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POPIS KRATICA

5-HT - 5-hidroksitriptamin (prema engl. 5-hydroxytryptamine)

CGRP - peptid povezan s genom za kalcitonin (prema engl. Calcitonin gene related peptide)
CH - Cluster glavobolja (prema engl. Cluster headache)

GBD — Globalni teret bolesti (prema engl. Global burden of disease)

ICHD-3 — Medunarodna klasifikacija glavobolja, 3. izdanje (prema engl. International

Classification of Headache Disorders,3rd edition)
ITM — Indeks tjelesne mase (prema engl. Body mass index)
MAB — Monoklonska protutijela (prema engl. Monoclonal antibody)

NSAID — Nesteroidni protuupalni lijekovi (prema engl. Nonsteroidal anti-inflammatory

drugs)

SF-36 — Upitnik zdravstvenog statusa i kvalitete zivota vezane za zdravlje (prema engl. Short

form Health Survey — 36)

TAC — Trigeminalna autonomicka cefalalgija (prema engl. Trigeminal autonomic

cephalalgia)
TTH - Tenzijska glavobolja (prema engl. Tension-type headache)
VAS - Vizualna analogna tablica (prema engl. Visual analog scale)

WHO - Svjetska zdravstvena organizacija (prema engl. World Health Organisation)



1. UvOD

1. UvOD

Primarne glavobolje i pretilost dva su javnozdravstvena problema $iroko zastupljena u opcoj
populaciji. Procjenjuje se kako je gotovo polovica odrasle populacije barem jednom imala
glavobolju tijekom posljednjih godinu dana (1). Primarne glavobolje, za razliku od
sekundarnih, nemaju jasan patomorfoloski uzrok. Najc¢esce vrste primarnih glavobolja jesu:
migrenska glavobolja, tenzijska glavobolja i cluster glavobolja (2). Glavobolje stvaraju
upecatljiv teret oboljelima, ukljucujuéi znacajnu osobnu patnju, oslabljenu kvalitetu Zivota i
financijske troSkove (1). S druge strane, pretilost globalno prijeti postati vodeci drustveni i
gospodarski problem (3). Prema posljednjim podacima Svjetske zdravstvene organizacije
(WHO) iz 2016. godine, u svijetu je 1,9 milijardi odraslih osoba s prekomjernom tjelesnom
masom, od kojih je vise od 650 milijuna pretilih (4). U Hrvatskoj je svaka peta osoba pretila
(5, 6). Brojna su istrazivanja izvijestila 0 povezanosti pretilosti s primarnim glavoboljama,
medutim jo$ uvijek nema cjelovitog razumijevanja o ovoj vezi. Vecina takvih istrazivanja
ukazala je na cinjenicu kako su glavobolje Cesto popraéene abnormalnim vrijednostima
indeksa tjelesne mase (ITM-a), a osobito pretilos¢u. Utvrdeno je i kako se povezanost
primarnih glavobolja i prekomjerne tjelesne tezine ili pretilosti razlikuje ovisno o tipu
primarne glavobolje. U odraslih osoba s migrenskim glavoboljama, visoki ITM povezan je s
ucestalijim i tezim migrenskim napadajima (7). U prilog ovome idu i istrazivanja koja govore

o0 gubitku tjelesne mase te time i smanjenju broja i slabljenju napadaja migrene (8, 9).

1.1. Obiljezja i podjela primarnih glavobolja

Primarne glavobolje skup su razli¢itih klinickih poremecaja koje povezuje patogeneza
disnocicepcije u mozgu. Konvencionalne neuroradioloske tehnike ne mogu identificirati
anatomsku podlogu patofizioloskog zbivanja (10). Prema treCem izdanju Medunarodne
klasifikacije glavobolja (ICHD-3), primarne glavobolje dijele se u cetiri osnovne skupine:
migrenske glavobolje, tenzijske glavobolje (TTH), trigeminalne autonomicke cefalalgije

(TAC) i ostale primarne glavobolje (11).

1.1.1. Tenzijska glavobolja

Tenzijska glavobolja (TTH) najrasprostranjenija je vrsta primarne glavobolje u opcoj
populaciji, ali, paradoksalno, najmanje proucavana glavobolja (12). Prema razli¢itim
istrazivanjima, prevalencija TTH u opcoj populaciji varira izmedu 30 i 70 % (13). TTH je
najceSce bilateralna, pritiskajuca, blaga do umjerena glavobolja bez pridruzenih simptoma.
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1. UvOD

Osim psihi¢ke napetosti, moguéi uzrok glavobolje jest hipersenzitivnost na uobicajene
nealgogene periferne podrazaje (14, 10). Glavobolja, prema ucestalosti, moze biti rijetka
epizodna (manje od 12 dana na godinu), ¢esta epizodna (1 do 14 dana u mjesecu) ili kroni¢na

(viSe od 15 dana u mjesecu) (10).

1.1.2. Migrenska glavobolja

Migrena jest kroni¢ni neuroloski poremecaj koji je okarakteriziran napadajima umjerene ili
jake glavobolje i reverzibilnim neuroloskim i sistemskim simptomima. Uobicajeni popratni
simptomi migrene jesu: fotofobija, fonofobija, kozna alodinija te gastrointestinalni simptomi,
npr. mucnine i povracanja (16). Studija Globalnog tereta bolesti (GBD) iz 2016. godine, koja
ukljucuje podatke iz 132 zemlje, procjenjuje kako je u svijetu 1,04 milijardi ljudi imalo
migrensku glavobolju, sto odgovara prevalenciji u op¢oj populaciji od 14,4 %, odnosno 18,9
% kod Zena i 9,8 % kod muskaraca (17). U vise od 80 % bolesnika klinicki se javlja migrena
bez aure (obi¢na migrena). Oko 15 % bolesnika ima migrenu s aurom (klasi¢nu migrenu).
Aura se obi¢no javlja prije glavobolje, kao potpuno prolazni Zari$ni neuroloSki ispad u
trajanju do 60 minuta. Osim Cestih vidnih ispada (pozitivnih i negativnih simptoma svjetlaca,
cik-cak linija i skotoma), mogu se javiti prolazni ispadi osjeta, mreznice, mozdanog debla,
motorike i govora (10). Migrena je prolazno stanje hiperekscitabilnosti neurona u genetski
predisponirane osobe koje dovodi do neuroinflamatornog zbivanja u trigeminovaskularnom
kompleksu i okidanja bolnog podrazaja. Za to je odgovorno oslobadanje vazoaktivnih
neuropeptida: supstance P, vazoaktivnog intestinalnog polipeptida, a ponajvise kalcitonin gen
povezanog peptida (CGRP). Najvazniji ekscitatorni neurotransmiter jest terapijski serotonin
sa specifiénim receptorima (5-HT) (10, 18, 19). Procjenjuje se kako od 2,5 % do 3 %
pacijenata s epizodnim migrenama progredira u kroni¢ne migrene svake godine (20). Migrena
je povezana s mnogobrojnim komorbiditetima, ukljucuju¢i kardiovaskularne bolesti,
psihijatrijske bolesti i poremecaje spavanja. Takoder je 1 drugi najceS$¢i uzrok
onesposobljenosti u svijetu i moze utjecati na profesionalne, akademske, socijalne, obiteljske i

osobne domene Zivota (16).

1.1.3. Cluster glavobolja

Cluster glavobolja najcesca je trigeminalna autonomna cefalalgija s prevalencijom od 0,1 %
(21). Cluster glavobolju karakteriziraju napadaji mucne jednostrane glavobolje ili bolova u
licu u trajanju od 15 minuta do 3 sata. Smatra se jednim od najintenzivnijih oblika boli.
Napadaji CH popraceni su ipsilateralnim autonomnim simptomima, kao §to su: ptoza, mioza,

crvenilo ili crvenilo lica, zacepljenje nosa, rinoreja, periorbitalna oteklina i uznemirenost (22).
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1. UvOD

Vaznu ulogu u patofiziologiji cluster glavobolje imaju veze izmedu hipotalamusa i
trigeminovaskularnog sustava, kao i parasimpaticki ziv€ani sustav. Precipitatori napadaja
glavobolje u klasteru mogu biti: koronarni vazodilatatori, izlozenost psihickom stresu,
nepovoljnim klimatskim c¢imbenicima, neredoviti obroci i duljina spavanja, a najvise
konzumacija alkohola (10). Epizodni klaster definira se kao period javljanja napadaja od
jednog tjedna do jedne godine, a odvojen je od sljedeceg klastera razdobljem bez bolnosti u
trajanju od najmanje mjesec dana. Kroni¢ni Klaster javlja se u 15 % bolesnika, a obiljezen je
ponavljanjem napadaja vise od jednom, kraCom remisijom izmedu napadaja (do mjesec dana)
ili napadajima bez prestanka (10, 23). Patogeneza CH i procesi koji epizodni oblik
transformiraju u kroni¢ni oblik nepoznati su. Medutim, popratni simptomi sugeriraju kako se
radi o disfunkciji simpati¢kog sustava i hipotalamusa, kao i o anomalijama metabolizma
kateholamina, neuhvatljivih amina i metabolizma dusikovog oksida (NO) (24). Ozbiljnost
poremecaja ima glavne ucinke na kvalitetu zivota pacijenta i u nekim slucajevima moze

dovesti do samoubilackih ideja (23).

1.1.4. Dijagnostika

Dijagnoza primarnih glavobolja postavlja se na temelju klinickih kriterija obiljezja glavobolje
i popratnih simptoma koji su definirani u Medunarodnoj klasifikaciji glavobolja (ICHD), dok
se ostale dijagnosticke pretrage prvenstveno indiciraju radi isklju¢enja uzroka sekundarnih
glavobolja (10, 11). Prema jednom istrazivanju, zapazeno je predijagnosticiranje TTH. Samo
je manji dio pacijenata s tenzijskom glavoboljom ispunjavao ICHD kriterije za dijagnozu
TTH (13).

1.1.5. Lijecenje i prevencija

Preventivno lijecenje tenzijske glavobolje obuhvada eliminaciju precipitatora glavobolje:
organskih bolesti usne, nosne i o¢ne Supljine te bolne osjetljivosti misica i bolesti zglobova u
podrucju lica i vrata, kao i terapiju psihi¢kog poremecaja — produzenog stresa, anksioznosti i
depresivnosti (10). TTH obi¢no reagira na nesteroidne protuupalne lijekove (NSAID-e) ili
jednostavne analgetike pri lije¢enju akutne boli, a za prevenciju kroni¢ne TTH upotrebljavaju
se triciklicki antidepresivi (25). Osnovu akutnog lijeCenja migrene ¢ine triptani te se oni mogu
koristiti u kombinaciji s NSAID-ima, jednostavnim analgeticima ili antiemeticima. Triptani su
kontraindicirani u pacijenata s pozitivnom anamnezom na bolesti koronarnih arterija,
visestrukim ¢imbenicima rizika za bolesti koronarnih arterija, pacijentima s koronarnim
vazospazmom ili loSom kontrolom hipertenzije (26). Profilakticku terapiju treba ponuditi kada

su glavobolje Ceste, onesposobljavaju¢e ili kada su akutni tretmani prekomjerni ili
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1. UvOD

kontraindicirani. Najbolje dokaze o djelotvornosti konvencionalne profilakticke terapije
imaju: topiramat, valproat, propranolol, metoprolol i amitriptilin (25). Od 2018. godine u
upotrebi su i noviji lijekovi koji funkcionalno blokiraju molekulu CGRP i tako smanjuju
neurogenu upalu i senzibilizaciju putova boli. Dvije su vrste modaliteta blokiranja CGRP
funkcije: monoklonska protutijela (MAbs) i male molekule ciljano dizajnirane za CGRP
ligande i CGRP receptore. Prema posljednjim istrazivanjima, monoklonska protutijela
ucinkovitija su i podnosljivija terapija od konvencionalnih preventivnih terapija protiv
migrene (27). LijeCenje klasterske glavobolje podrazumijeva brzo djelujuci abortivni tretman i
preventivni tretman (28). Prvi lijekovi izbora za akutno kupiranje boli su inhalacija 100 %-
tnog kisika deset do petnaest minuta ili parenteralna primjena sumatriptana (10). Potkozno
davanje sumatriptana dokazano je najuCinkovitiji abortivni tretman, a verapamil i litij
najceS¢e su koriSteni lijekovi u prvom redu preventivnog lijeCenja (28). Monoklonsko
protutijelo za CGRP, galcanezumab, pokazalo je obecavajuce rezultate te je nedavno

odobreno za upotrebu u epizodnoj prevenciji klastera (27).

1.2. Indeks tjelesne mase

Indeks tjelesne mase (ITM) statisticki je indeks koji koristi tezinu i visinu osobe kako bi se
osigurala procjena tjelesne masti u muskaraca i Zena bilo koje dobi. Formula za izracun jest
tjelesna masa osobe izrazena u kilogramima podijeljena s kvadratom visine izrazene u
metrima. Ovisno o vrijednosti ITM-a, razlikujemo Cetiri kategorije tjelesne mase: nedovoljnu
tjelesnu masu ili pothranjenost (ITM < 18,49 kg/m?), normalnu tjelesnu masu (ITM = 18,49 —
24,99 kg/m?), prekomjernu tjelesnu masu (ITM = 25 — 29, 99 kg/m?) i pretilost (ITM > 30
kg/m?) (3, 29).

1.2.1. Prekomjerna tjelesna masa i pretilost u svijetu i u Hrvatskoj

Energetski disbalans izmedu unesenih i potroSenih kalorija smatra se uzrokom pretilosti i
prekomjerne tjelesne tezine. Uz hranu koja sadrzi puno masnoca i Secera, pretilosti doprinosi i
smanjena tjelesna aktivnost koja je danas zastupljena zbog sve vece sjedilacke prirode mnogih
oblika rada, promjene nacina prijevoza i sve vece urbanizacije (4). Pretilost je cimbenik rizika
za nastanak suvremenih bolesti koje su vodeéi uzroci morbiditeta i mortaliteta u svijetu. U
2016. godini vise od 1,9 milijardi odraslih osoba imalo je prekomjernu tjelesnu tezinu, od
kojih je 650 milijuna bilo pretilih (4). Naime, 39 % odraslih osoba starijih od 18 godina (39 %
muskaraca i 40 % zena) imalo je prekomjernu tjelesnu tezinu. Sveukupno, oko 13 % odrasle
svjetske populacije (11 % muskaraca i 15 % zena) jest pretilo. Svjetska prevalencija pretilosti

utrostrucila se izmedu 1975. 1 2016. godine. U Europi vise od 40 % odraslih ima prekomjernu
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1. UvOD

tjelesnu masu, a oko 20 % debljinu. U Hrvatskoj debljinu ima 20,37 % odraslog stanovnistva,
20,14 % muskaraca i 20,60 % zena, od ¢ega je u dobi od 45. do 54. godine 27,85 %
muskaraca i 32,82 % zena. U odrasloj populaciji u Hrvatskoj medu osobama s pozitivnom
anamnezom mozdanog udara prekomjernu tjelesnu masu ima 66 % muskaraca i 75 % Zena,
medu osobama s hipertenzijom 78 % muskaraca i 74 % Zena, a medu osobama s dijabetesom
tipa 2 ¢ak 79 % muskaraca i 84 % zena (5, 6).



2. CILJEVI RADA

2. CILJEVI RADA

Primarni cilj ovog rada bio je ispitati povezanost indeksa tjelesne mase i klinic¢kih obiljezja
glavobolja u bolesnika s primarnim glavoboljama. Sekundarni cilj bio je razmotriti utjecaj
indeksa tjelesne mase na kvalitetu Zzivota vezanu uz zdravlje bolesnika s primarnim

glavoboljama.



3. ISPITANICI | METODE

3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije

Provedeno je presjec¢no istrazivanje (30).

3.2. Ispitanici
U istrazivanju su sudjelovali bolesnici koji se lijeCe zbog primarne glavobolje u ambulanti za
glavobolje Klinike za neurologiju KBC-a Osijek. Istrazivanje je provedeno u razdoblju od

ozujka do travnja 2021. godine na uzorku od trideset ispitanika.

3.3. Metode

Kao instrumenti za ovo su se istrazivanje koristili posebno strukturiran anonimni anketni
upitnik i standardizirani upitnik o procjeni kvalitete Zivota SF-36 (engl. 36-ltem Short Form
Survey) (Prilog 1 i Prilog 2). Anketni upitnik posebno strukturiran za ovo istrazivanje sastojao
se od dva dijela — op¢ih podataka te klini¢kih obiljezja bolesnika. Op¢i podaci ukljucivali Su:
dob, spol, izmjerenu tjelesnu masu i visinu, mjesto stanovanja, bra¢no stanje, obrazovanje i
radni odnos. Kod klini¢kih obiljeZja bolesnika ispitani su: komorbiditeti, koristenje lijekova,
obiteljska sklonost glavoboljama, tip primarne glavobolje, ja¢ina, karakter boli, trajanje i
ucestalost primarne glavobolje te popratni simptomi glavobolje. Na kraju upitnika preispitane
su 1 bolesnikove Zivotne navike. Intenzitet glavobolje odreden je uz pomo¢ vizualne analogne
ljestvice (VAS). Pacijentima je izmjerena tjelesna masa i visina. Indeks tjelesne mase (ITM)
izraGunat je pomocu formule: ITM = tjelesna masa (kg)/(tjelesna visina (m))2. Ovisno o
vrijednosti ITM-a, ispitanici su podijeljeni u cetiri kategorije tjelesne mase: nedovoljna
tjelesna masa ili pothranjenost (ITM < 18,49 kg/m?), normalna tjelesna masa (ITM = 18,49 —
24, 99 kg/m?), prekomjerna tjelesna masa (ITM = 25 — 29,99 kg/m?) i debljina ili pretilost
(ITM > 30 kg/m?) (3). Standardizirani upitnik SF-36 sadrzi 36 pitanja i mjeri subjektivnu
percepciju zdravlja kroz 8 razli¢itih dimenzija zdravlja. Rezultat ovog upitnika izrazava se
kao standardizirana vrijednost u rasponu od 0 do 100 za svaku dimenziju, s tim da visi

rezultat predstavlja bolje zdravlje.

3.4. Statisticke metode
Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike
kategorijskih varijabli testirane su Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost raspodjele

numeric¢kih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Numeri¢ki podatci opisani su
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3. ISPITANICI | METODE

medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike u ocjeni kvalitete Zivota u odnosu na
uhranjenost testirane su Kruskal Wallisovim testom (31). Sve P vrijednosti dvostrane su.
Razina znac¢ajnosti postavljena je na Alpha = 0,05. Za statisticku analizu koriSten je statisticki
program MedCalc® Statistical Software version 19.6 (MedCalc Software Ltd, Ostend,
Belgium; https://www.medcalc.org; 2020) i SPSS 17 (Inc. Released 2008. SPSS Statistics for
Windows, Version 17.0. Chicago: SPSS Inc.).



4. REZULTATI

4. REZULTATI

4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 30 ispitanika, od kojih je 6 (20 %) muskaraca i 24 (80 %) zene.
Obzirom na braéni status, 17 (57 %) ih je u braku, neozenjenih je 9 (30 %), dok ih je manji
broj rastavljen, a samo je jedan ispitanik udovac. U gradu zive 22 (73 %) ispitanika, a prema
razini obrazovanja najvise ih je srednje stru¢ne spreme, njih 18 (60 %). Zaposlen je 21 (70 %)
ispitanik, a troje su studenti (10 %). Druge kroni¢ne bolesti navodi 7 (23 %) ispitanika
(Tablica 1).

Tablica 1. Raspodjela ispitanika prema osnovnim obiljezjima

Broj (%)
ispitanika

Spol

Muskarci 6 (20)

Zene 24 (80)
Bra¢ni status

U braku 17 (57)

Neozenjen/na 9 (30)

Rastavljen/a 3 (10)

Udovac/ica 1(3)
Mjesto stanovanja

Grad 22 (73)

Selo 8 (27)
Razina obrazovanja

Osnovna skola 3(10)

Srednja stru¢na sprema 18 (60)

Visoka stru¢na sprema 9 (30)
Radni status

Nezaposleni 5(17)

Zaposleni 21 (70)

Umirovljenici 1(3)

Studenti 3(10)
Imaju i druge kroni¢ne bolesti 7(23)
Ukupno 30 (100)
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4.2. Klinic¢ka obiljezja ispitanika

Medijan dobi ispitanika jest 44 godine, u rasponu od 21. do 74. godine, a prema vrijednostima
tjelesne mase i visine, medijan indeksa tjelesne mase iznosi 24,46 kg/m? u rasponu od
najmanje 14,37 kg/m? do najvise 40,35 kg/m® (Tablica 2).

Tablica 2. Mjere sredine dobi, tjelesne mase, visine i indeksa tjelesne mase

Medijan Minimum -

(interkvartilni raspon) ~ maksimum
Dob ispitanika (godine) 44 (34 — 48) 21 -74
Tjelesna masa (kg) 70 (58 - 84) 40 -130
Tjelesna visina (cm) 170 (160 — 174) 152 — 187
Indeks tjelesne mase (ITM) (kg/m?) 24,46 (22,31 -28,07) 14,37 — 40,35

Obzirom na vrijednosti ITM-a, ispitanici su podijeljeni u cetiri kategorije tjelesne mase:
nedovoljna tjelesna masa ili pothranjenost (ITM < 18,49 kg/m?), normalna tjelesna masa
(18,49 — 24, 99 kg/m?), prekomjerna tjelesna masa (25 — 29,99 kg/m?) i pretilost (> 30 kg/m?).
Sukladno navedenom, 2 (7 %) ispitanika su pothranjena, 14 (47 %) ih je normalno uhranjeno,

prekomjernu tjelesnu masu ima 10 (33 %) ispitanika, dok ih je 4 (13 %) pretilo (Slika 1).

16
14
12
g
g 10
z 8
o 6
o0
4
. I .
0
Pothranjeni Normalna Prekomjerna Pretili
uhranjenost

Slika 1. Raspodjela ispitanika prema uhranjenosti

Nema znacajne razlike uhranjenosti izmedu spolova niti u razli¢itim dobnim skupinama. Veci
dio ispitanika, njih 12 (40 %), u kasnoj je srednjoj odrasloj dobi, a 10 (33 %) ispitanika je u
ranoj srednjoj odrasloj dobi. Obzirom na radni status, 21 (70 %) ispitanik je zaposlen. Kod
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zaposlenih ispitanika uocava se znacajnije Ces¢a prekomjerna tjelesna masa ili pretilost u
odnosu na nezaposlene ispitanike, umirovljenike ili studente (Fisherov egzaktni test, P =
0,007). Druge kroni¢ne bolesti navodi 7 (23 %) ispitanika. Nije utvrdena znacajna razlika

izmedu uhranjenosti i drugih kroni¢nih bolesti (Tablica 3).

Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema spolu, dobi, mjestu stanovanja, zavrSenom
obrazovanju i statusu zaposlenosti obzirom na uhranjenost.

Broj (%)/ukupno ispitanika prema uhranjenosti

Pothranjeni Normalni Prekomjerna Pretili  Ukupno o

Spol

Musko 0 1/14 3/10 2/4 6 (20) 0,19

Zensko 2/2 13/14 7/10 2/4 24 (80)
Odrasla dob (god.)
Rana (21 — 34) 1/2 4/14 1/0 1/4 7(23) 0,551
Rana srednja (35 — 44) 0 6/14 3/10 1/4 10 (33)
Kasna srednja (45 — 64) 1/2 4/14 6/10 1/4 12 (40)
Kasna (65+) 0 0 0 1/4 1(3)
Mjesto stanovanja
Grad 1/2 12/14 7/10 2/4 22 (73) 0,42
Selo 1/2 2/14 3/10 2/4 8 (27)
ZavrSeno obrazovanje
Osnovna skola 1/2 1/14 1/10 0 3(10) 0,54
Ssgfsr‘#; strucna 1/2 9/14 6/10 24 18 (60)
;;‘fgrlgz strucna 0 4114 310 24 9(30)
Radni status
Nezaposlen/a 212 3/14 0 0 5(17) 0,007
Zaposlen/a 0 9/14 10/10 2[4 21 (70)
Umirovljenici 0 0 0 1/4 1(3)
Studenti 0 2/14 0 1/4 3 (10)
Imaju i druge kroni¢ne bolesti  1/2 3/14 2/10 1/4 7(23) 0,83
Ukupno 212 14/14 10/10 4/4 30 (100)

*Fisherov egzaktni test

Najvise ispitanika ima pocetak glavobolje u odrasloj dobi, njih ¢ak 20 (67 %), troje (10 %) u
djetinjstvu, a samo jedan u kasnoj odrasloj dobi. Obiteljsku sklonost glavoboljama ima 15

(50 %) ispitanika. Nema znacajne razlike u pocetku glavobolje i obiteljskoj sklonosti prema
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uhranjenosti. Ucestalost glavobolje kod 12 (40 %) ispitanika je 1 — 7 dana u mjesecu, a njih

11 (37 %) imaju glavobolju 8 — 14 dana u mjesecu. Veca ucestalost glavobolja uocava se

znacajnije CeSc¢e kod ispitanika prekomjerne mase ili pretilih u odnosu na ispitanike koji su

normalne uhranjenosti ili pothranjeni (Fisherov egzaktni test, P = 0,04). Glavobolja je kod 14

(47 %) ispitanika u trajanju 5 — 24 sata, a vise od 72 sata glavobolju imaju dva (6 %)

ispitanika. Prema intenzitetu, srednje jaku ili jaku bol ima ukupno 25 (67 %) ispitanika, a 3

(10 %) ispitanika najjacu bol, bez znacajne razlike u odnosu na uhranjenost (Tablica 4).

Tablica 4. Raspodjela ispitanika prema pocetku glavobolje, obiteljskoj sklonosti te u¢estalosti,

trajanju i intenzitetu glavobolje u odnosu na uhranjenost

Broj (%)/ukupno ispitanika prema uhranjenosti

Pothranjeni Normalni  Prekomjerna Pretili  Ukupno P
Pocetak glavobolje

u djetinjstvu 0 1/14 2/10 0 3(10) 0,49

u adolescenciji 1/2 3/14 1/10 1/4 6 (20)

u odrasloj dobi 1/25 10/14 7/10 214 20 (67)

u kasnoj odrasloj dobi 0 0 0 1/4 1(3)
;mg#ogf'te'JSk“ 0 8/14 5/10 2/4  15(50) 0,68
Ucestalost glavobolja

Svakodnevno 1/2 3/14 0 0/4 4 (13) 0,04

1-—7danaumjesecu O 5/14 6/10 1/4 12 (40)

?nj‘ei:égi”a 112 6/14 1/10 34 11(37)

rlnsj e‘;fj dana u 0 0 3/10 04 3(10)

Trajanje glavobolje

do4h 12 2/14 4/10 2/4 9 (30) 0,83

5-24h 12 7114 4/10 2/4 14 (47)

25-72h 0 3/14 2/10 0 5(17)

vise od 72 h 0 2/14 0 0 2 (6)

Intenzitet glavobolje (VAS)
umjerena bol 0 1/14 1/10 0 2 (6) 0,82

srednja jaka bol 212 4/14 2/10 214 10 (37)

jaka bol 0 7114 6/10 2/4 15 (30)

najjaca bol 0 2/14 1/10 0 3(10)

Ukupno 2/2 14/14 10/10 4/4 30 (100)

*Fisherov egzaktni test
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Po 11 (37 %) ispitanika ima pritiskaju¢u ili probadaju¢u glavobolju, a prema tipu,

najucestalija je migrena bez aure, kod cak 20 (67 %) ispitanika. Od popratnih simptoma

najucestalija je fotofobija kod 22 (73 %) ispitanika te mucnina i povrac¢anje kod 18 (62 %)

ispitanika (Tablica 5).

Tablica 5. Raspodjela ispitanika prema pocetku glavobolje, obiteljskoj sklonosti te ucestalosti,

trajanju i intenzitetu glavobolje u odnosu na uhranjenost

Broj (%)/ukupno ispitanika prema uhranjenosti

*

Pothranjeni  Normalni  Prekomjerna Pretili  Ukupno
Opis glavobolje
Pritiskajuc¢a 0 5/14 5/10 1/4 11(37) 0,66
Probadajuca 1/2 5/14 3/10 214 11(37) 0,94
Tupa bol 12 3/14 3/10 1/4 8 (27) 0,79
Tip glavobolje
Tenzijska 12 2/14 3/10 1/4 7(23) 0,91
Migrena bez aure 1/2 10/14 6/10 3/4 20 (67)
Migrena s aurom 0 2/14 1/10 0 3 (10)
Popratni simptomi
Mucnina/povrac¢anje 0 9/14 7110 2/4 18 (60) 0,38
Fotofobija 2/2 11/14 5/10 4/4 22 (73) 0,20
Fonofobija 0 7/14 5/10 3/4 15(50) 0,57
Ostalo 0 3/14 1/10 0 4 (13) 0,85
gﬁfp‘zgﬁ::t”'h 0 114 2/10 0 3(10) 078

*Fisherov egzaktni test

Obzirom na terapiju, 24 (80 %) ispitanika koristi NSAID-e, po 8 (27 %) ispitanika

jednostavne analgetike (paracetamol, metamizol), a manji broj druge lijekove (Tablica 6).
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Tablica 6. Raspodjela ispitanika prema terapiji u odnosu na uhranjenost

Broj (%)/ukupno ispitanika prema uhranjenosti
Pothranjeni  Normalni  Prekomjerna Pretili  Ukupno

*

NSAIDi 2/2 12/14 8/10 2/4 24 (80) 0,44
Triptani 0 5/14 0 2/4 7 (23) 0,07
Opioidi (tramadol) 0 0 0 1/4 1(3) 0,20
Jednostavni analgetici  1/2 3/14 3/10 1/4 8 (27) 0,80
(paracetamol,

metamizol)

Ostali lijekovi 112 1/14 2/10 1/4 5(17) 0,28

(antiepileptici,
antidepresivi)

*Fisherov egzaktni test

Profilaksu za glavobolju ima 7 (23 %) ispitanika, bez znacajne razlike u odnosu na

uhranjenost (Tablica 7).

Tablica 7. Ispitanici prema profilaksi na glavobolju

Broj (%)/ukupno ispitanika prema uhranjenosti
P*

Pothranjeni  Normalni Prekomjerna Pretili  Ukupno

Imaju profilaksu
_ 4/14 2/10 1/4 7 (23) > 0,99
glavobolje

*Fisherov egzaktni test

Rijetko ili umjereno vjezba po 8 (27 %) ispitanika, dok ih 10 (33 %) navodi da ne vjezba.
Obzirom na rizi¢ne ¢imbenike, svaki dan pusi 8 (27 %) ispitanika, rijetko ili umjereno alkohol
konzumira 6 (20 %) ispitanika, 1 — 2 Salice kave dnevno pije 23 (77 %) ispitanika, a rijetko ili

umjereno bezalkoholna pi¢a konzumira 29 (63 %) ispitanika (Tablica 8).
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Tablica 8. Raspodjela ispitanika prema navici vjezbanja te konzumiranju cigareta, kave,

alkohola i bezalkoholnih pi¢a u odnosu na uhranjenost

Broj (%)/ukupno ispitanika prema uhranjenosti
Pothranjeni  Normalni  Prekomjerna Pretili  Ukupno

*

Vjezbanje
Ne vjezbam 212 6/14 2/10 0 10(33) 0,37
Rijetko 0 3/14 2/10 3/4 8 (27)
Umjereno 0 3/14 4/10 1/4 8 (27)
Cesto 0 2/14 2/10 0 4 (13)
Cigarete
Ne pusim 212 7114 7110 4/4 20 (67) 0,48
Rijetko (nekoliko 0 0 1/10 0 1(3)
puta mjesecno)
Cesto (nekoliko puta 0 1/14 0 0 1(3)
tjedno)
Svaki dan 0 6/14 2/10 0 8 (27)
Alkohol
Ne pijem 212 13/14 7110 2/4 24 (80) 0,16
Rijetko 0 1/14 3/10 1/4 5(17)
Umjereno 0 0 0 1/4 1(3)
Kava
Ne pijem 0 2/14 0 0 2(7) 0,38
1 -2 galice 212 11/14 7/10 3/4 23 (77)
3 —4 3alice 0 1/14 3/10 0 4 (13)
51 vise Salica 0 0 0 1/4 13
Bezalkoholna pica
Ne pijem 0 8/14 3/10 0 11 (37) 0,21
Rijetko 1/2 5/14 4/10 3/4 13 (43)
Umjereno 1/2 1/14 3/10 1/4 6 (20)

*Fisherov egzaktni test
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Kvalitetu zivota ispitanika ocijenili smo SF-36 upitnikom koji ocjenjuje dva podrucja —

tjelesno i mentalno zdravlje i prati promjenu zdravlja u odnosu na proslu godinu. Raspon

ocjena je 0 — 100, gdje veci broj oznacava i bolju kvalitetu. Ocjene pretilih ispitanika u

domeni ograni¢enje zbog tjelesnih teskoca, domeni tjelesna bol, domeni ograni¢enja zbog

emocionalnih problema i domeni socijalnog funkcioniranja nesto SuU nize u odnosu na ostale

ispitanike, ali bez znacajne razlike (Tablica 9).

Tablica 9. Ocjena kvalitete zivota u odnosu na uhranjenost

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na uhranjenost

P*
Pothranjeni Normalni Prekomjerna Pretili
Tjelesno zdravlje
Tjelesno 60 72,5 70 ?36 o5 0.62
funkcioniranje (18,75-71,25) (60-91,25)  (43,75-90) 81 ’25) ’
Ogranicenja zbog 50 50 37,5 37,5 0.70
tielesnih teskoéa (18,75 —56,25) (18,75-100) (0 - 56,25) (25-68,75)
. 62,5 45 45 40
Tjelesna bol (33.75-60)  (30-60,63) (30-80,63) (35-5438) 8O
60
, . 52,5 65 60
Opcezdravlie (35 4g75)  (48,75-80) (43,75 72.,5) g431’725§ - 065
Mentalno zdravlje
: 475
Vitalnost/ 47,5 (33.75— 52,5 60 0.65
energija (33,75-37,5) 61 ’25) (38,75-67,5) (425-81,25)
Ogranicenje 2bog - 5 33,33 66,67 33
emocionalni ’ ’ 0,80
oroblema (0 - 75) (0 - 100) (0 - 100) (0 - 66,67)
Socijalno 62,5 56,25 56,25 50 0.93
funkcioniranje (37,5-56,25) (50 — 75) (375-875) (50-59,38)
. . 50 60 68 58
Psihicko zdravlje (36 — 39) (51— 70) (60— 82) (48 — 68) 0,18
Promjena zdravlja u 50 50 50 75
odnosunaproSlu g 75 56omy (25_625)  (25-100)  (37.5-93.75) 81

godinu

*Kruskal Wallisov test
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Premda je ovo istrazivanje bazirano na malenom uzorku bolesnika s primarnim glavoboljama,
primijecena je znacajna zastupljenost migrenske glavobolje u odnosu na glavobolju tenzijskog
tipa te klastersku glavobolju, koja zbog svoje rijetkosti u op¢oj populaciji nije zabiljezena.
Ovakvi rezultati u skladu su s prethodnim istrazivanjima vezanima uz primarne glavobolje
koji isticu kako je migrenska glavobolja najéeséa vrsta primarne glavobolje zbog koje se

pacijenti javljaju u lije¢nicku ordinaciju (32).

Takoder, opazena je znatna razlika u prevalenciji primarnih glavobolja obzirom na spol. Od
30 ispitanika, 24 (80 %) Zene i 6 (20 %) muskaraca trazi pomo¢ neurologa zbog primarne
glavobolje, a medijan dobi ispitanika iznosi 44 godine. Prema razli¢itim istrazivanjima, TTH i
migrenske glavobolje ¢esce su u zena (17,6 %), nego u muskaraca (6,5 %). Uz to, migrena je
u oba spola najzastupljenija u reproduktivnoj dobi (izmedu 20 i 50 godina) (32). Ipak, za
razliku od migrene, kod TTH i CH nije uofena promjenjivost klini¢ke prezentacije kroz
razli¢ite dobne skupine (33). Naime, poznato je kako u fazi perimenopauze hormonske
promjene dovode do povecane prevalencije migrena U zena. Kod migrena koje su nastale
uslijed smanjenja koncentracije estrogena, odrzavanje normalnih vrijednosti estrogena s

hormonskom nadomjesnom terapijom moZe imati pozitivan ucinak (34).

Obzirom na vrijednosti ITM-a, gotovo je polovina ispitanika iznad normalnih vrijednosti
ITM-a. Od svih ispitanika, njih 10 (33 %) je prekomjerne tjelesne mase, a 4 (13 %) ispitanika
su pretila. Ovi podaci sli¢ni su podacima o debljini u svijetu koji govore kako je 2016. godine
39 % odraslih osoba starijih od 18 godina (39 % muskaraca i 40 % Zena) imalo prekomjernu
tjelesnu masu te kako je 13 % odrasle svjetske populacije (11 % muskaraca i 15 % Zena) bilo
pretilo. Republika Hrvatska pri samom je vrhu ljestvice prekomjerno teskih i debelih osoba u
EU. Svaka je peta osoba pretila, a vise od 50 % stanovni$tva ima prekomjernu tjelesnu masu

ili je pretilo (3).

U ovome istrazivanju nije utvrdena znacajna razlika izmedu uhranjenosti i 0osnovnih
demografskih obiljezja (spola, dobi, mjesta stanovanja i zavrSenog stupnja obrazovanja). Ipak,
obzirom na radni odnos, postoji znacajna razlika u uhranjenosti. Kod zaposlenih ispitanika
uocava se znacajnije ¢eSca prekomjerna tjelesna masa ili pretilost u odnosu na nezaposlene

ispitanike, umirovljenike ili studente. Ova povezanost nije bioloski determinirana i ovisi o
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socijalnim i ekonomskim faktorima, koji se razlikuju od populacije do populacije. Malo je
epidemioloskih istrazivanja u Hrvatskoj provedeno o utjecaju statusa zaposlenosti na indeks
tjelesne mase u odraslih osoba. Indirektno se moze zakljuciti iz istrazivanja pretilosti u djece,
kako takva povezanost postoji u op¢oj populaciji — djeca zaposlenih majki imaju znacajno

vec¢i ITM od djece nezaposlenih majki (35).

Dvije trecine ispitanika imalo je pocetak glavobolje u odrasloj dobi. Prevalencija primarnih
glavobolja opada sa starijom dobi, ali postotak bolesnika s visokom ucestalos¢u glavobolje po
danima relativno je veéi u starijih osoba. Nasuprot primarnih glavobolja, prevalencija
sekundarnih glavobolja poveéava se s godinama (36). U provedenom istrazivanju nije

utvrdena povezanost ITM-a i pocetka glavobolje.

Gotovo Cetvrtina ispitanika ima komorbiditete koji su ucestali u primarnim glavoboljama.
Migrena je povezana s mnogim komorbiditetima, ukljucujuéi kardiovaskularne bolesti,

psihijatrijske bolesti i poremecaje spavanja (16).

Obiteljsku sklonost glavoboljama isti¢e polovina ispitanika. Poznato je kako su odredeni
rijetki poremecaji migrene (hemiplegi¢na migrena) uzrokovani monogenskim mutacijama, ali
i kako je obi¢na migrenska glavobolja povezana s polimorfizmima u brojnim genima (37).

Nema znacajne razlike u obiteljskoj sklonosti prema glavoboljama obzirom na uhranjenost.

U ovome istraZzivanju nije uocena povezanost izmedu duljine trajanja i jacine glavobolje s
uhranjenosti. Medutim, veca ucestalost glavobolja uocava se znacajnije ¢e$ce kod ispitanika
prekomjerne tjelesne mase ili pretilih u odnosu na ispitanike koji su normalne uhranjenosti ili
pothranjeni. Takvi rezultati u skladu su s kineskom studijom koja je uocila povezanost izmedu
pretilosti i uestalosti napadaja migrene, ali ne i jacine ili trajanja napadaja glavobolje (38).

Ista kineska studija nije utvrdila povezanost izmedu kronifikacije TTH i uhranjenosti (7).

Jedna americka longitudinalna populacijska studija 0 migreni i pretilosti donijela je zakljucke
kako prevalencija migrene nije povezana s indeksom tjelesne mase, ali se ucestalost, tezina i
klinicke znaCajke migrene povecavaju S kategorijom tjelesne mase. Pretilost povezuju s
ucestalijim glavoboljama u trajanju 10 — 14 dana mjese¢no, a ITM im je znaCajno povezan s
jacinom napadaja migrene, percepcijom kako su napadi pogorsani tijekom fizicke aktivnosti i

invaliditetom vezanim uz migrenu (39).

Bitno je istaknuti kako postoje istrazivanja koja govore o gubitku tjelesne mase te time i

znaCajnim ublazavanjem ozbiljnosti i trajanja migrenskih glavobolja. Iranska studija
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usporedivala je rezultate migrenskih glavobolja kod pretilih pacijenata nakon bihevioralne
terapije koja je ukljucivala dijetu i vjezbanje te rezultate kod grupe pacijenata nakon
barijatrijske operacije. Kod obje grupe, u dijelu ispitanika uoceno je poboljSanje u vidu
ublazavanja glavobolja te manjeg broja dana bez glavobolje. Ipak, grupa nakon barijatrijske

operacije imala je puno bolje rezultate (9).

Nadalje, novija studija o prehrani i migrenama govori o prehrambenom pristupu koji bi se
mogao smatrati ucinkovitom strategijom u profilaksi glavobolje/migrene te ona ukljucuje
dijetu za mrSavljenje kod pretilih bolesnika s glavoboljom, ketogenu i niskokalori¢nu dijetu,
smanjenje omega-6 i povecanje unosa omega-3 masnih kiselina. Prema njihovim saznanjima,
takve dijete, poboljsavajuc¢i funkciju mitohondrija i metabolizam energije, nadoknadujuci
serotoninergicku disfunkciju, smanjujuéi razinu peptida povezanog s genom kalcitonina
(CGRP) i suzbijajuéi upalu, imaju funkciju u neuroprotekciji. Stovise, pretilost i glavobolje,
ukljuéuju¢i migrensku glavobolju, mogu se pripisati jedno drugome kroz mehanizme poput

upale i nepravilne funkcije hipotalamusa (40).

S druge strane, postoje studije koje ne pronalaze poveznicu izmedu pretilosti 1 primarnih
glavobolja. Primjerice, $vedska studija 0 migreni i pretilosti na uzorku od 648 Zena u dobi 40
— 74 godine nije utvrdila povezanost izmedu ucestalosti, intenziteta, trajanja ili tezine
napadaja kod pretilih, nasuprot nepretilih Zena s migrenom. U ovoj studiji nije bilo zna¢ajnih

veza izmedu migrene ili karakteristika migrene i pretilosti (41).

Od popratnih simptoma najucestalija je fotofobija te mucnina i povracanje. Nije utvrdena
znacajna povezanost debljine i popratnih simptoma glavobolje. No, americ¢ka longitudinalna
populacijska studija utvrdila je kako ITM utjece na pojedine popratne simptome glavobolje,
poput fotofobije i fonofobije, ali ne i na muéninu. Takoder, nisu dokazali povezanost aure i
pretilosti (39).

Za ublazavanje boli Cetiri petine ispitanika koristi NSAID-e, potom cCetvrtina ispitanika
jednostavne analgetike (paracetamol, metamizol) te gotovo Cetvrtina ispitanika triptane. Za
lije¢enje akutne boli TTH u prvoj se liniji koristi nespecifi¢na analgetska terapija. Pristup u

lije€enju migrene odreduje se prema individualnim potrebama bolesnika (10).

Gotovo Cetvrtina ispitanika ima profilaksu za glavobolju, bez znacajne razlike u odnosu na

uhranjenost. Profilaksa se provodi najmanje 3 do 6 mjeseci, a zatim se doza odrzavanja
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postupno snizava i konacno iskljucuje. Uspjehom u profilaksi migrene smatra se smanjenje

ucestalosti napadaja ili intenziteta boli za 50 % (10, 42).

Obzirom na rizi¢ne ¢imbenike, gotovo trecina ispitanika pusi svaki dan, a alkohol rijetko ili
umjereno konzumira petina ispitanika. Ovakvi rezultati sli¢ni su Sluzbenim podacima Koji
navode kako je u Hrvatskoj svaka treca osoba pusac te kako je gotovo tre¢ina ispitanika
konzumirala alkohol jednom tjedno i ¢e$¢e u posljednjih 12 mjeseci (43, 44). Nije utvrdena

znacajna statistika razlika obzirom na navedene rizi¢ne ¢imbenike za zdravlje i ITM.

Slijedom prikupljenih podataka upitnikom SF-36 nije uvidena statisticka znacajnost u
povezanosti prekomjerne tjelesne mase i pretilosti sa slabijom kvalitetom Zivota. Medutim,
ocjene pretilih ispitanika u domenama ograni¢enje zbog tjelesnih teSkoca, tjelesna bol,
ograni¢enja zbog emocionalnih problema i socijalnog funkcioniranja nesto Su nize u odnosu
na ispitanike normalne uhranjenosti i pothranjenosti. Naime, poznata je ¢injenica kako raste
incidencija depresije, a brojni stru¢njaci sugeriraju da je to povezano upravo s povecanom
prevalencijom pretilosti. Takoder, brojne studije govore o poveznici migrene s depresijom
(45, 46).

Usporedba nekoliko razli¢itih studija na temu pretilosti i migrena dovodi do zakljucka kako
pretilost povecéava rizik od ¢estih migrena, ali se suprotno ne doima istinitim. Dakle, bolesnici

s migrenom nisu u vec¢oj opasnosti od pretilosti za razliku od zdravih osoba (39, 47, 48).

Mehanizmi koji povezuju pretilost s ucestalos¢u i 0zbiljnos¢u migrenskih napadaja nepoznati
su. Naj¢eSc¢e razmatrana hipoteza govori kako kroni¢na upala uzrokovana pretilos¢u djeluje
kao propagator migrene te moze pojacati procese vazne za napredovanje migrene, poput

neurovaskularne upale i sredi$nje senzibilizacije (49).

Sve u svemu, kroni¢na upala, adipokini, spolni hormoni i psihijatrijski ¢imbenici mogu igrati
ulogu u razvoju kroni¢ne glavobolje (7). Medutim, nepostojanje podudarnosti medu vise
studija sugerira da je veza pretilosti 1 migrene slozenija od pukog povecanja adipoznosti i
popratnog povecanja upale. Vjerojatna je poveznica s vremenskim promjenama u raspodjeli
masti 1 aktivnosti migrene te dvosmjernim interakcijama izmedu neurotransmitera, peptida,

adipocitokina i spolnih hormona (49).

Potrebne su daljnje studije kako bi se steklo sveobuhvatnije razumijevanje mehanizama u
osnovi povezanosti izmedu ITM-a i kronifikacije glavobolje, §to bi moglo pomoc¢i u

prevenciji, lije¢enju i istrazivanju glavobolje (7).
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja mogu se donijeti sljede¢i zakljuccei:

- Zastupljenost osoba prekomjerne tjelesne mase i pretilosti relativno je velika (oko polovine)
u populaciji s primarnim glavoboljama (migrenom i tenzijskom glavoboljom) prema

izmjerenom indeksu tjelesne mase.

- Nema znaCajne povezanosti demografskih obiljezja bolesnika (spola, dobi, mjesta
stanovanja, zavrSenog stupnja obrazovanja) i indeksa tjelesne mase. Postoji povezanost
radnog odnosa i indeksa tjelesne mase, gdje su zaposleni pacijenti znacajno cCeSce
prekomjerne tjelesne mase ili pretili, nasuprot nezaposlenih pacijenata, studenata i

umirovljenika.

- Postoji povezanost frekvencije primarnih glavobolja i indeksa tjelesne mase. Pacijenti s
primarnim glavoboljama i1 prekomjernom tjelesnom masom ili pretilosti imaju zna¢ajno cesce

napadaje glavobolje, nasuprot pacijenata normalne tjelesne mase i pothranjenih.

- Nema znacajne povezanosti izmedu drugih klini¢kih obiljezja primarnih glavobolja (vrste

glavobolje, jacine i trajanja napadaja, terapije) te indeksa tjelesne mase.

- Nema znacajnih razlika u kvaliteti Zivota vezanoj za zdravlje u odnosu na indeks tjelesne

mase.
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CILJ: Cilj ovog rada bio je ispitati povezanost indeksa tjelesne mase i klinickih obiljezja
glavobolja u bolesnika s primarnim glavoboljama te razmotriti utjecaj indeksa tjelesne mase

na kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje bolesnika s primarnim glavoboljama.
NACRT ISTRAZIVANJA: IstraZivanje je ustrojeno kao presje¢no istrazivanje.

ISPITANICI | POSTUPCI: U istrazivanju je sudjelovalo 30 ispitanika koji se lijece zbog
primarne glavobolje u ambulanti za glavobolje Klinike za neurologiju KBC-a Osijek. Kao
instrumenti za ovo su se istrazivanje koristili anonimni upitnik strukturiran za ovo istrazivanje
I standardizirani upitnik SF-36 (engl. Short Form Health Survey) za procjenu kvalitete zivota

vezane uz zdravlje.

REZULTATI: U bolesnika s primarnim glavoboljama prekomjernu tjelesnu masu ili pretilost
ima 14 (47 %) bolesnika. Nije uocena znacajna povezanost demografskih obiljezja i indeksa
tjelesne mase ispitanika, osim $to je kod zaposlenih bolesnika veca ucestalost poviSenih
vrijednosti ITM-a (P = 0,007). Uoc¢ena je povezanost frekvencije primarnih glavobolja i
povisenog indeksa tjelesne mase (P = 0,04). Nema znacajne povezanosti drugih klinickih

obiljezja primarnih glavobolja i indeksa tjelesne mase.

ZAKLJUCAK: Zastupljenost osoba prekomjerne tjelesne mase i pretilosti relativno je velika
u populaciji s primarnim glavoboljama. Pacijenti s primarnim glavoboljama i prekomjernom
tjelesnom masom ili pretilosti imaju znacajno ¢eS¢e napadaje glavobolje, nasuprot pacijenata
normalne tjelesne mase i pothranjenih. Nema znacajne povezanosti izmedu drugih klini¢kih
obiljezja primarnih glavobolja te indeksa tjelesne mase. Nema znacajnih razlika u kvaliteti

zivota u odnosu na indeks tjelesne mase.

Kljué¢ne rije¢i: indeks tjelesne mase; kvaliteta zivota; primarne glavobolje
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Relationship of body mass index with primary headaches

OBJECTIVE: The aim of this study was to examine the relationship between body mass
index and clinical features of headaches in patients with primary headaches and to consider
the impact of body mass index on quality of life related to the health of patients with primary

headaches.
STUDY DESIGN: This is a cross-sectional study.

PARTICIPANTS AND METHODS: The study involved 30 patients suffering from primary
headache at the Headache Clinic of the Clinic of Neurology, University Hospital Center
Osijek. An anonymous questionnaire structured for this study and a standardized SF-36 (Short
Form Health Survey) questionnaire to assess quality of life related to health were used as

instruments for this study.

RESULTS: In patients with primary headaches, 14 (47 %) patients are overweight or obese.
There is no significant correlation between the demographic characteristics and the BMI of
the respondents, except that the frequency of overweight or obesity is higher in employed
patients (P = 0.007). An association between the frequency of primary headaches and elevated
body mass index (P = 0.04) was observed. There is no significant association between other
clinical features of primary headaches and body mass index. There are no significant

differences in health-related quality of life relative to body mass index.

CONCLUSION: The presence of overweight and obese individuals is relatively high in the
population with primary headaches (migraine and tension headaches) according to the
measured body mass index. Patients with primary headaches who are overweight or obese
have significantly more frequent headache attacks compared to normal-weight and
malnourished patients. There is no significant association between other clinical features of
primary headaches (type, severity and duration of attacks, therapy) and body mass index.
There are no significant differences in health-related quality of life relative to body mass

index.

Keywords: body mass index; primary headaches; quality of life
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Prilog 1. Anketni upitnik



ANKETNI UPITNIK
UPUTE

Molim Vas da ukoliko je moguce odgovorite §to to¢nije na navedena pitanja. Molim Vas da
odgovorite na sva pitanja. Ako niste sigurni koji odgovor biste odabrali, odaberite onaj koji
vam se €ini najto¢nijim ili najprikladnijim.

1 OPCI PODACI

PREZIME: IME: SPOL: M Z

1. Dob u godinama:

2. Tjesena visina (cm):

7. Bracni status:

3. Tjelesna tezina (kg): a. ozenjen/udana

b. neozenjen/neudana

4. Mjesto stanovanja: c. razveden/a
a. grad d. udvoac/ica
b. selo

8. Bolujete li od nekih drugih

5. Zavrseno obrazovanje: kronicnih bolesti?

a. bez skole

b. osnovna $kola a. da

c. srednja Skola Molim Vas, ukratko
d. fakultet navedite kojih:

e. magisterij ili doktorat

6. Radni odnos:
a. nezaposlen/a
zaposlen/a b. ne
umirovljen/a
student/ica
ucenik/ica

© oo o



2 POVIJEST, KARAKTERISTIKE, TERAPIJA GLAVOBOLJA I ZIVOTNE
NAVIKE

Sljedeca pitanja odnose se na povijest i1 karakteristike Vasih glavobolja, kao 1 na terapiju koju
koristite. Nakon toga slijede pitanja o zivotnim navikama. Molim Vas da zaokruZite jedan
odgovor koji Vam se €ini najto¢nijim ili najprikladnijim.

1. Kada su zapocele Vase znacajnije 5. Kako biste ocijenili intenzitet boli od 0
glavobolje? do 10?
a. u djetinjstvu (3-12 godina) a. nema boli (0)
b. u adolescenciji (13-18 godina) b. umjerena bol (1-3)
c. u odrasloj dobi (20-50 godina) c. srednje jaka bol (4-6)
d. ukasnoj odrasloj dobi (50+) d. jakabol (7-9)
e. najjaca bol (10)
2. Imate li obiteljsku sklonost ka
glavoboljama? 6. Koji je najbolji opis boli Vasih
glavobolja?
a. da
b. ne a. pulsirajuca
b. pritiskajuca
3. Koliko c¢esto se javljaju Vase C. probadajuca
glavobolje? d. zareta
e. tupa bol
a. svakodnevno_ £ ostalo
b. 1-7 dana u mjesecu
c. 8f14 dana u mjesecu 7. Kaoji tip glavobolje imate?
d. vise od 15 dana u mjesecu
e. nemam glavobolju u razdoblju a. tenzijska glavobolja
duzem od godinu dana b. migrena

c. cluster glavobolja
4. Koliko prosjecno traje Vasa glavobolja?
8. Koji su popratni simptomi Vase

a. dodh glavobolje?
b. 5-24h
c. 25-72h a. mucnina/povracanje
d. vise od 72h b. preosjetljivost na svjetlo
c. preosjetljivost na zvuk
d. ostalo
e. nemam popratnih simptoma



9. Koje od navedenih lijekova koristite u lijeCenju glavobolje? Mozete zaokruziti vise
odgovora.

Brufen, Neofen,Voltaren, Nalgesin, Ketonal
Imigran, Maxalt, Zomig, Relpax

Tramal, Zalidar, Zaracet

Panadon, Lupocet, Lekadol

Analgin

Ostalo:

D 00T

10. Koristite li lijekove za sprjeCavanje (profilaksu) glavobolje?

a. da
b. ne
Ako je odgovor DA, molim Vas napisite naziv lijeka i dnevnu dozu lijeka.

11. Koliko ¢esto vjezbate?

a. ne vjezbam
b. rijetko

C. umjereno
d

" 14. Pijete li kavu 1 koliko cesto?
cesto

ne pijem

1-2 salice dnevno

3-4 salica dnevno

vise od 5 Salica dnevno

12. Pusite li cigarete 1 koliko Cesto?

ne pusim

rijetko (nekoliko puta mjesecno)
Cesto (nekoliko puta tjedno)
svaki dan

o0 oe

15. Pijete li bezalkoholna zasladena pic¢a i
koliko Cesto?

o0 o

13. Pijete 1i alkohol i koliko Cesto?

a. nepijem
a. ne pijem b. rlje_tko
b. rijetko C. umjereno
C. umjereno d. svakidan
d. svakidan



Prilog 2. Upitnik SF-36



UPITNIK SF - 36

Ime i prezime:

Sada éu Vam postaviti nekoliko pitanja o Vasem zdravlju i aktivnostima. Citajte polako,
slijedite tekst i ponovite Citanje ako je potrebno. Na svakom pitanju zaokruzite jedan odgovor
koji Vam se €ini najto¢nijm.

1. Opcenito, biste li rekli da je Vase zdravlje: (zaokruzite jedan odgovor)

Izvrsno 1
vrlo dobro 2
dobro 3
zadovoljavaju¢e | 4
lose 5

2. U usporedbi s proslom godinom, kako biste sada ocijenili svoje zdravlje?
(zaokruzite jedan odgovor)

puno bolje nego prije godinu dana

malo bolje nego prije godinu dana

otprilike isto kao i prije godinu dana

malo losije nego prije godinu dana

puno losije nego prije godinu dana
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Sljedeca pitanja se odnose na aktivnosti kojima se mozda bavite tijekom jednog tipicnog dana.
Ogranic¢ava li Vas trenutacno Vase zdravlje u obavljanju tih aktivnosti?

Ako DA, u kojoj mjeri?

(zaokruzite jedan broj u svakom redu)

AKTIVNOSTI DApuno | DAmalo | NE nimalo
3. fizi€ki naporne aktivnosti, kao $to su tréanje,
podizanje teskih predmeta, sudjelovanje u 1 2 3

napornim sportovima

4. umjereno naporne aktivnosti, kao $to su
pomicanje stola, voznja biciklom, boc¢anje i sl.

5. podizanje ili noSenje torbe s namirnicama

6. uspinjanje uz stepenice (nekoliko katova)

7. uspinjanje uz stepenice (jedan kat)

8. saginjanje, kleCanje ili pregibanje

9. hodanje vise od 1 kilometra

10. hodanje oko pola kilometra

11. hodanje 100 metara
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12. kupanje ili oblacenje




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

DA NE
13. skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivnostima
1 2
14. obavili ste manje nego Sto ste zeljeli 1 2
15. niste mogli obaviti neke poslove ili druge aktivnosti 1 2
16. imali ste poteskoca pri obavljanju posla ili nekih drugih
aktivnosti (npr. morali ste uloziti dodatni trud) 1 2

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. osjecaj
potistenosti ili tjeskobe)?

(zaokruzite jedan broj u svakom redu)

DA NE
17. skratili ste vrijeme provedeno u radu ili drugim aktivnostima
1 2
18. obavili ste manje nego §to ste Zeljeli 1 2
19. niste obavili posao ili druge aktivnosti onako pazljivo kao
obicno 1 2

20. U kojoj su mjeri u protekla 4 tjedna Vase fizi¢ko zdravlje ili Vasi emocionalni problemi
utjecali na VaSe uobicajene druStvene aktivnosti u obitelji, s prijateljima, susjedima ili drugim
ljudima?

(zaokruzite jedan odgovor)
uopce ne
u manjoj mjeri
umjereno
prilicno
izrazito
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21. Kakve ste tjelesne bolove imali u protekla 4 tjedna?
(zaokruzite jedan odgovor)

Nikakve
vrlo blage
blage
umjerene
teske

vrlo teske
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22. U kojoj su Vas mjeri ti bolovi u protekla 4 tjedna ometali na VaSem uobicajenom radu
(ukljucujuéi rad izvan kuce i kuéne poslove)
(zaokruzite jedan odgovor)

uopce ne 1
malo 2
umjereno 3
prili¢no 4
izrazito 5

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

(zaokruzite jedan odgovor u svakom redu)

Stalno | skoro dobar dio povre- | rijetko | nikada
uvijek | vremena meno
23. osjecali puni Zivota? 1 2 3 4 5 6
24. bili vrlo nervozni? 1 2 3 4 5 6
25. osjecali tako potiStenim | 1 2 3 4 5 6
da Vas nista nije moglo
razvedriti?
26. osjecali spokojnim i 1 2 3 4 5 6
mirnim?
27. bili puni energije? 1 2 3 4 5 6
28. osjecali malodusnim i 1 2 3 4 5 6
tuznim?
29. osjecali iscrpljenim? 1 2 3 4 5 6
30. bili sretni? 1 2 3 4 5 6
31. osjecali umornim? 1 2 3 4 5 6

32. Koliko su Vas vremena u protekla 4 tjedna Vaze fizicko zdravlje ili emocionalni problemi
ometali u druStvenim aktivnostima (npr. posjete prijateljima, rodbini i sl.)

stalno 1
skoro uvijek 2
povremeno 3
rijetko 4
nikada 5




Koliko je u Vasem slu¢aju TOCNA ili NETOCNA svaka od dolje navedenih tvrdnji?

(zaokruzite jedan odgovor u svakom redu)

potpuno | uglavhom | ne uglavnom | potpuno
to¢no to¢no znam | netocno netoCno
33. Cini mi se da se razbolim lakse |1 2 3 4 5
nego drugi ljudi
34. Zdrav sam kao i bilo tko drugi | 1 2 3 4 5
koga poznam
35. Mislim da ¢e mi se zdravlje 1 2 3 4 5
pogorsati
36. Zdravlje mi je odli¢no 1 2 3 4 5

Hvala na VaSim odgovorima!




