo su 3 (10 %) ispitanika bez popratnih simptoma. U
istrazivanju u kojemu je sudjelovalo 279 ispitanika u Italiji i Spanjolskoj od sije¢nja 2016. do
ozujka 2017. godine uoceno je da je mucnina naj¢es¢i popratni simptom koji se je javio kod
223 (79,9 %) ispitanika. Takoder velika ucestalost zamijeé¢ena je i kod fonofobije 152 (54,5
%), fotofobije 150 (53,8 %) i povracanja 81 (29 %) (30). Prema ucestalosti popratnih
simptoma 15 (50 %) ispitanika navelo je kako im se popratni simptomi javljaju vrlo esto, a 8
(27 %) ispitanika reklo je da uvijek imaju popratne simptome. Vecina ispitanika umor,
iscrpljenost i nedostatak sna smatra vaznim pokretacem migrenske glavobolje. 16 (53 %)
ispitanika navodi da su im umor, iscrpljenost i nedostatak sna vrlo Cesti okidac¢i migrenskih
napadaja, dok 3 (10 %) ispitanika odabire da im navedeni uzroci uvijek izazivaju migrenu.
Prema korejskom istrazivanju provedenom na 83 ispitanika, umor i nedostatak sna nalaze se
medu prva tri okida¢a migrenskih napadaja (31). Tijekom migrenskog napadaja nakon faze
glavobolje slijedi faza postdromalnih simptoma, a kao jedan od najvaznijih se smatra umor.
Na pitanje koliko se cesto osjeCaju preumorno nakon migrenskog napadaja 20 (67 %)
ispitanika odgovorilo je vrlo Cesto, dok je njih 8 (27 %) odgovorilo da se uvijek osjecaju
preumorno nakon napadaja. U istrazivanju provedenom na 120 ispitanika u kojem su
ispitanici biljezili postdromalne simptome zapazeno je kako je umor najce$¢i simptom
postdromalne faze i zabiljezen je kod 88 % ispitanika (32). Prema anketi, za terapiju akutnih
migrenskih napadaja najviSe ispitanika, njih 27 (90 %) koristi nesteroidne protuupalne
lijekove poput Brufena, Neofena, Nalgesina. Takoder 8 (27 %) ispitanika navelo je da koriste
jednostavne analgetike poput Lupoceta, 7 (23 %) koristi triptane poput Imigrana, Maxalta,
Zomiga, a 4 (13 %) ispitanika navelo je da koristi opioide poput Tramala i Zaldiara. Prema
velikom americkom istrazivanju utvrdeno je da vecina ispitanika (91,7 %) koristi terapiju za
akutne migrenske napadaje. 53 % ispitanika koristi vise od jedne skupine lijekova. Najvise
ispitanika koristilo je nesteroidne protuupalne lijekove (54,2 %), zatim jednostavne analgetike
poput acetaminofena (48,7 %) te triptane (18,3 %) (33). Na pitanje uzrokuju li im lijekovi za

glavobolju umor ili op¢u slabost vecina ispitanika odgovorila je ne, dok je 4 (13 %) ispitanika
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odgovorilo da i navelo da su to najces¢e opioidi poput Zaldiara. Takoder 17 (57 %) ispitanika
navelo je da koristi lijekove koji mogu uzrokovati umor. Najvise ispitanika navelo je da
koristi lijekove za smirenje poput Normabela, Misara, Helexa, ali jo§ su naveli 1 lijekove za

alergiju poput Claritinea te lijekove za prevenciju muénine i povra¢anja poput Reglana.

Prema prikupljenim podatcima FSS ljestvicom i njihovom usporedbom s trajanjem
migrenskog napadaja zapazeno je kako je intenzitet umora mnogo veci kod ispitanika ¢iji su
migrenski napadaji trajali viSe od 72 sata. Prema istraZivanju provedenom na 489 ispitanika
takoder je zapaZeno da se umor najjaceg intenziteta javlja kod onih ¢iji su migrenski napadaji
trajali najdulje (34). Usporedbom ucestalosti pojave migrenskih napadaja i intenziteta umora
zamije¢eno je kako je znacajno visi intenzitet umora kod ispitanika koji imaju migrene
jednom ili viSe puta tjedno te svakodnevno. Prema istrazivanju provedenom u Italiji na 150
ispitanika od kojih je 75 imalo kroni¢nu migrenu, a 75 epizodnu migrenu uoceno je kako je
prosjecan zbroj FSS ljestvice znacajno visi kod ispitanika s kroni¢nom migrenom (35).
Takoder je prema jednom norveskom istraZivanju uocena povezanost izmedu visoke
ucCestalosti glavobolje i pretjerane dnevne pospanosti (36). Usporedbom podataka FSS
ljestvice umora i intenziteta boli prilikom migrenskog napadaja utvrdili sSmo veci intenzitet
umora kod osoba s najjacom moguc¢om boli. Takoder visi intenzitet umora uocen je kod osoba
koje su navele mucninu i povracanje, preosjetljivost na zvuk i miris kao popratne simptome
tijekom migrenskog napadaja. Kod ispitanika koji koriste lijekove za smirenje, alergiju ili
mucninu intenzitet umora izraZeniji je nego kod osoba koje takve lijekove ne koriste. Prema
korejskom istrazivanju takoder je uocCeno da je prosjeCan zbroj FSS ljestvice visi kod

glavobolje jaCeg intenziteta te kod prisutnosti popratnih simptoma (37).

Analizom podataka prikupljenih SF-36 upitnikom kojim procjenjujemo kvalitetu Zivota
povezanu sa zdravljem te usporedbom s podatcima prikupljenima FSS ljestvicom nije uoc¢en
znacajan utjecaj umora na kvalitetu Zivota ispitanika. Prema istrazivanju provedenom na 200
ispitanika podijeljenih u dvije grupe prema uzroku umora, u kojemu je cilj bio usporediti
tezinu umora i kvalitetu zivota ispitanika, opazen je malo visi intenzitet umora kod ispitanika
s poznatim uzrokom, a kvaliteta Zivota povezana sa zdravljem mjerena SF-36 upitnikom nije

bila znacajno promijenjena te je bila sliéna u objema grupama (38).
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6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Nakon provedenog istrazivanja i analize podataka mogu se navesti sljedeci zakljucci:

- Umor, iscrpljenost i nedostatak sna ubrajamo medu najéesée okidace migrenskog
napadaja.

- Umor i premorenost javljaju se uc¢estalo nakon migrenskog napadaja.

- Dulje trajanje migrenskog napadaja znacajno je povezano s visim intenzitetom
umora.

- Visi intenzitet umora povezan je s ¢estim migrenama.

- Intenzitet glavobolje, prisutnost popratnih simptoma tijekom migrenskog napadaja
nisu znacajno povezani s intenzitetom umora u bolesnika s migrenom.

- Koristenje analgetika u napadu glavobolje kao i lijekova za smirenje, alergiju ili
mucninu Ne povecava znacajno intenzitet umora kod ispitanika.

- Kroni¢ni umor kod ispitanika s migrenom znacajno ne utjece na kvalitetu zivota

povezanu sa zdravljem.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

CILJ: Cilj je ovog diplomskog rada istraziti postojanje kroni¢nog umora kod bolesnika s
migrenom te ispitati utjecaj umora na pojavu migrenskih napadaja i na kvalitetu Zivota

bolesnika.
NACRT ISTRAZIVANJA: IstraZivanje je ustrojeno kao presjeéno istrazivanje.

ISPITANICI | POSTUPCI: U istrazivanju je sudjelovalo 30 ispitanika koji boluju od
migrene i lijeCe se u ambulanti za glavobolju Klinike za neurologiju KBC-a Osijek. Kao
instrumenti istrazivanja koristili su se anonimni upitnik strukturiran za ovo istrazivanje, SF-36
(engl. Short Form Health Survey-36) upitnik zdravstvenog statusa i kvalitete zivota te Smo za
mjerenje umora koristili ljestvicu za procjenu stupnja umora FSS (engl. Fatigue Severity
Scale).

REZULTATI: U istrazivanju je sudjelovalo 27 (90 %) osoba Zenskog spola te 3 (10 %)
osobe muskog spola. 16 (53 %) ispitanika navodi umor, iscrpljenost i nedostatak sna kao vrlo
Cest pokreta¢ migrenskih napadaja. Takoder 20 (67 %) ispitanika navodi da se vrlo Cesto
osjeca preumorno nakon migrenskog napadaja, a njih 8 (27 %) navelo je da se uvijek osjeca
preumorno nakon migrenskog napadaja. Kod vecine ispitanika lijekovi za glavobolju,
smirenje, alergiju ili mu¢ninu znacajno ne povisuju intenzitet umora ispitanika. Znacajno veci
intenzitet umora mjerenim rezultatom na FSS-u uocen je kod ispitanika s glavoboljom duljom
od 72 sata (p < 0,03) i Cestom frekvencijom migrene (p < 0,04), a nije znac¢ajno povezan S

intenzitetom boli, prisutno$¢u popratnih simptoma ili kvalitetom zivota vezanim za zdravlje.

ZAKLJUCAK: Uoceno je kako su kod veéine pacijenata umor i nedostatak sna glavni
pokretaci migrenske glavobolje. Takoder je uoCena pojava umora kao glavnog simptoma
nakon migrenskog napadaja. Od promatranih klini¢kih obiljezja Koji utjeCu na migrenu
(trajanje napada, intenzitet boli, frekvencija napadaja, popratni simptomi i terapija migrene)
samo su trajanje i frekvencija migrenskog napada znac¢ajno povezani S intenzitetom umora u
bolesnika s migrenom. Umor znacajno ne utjeCe na kvalitetu zivota vezanu za zdravlje u

bolesnika s migrenom.

Kljuéne rije€i: umor ; migrena ; kvaliteta zivota ; FSS
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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 prevalence 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 cross-sectional study.

Participants and methods: The study involved 30 subjects diagnosed with migraines and
treated at the Clinic for Headaches of the Clinic of Neurology, University Hospital Center
Osijek. The research tools used included an anonymous questionnaire structured for the
purposes of this study, the SF-36 (Short Form Health Survey-36) health status and quality of
life questionnaire, as well as Fatigue Severity Scale (FSS) to measure fatigue.

Results: There were 27 (90%) females and 3 (10%) males included in the study. There were
16 (53%) respondents who 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 too tired after a migraine
attack. In most respondents, medications for headache, sedation, allergy, or nausea did not
significantly increase the intensity of fatigue. Significantly higher intensity of fatigue
measured by FSS was observed in respondents with migraine longer than 72 hours (p<0.03)
and frequent migraine (p<0.04). Fatigue was not significantly correlated with pain intensity,

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

Conclusion: In most respondents, fatigue and lack of sleep are the main triggers of migraine
headaches. Fatigue as the main symptom after a migraine attack was also observed. Of the
total of the observed clinical features affecting migraine (duration of attack, pain intensity,
frequency, concomitant symptoms, and migraine therapy), only the duration and frequency of
migraine attack are significantly correlated with fatigue intensity in migraine patients. Fatigue

does not significantly affect health-related 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 koji vam se ¢ini najprikladnijim. Ukoliko Vam pitanje ili ponudeni odgovori nisu jasni,
mozete zatraziti pomo¢ istrazivaca.

PITANJA VEZANA UZ OPCE PODATKE ISPITANIKA

1) Spol: a) musko
b) Zensko

2) Dob (napisati u godinama):
3) Mjesto stanovanja: a) grad

b) selo

4) Postignuti stupanj obrazovanja:
a) bez zavrSene Skole
b) osnovna $kola
c) srednja Skola
d) visa Skola
e) fakultet
f) postdiplomski studiji

5) Radni status:
a) nezaposlen/a
b) zaposlen/a
C) umirovljen/a
d) ucenik/ica
e) student/ica

6) Bracno stanje:
a) ozenjen/udana
b) neoZenjen/neudana
c) razveden/a
d) udovacl/ica



7) Bolujete li od nekih drugih kroni¢nih bolesti?
a) DA (Molim Vas, ukratko navedite koje) b) NE

PITANJA VEZANA UZ MIGRENSKE NAPADAJE

1) U kojoj su zivotnoj dobi zapoceli Vasi migrenski napadaji?
a) u djetinjstvu (do 12 godina)
b) u adolescenciji (13-18 godina)
c) uodrasloj dobi (20-50 godina)
d) starijoj odrasloj dobi (50 i vise godina)

2) Koliko ¢esto Vam se javljaju migrenski napadaji?
a) svakog dana
b) jednom ili vise puta tjedno
€) jednom ili viSe puta mjesecno
d) jednom ili vise puta godiS$nje
e) bez migrenskog napadaja duze od godine dana

3) Koliko dugo prosje¢no traje Vas$ migrenski napadaj?
a) do 4 sata
b) 5-72 sata
c) viSe od 72 sata

4) Ima li jo$ netko u vasoj obitelji migrenske napadaje osim Vas?
a) Da
b) Ne

5) Kaoji 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)

6) Kako bi ste ocijenili intenzitet Vase boli u akutnom migrenskom napadaju? (0-10 skala za
procjenu boli)
a) nema boli (0)
b) umjerena bol (1-3)
c) srednje jaka bol (4-6)
d) jaka bol (7-9)
e) najjaca bol (10)



7) Znate li za kakav Vama poznati okida¢ Vasih migrenskih napadaja? (mozete zakruziti vise
odgovora)
a) menstrualni ciklus
b) stres
€) ozljeda (nesreca na radu, prometna nesreéa, razne traume)
d) vremenske promjene
e) umor i iscrpljenost
f) nedostatak sna
g) ostalo

8) Imate li neku od navedenih navika? (moZete zaokruziti vise odgovora)
a) pusenje
b) konzumacija alkoholnih pica
c) konzumacija kofeina (kava, gazirana, energetska pica i sli¢no)
d) manjak sna (rad nocu, noéni izlasci i ostale aktivnosti nocu)
e) gledanje u zaslon (TV, racunalo, mobitel i sli¢no)
f) nista od navedenog

9) Javljaju li Vam se neki od navedenih simptoma tijekom napadaja migrene? (mozZete
zaokruziti viSe odgovora)
a) mucnina i/ili povracanje
b) preosjetljivost na svjetlo
C) umor
d) preosjetljivost na zvuk
e) preosjetljivost na mirise
f) nista od navedenog

10) Koliko Vam se ¢esto uz akutni napadaj migrene pojavljuju popratni simptomi (mucnina,
povracanje, umor,preosjetljivost na svjetlo, zvuk, mirise):
a) nikad
b) rijetko
c) vrlo Cesto

d) uvijek

11) Koje od navedenih lijekova koristite u lijeCenju glavobolje?
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 smirenje, protiv muénine ili protiv alergije? Ako odgovorite s da
upisite naziv lijeka i dnevnu dozu lijeka.

a) DA

b) NE

13) Da li vam uzimanje bilo kojeg lijeka za lijeCenje glavobolje i popratnih simptoma izaziva
umor ili opcu slabost? Ako odgovorite s da upisite naziv lijeka i dnevnu dozu lijeka.

a) DA

b) NE
14) Koliko Cesto je umor, iscrpljenost i nedostatak sna uzrok Vasih migrenskih napadaja?

a) nikad
b) rijetko
c) vrlo Cesto
d) uvijek

15) Koliko cCesto ste se osjecali preumorno za obavljanje svakodnevnih aktivnosti nakon
migrenskih napadaja?

a) nikad
b) rijetko
c) vrlo Cesto
d) uvijek

16) Smanjuju li Vam migrenski napadaji svakodnevno funkcioniranje i kvalitetu Zivota?

a) Da
b) Ne



Prilog 2. Upitnik SF-36



SF - 36

Sada ¢u Vam postaviti nekoliko pitanja o Vasem zdravlju te o onome Sto radite.
Citajte polako, slijedite tekst i ponovite ako je potrebno. Zaokruzite toéne odgovore.

1. Opéenito, biste li rekli da je Vase zdravlje:
odli¢no
vrlo dobro
dobro
zadovoljavajuce
lose

g b wWwN PR

2. U usporedbi s proslom godinom, kako biste sada ocijenili svoje zdravlje? (zaokruzite
jedan odgovor)
puno bolje nego prije godinu dana 1
malo bolje nego prije godinu dana 2
otprilike isto kao i prije godinu dana 3
malo loSije nego prije godinu dana 4
puno losije nego prije godinu dana 5

3. Sljedeca pitanja se odnose na aktivnost kojima se mozda bavite tijekom jednog
tipi¢nog dana. OgraniCava li Vas trenuta¢no Vase zdravlje u obavljanju tih
aktivnosti?

Ako DA, u kojoj mjeri? (zaokruzite jedan broj u svakom redu)

AKTIVNOSTI DA DA NE
puno Malo nimalo
a) fizicki naporne aktivnosti, kao Sto su tréanje,
N ) . . 1 2 3
podizanje teSkih predmeta, sudjelovanje u napornim
sportovima
b) umjereno naporne aktivnosti, kao $to su pomicanje
NP L 1 2 3
stola, voznja biciklom, bo¢anje i sl.
¢) podizanje ili noSenje torbe s namirnicama 1 2 3
d) uspinjanje uz stepenice (nekoliko katova) 1 2 3
e) uspinjanje uz stepenice (jedan kat) 1 2 3
f) saginjanje, klecanje ili pregibanje 1 2 3
g) hodanje vise od 1 kilometra 1 2 3
h) hodanje oko pola kilometra 1 2 3
i) hodanje 100 metara 1 2 3
J) kupanje ili oblacenje 1 2 3




4. Jeste li u protekla 4 tjedna u svom radu ili drugim redovitim dnevnim aktivnostima imali
neki od sljedecih problema zbog svog fizickog zdravlja? (zaokruzite jedan broj u svakom
redu)

DA NE
a) skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivnostima 1
b) obavili ste manje nego Sto ste zeljeli 1
c) niste mogli obavljati neke poslove ili druge aktivnosti 1
d) imali ste. poteSkoca p_ri obavljquju posla' ili nekih drugih 1 9
aktivnosti (npr. morali ste uloziti dodatni trud)

5. Jeste li u protekla 4 tjedna imali neke od dolje navedenih problema na poslu ili pri
obavljanju nekih drugih svakodnevnih aktivnosti zbog bilo kakvih emocionalnih problema,
npr. osje¢aj depresije ili tjeskobe? (zaokruzite broj u svakom redu)

DA NE
a) skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivnostima 1
b) obavili ste manje nego Sto ste zeljeli 1
C) ni§vte obavili posao ili druge aktivnosti onako pazljivo kao 1 )
obi¢no

6. U kojoj su mjeri protekla 4 tjedna VasSe fizicko zdravlje ili Vasi emocionalni problemi
utjecali na Vase uobicajene drustvene aktivnosti u obitelji, s prijateljima, susjedima ili drugim
ljudima? (zaokruZite jedan odgovor)

uopce ne 1
U manjoj mjeri 2
umjereno 3
prili¢no 4
izrazito 5

7. Kakve ste tjelesne bolove imali u protekla 4 tjedna? (zaokruzite jedan dogovor)

nikakve 1
vrlo blage
blage
umjerene
teske
vrlo teske

o Ok wN



8. U kojoj su Vas mjeri ti bolovi u protekla 4 tjedna ometali na Vasem uobi¢ajenom radu
(ukljuCujuéi rad izvan kuce i kuéne poslove)?

(zaokruzite jedan odgovor)

uopce ne
malo
umjereno
prili¢no
izrazito

O wpN B

9. Sljedeca pitanja govore o tome kako se osjecate i kako ste se osjecali u protekla 4 tjedna.
Molim Vas za svako pitanje odaberite po jedan odgovor koji ¢e najblize odrediti kako ste se
osjecali. Koliko ste vremena u protekla 4 tjedna: (zaokruzite jedan odgovor u svakom redu)

stalno lSJl\(,?jgok ?j?g ar egg;eo' rijetko | nikada
vremena

a) osjecali puni zivota? 1 2 3

b) bili vrlo nervozni? 1 2 3

" e e moglo mvedrite | L | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
d) osjecali spokojnim 1 mirnim? 1 2 3 4 5 6
e) bili puni energije? 1 2 3 4 5 6
f) osjecali malodu$nim 1 tuznim? 1 2 3 4 5 6
g) osjecali iscrpljenim? 1 2 3 4 5 6
h) bili sretni? 1 2 3 4 5 6
1) osjecali umornim? 1 2 3 4 5 6

10. Koliko su Vas vremena u protekla 4 tjedna Vase fizi¢ko zdravlje ili emocionalni problemi
ometali u drustvenim aktivnostima (npr. posjete prijateljima, rodbini itd.)?
(zaokruzite jedan odgovor u svakom redu)

stalno

skoro uvijek
povremeno
rijetko
nikada




11. Koliko je u Vasem slu¢aju TOCNA ili NETOCNA svaka od dolje navedenih

tvrdnji? (zaokruzite jedan odgovor u svakom redu)

potpuno | uglavnom| ne uglavnom | potpuno
to¢no to¢no Znam neto€no | netocno
a) ¢ini mi se da se razbolim 1 ) 3 4 5
lakse nego drugi ljudi
b) zdrav sam kao i bilo tko
drugi koga poznajem 1 2 3 4 5
c¢) mislim da ¢e mi se zdravlje
pogorsati 1 2 3 4 5
d) zdravlje mi je odlicno 1 2 3 4 5
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