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1. UvOD

1. UvOoD

Glavobolje su jedan od najcesc¢ih neuroloskih poremecaja te su Cest razlog zbog kojeg pacijenti
odlaze lije¢niku (1). U prevalenciji boli glavobolja je na prvom mjestu $to pokazuje procjena
da glavobolju ima oko 50 % svjetskog stanovnistva (2). Prema postojanju patomorfoloskog
supstrata, glavobolje mozemo podijeliti na primarne i sekundarne. Primarne glavobolje ¢ine
heterogenu skupinu bolnih klini¢kih entiteta koje imaju zajednicki patogenski uzrok, a to je
poremecaj u antinociceptivnom sustavu srediSnjeg Ziv€anog sustava. Primarne glavobolje
nemaju patomorfoloski supstrat koji se moze detektirati pomocu uobicajenih metoda
oslikavanja (3). Najces¢e primarne glavobolje su tenzijska glavobolja, migrena i cluster
glavobolja. Razlikuju se medusobno po patofizioloskim mehanizmima i klinickoj slici.
Tenzijska glavobolja je najceS¢a, migrena najneosposobljavajuca, dok je cluster glavobolja
najrjeda. Za razliku od primarnih, sekundarne glavobolje imaju patomorfoloski supstrat koji se
moze dokazati uobicajenim dijagnostickim metodama. Najces¢e su uzrokovane infekcijom,
cervikalnim ili  kranijskim  vaskularnim  poremecajima, razli¢itim nevaskularnim
intrakranijskim poremecajima, traumom glave i vrata, psihijatrijskim poremecajima ili

prestankom uzimanja odredenih tvari (2, 3).

1.1. Obiljezja glavobolje

1.1.1. Klasifikacija

Glavobolje se klasificiraju pomocu IHS-ove Medunarodne klasifikacije glavobolja (ICHD-3)
koja je objavljena 2018. godine. Navedena klasifikacija nije posljednja te je sklona stalnim
izmjenama kao posljedica novih znanstvenih otkri¢ca. U njoj su glavobolje podijeljene u
posebne skupine na osnovu patofizioloSkih uzroka i kliniCkih obiljezja. Postoji Cetrnaest
skupina glavobolja koje mozemo razvrstati u tri velike skupine. U prvu skupinu ubrajamo
primarne glavobolje, drugu skupinu ¢ine sekundarne glavobolje dok u tre¢u skupinu ubrajamo
kranijalne bolne neuropatije, boli lica te ostale glavobolje. U primarne glavobolje ubrajamo
migrene. Razlikujemo migrenu bez aure, migrenu s aurom, kroni¢nu migrenu, komplikacije

migrene, vjerojatnu migrenu te epizodne simptome koji se mogu povezati s migrenom. Uz
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migrene, u primarne glavobolje ubrajamo i tenzijsku glavobolju, trigeminalne autonomne

cefalgije te ostale primarne glavobolje (4).

1.1.2. Epidemiologija

Migrena i ostale glavobolje raSirene su diljem svijeta te spadaju medu najzastupljenije
poremecaje U svijetu. Tenzijska glavobolja tre¢i je najzastupljeniji poremecaj, dok se migrena
nalazi na Sestom mjestu po rasprostranjenosti medu bolestima i1 ozljedama. Glavobolje, a
posebno migrene, jedan su od glavnih uzroka radne nesposobnosti, osobito u zena (5). Smatra
se da je 96 % osoba tijekom zivota imalo neki oblik glavobolje. Tenzijska glavobolja se javlja
u 40 % osoba u svijetu, dok od migrene boluje 10 % populacije i to najéesée u dobi izmedu 25
155 godina. Migrena je takoder tri puta zastupljenija kod zenskog spola. Za razliku od migrene
i tenzijske glavobolje, trigeminalne autonomne cefalgije su puno rjede te se cluster glavobolja
kao najces¢a trigeminalna autonomna cefalgija javlja u 0,1 % osoba, takoder s vecom

ucestalos¢u kod osoba zenskog spola (6).

1.2. Migrena

1.2.1. Patofiziologija migrene

Napadaj migrene moze se podijeliti u viSe faza: premonitorna faza, aura, razdoblje glavobolje
te postdromalna faza. Iako se navedene faze mogu javiti linearnim redoslijedom, one ve¢inom
pokazuju znacajno preklapanje (7). Premonitorna faza je najranija faza napadaja migrene te
zapocinje u srediSnjem Zivéanom sustavu. Istrazivanja su pokazala da tijekom premonitorne
faze dolazi do aktivacije straznjih i postrani¢nih regija hipotalamusa $to dovodi do promjene
raspolozenja, poliurije, zijevanja te povecane potrebe za hranom. Osim u hipotalamusu, dolazi
1 do povecane aktivnosti u okcipitalnoj kori $to je u korelaciji s preosjetljivos¢u na svjetlost te
povecéane aktivnosti u mozdanom deblu §to je povezano s mucninom (8, 9). Dugi niz godina
smatralo se da je aura primarni pokreta¢ napadaja migrene te da ona dovodi do glavobolje i

ostalih simptoma migrene. Ta teorija postala je kontroverzna s obzirom na to da se aura obi¢no
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javlja bez glavobolje, a veéina napadaja migrene ne ukljucuje auru, $to ukazuje na to da aura
nije potrebna ili dovoljna za pojavu glavobolje (9). Smatra se da je osnovni fizioloski uzrok
nastanka aure kortikalno Sire¢a depresija koja uzrokuje ekstremnu depolarizaciju glijalnih i
neuronskih stani¢nih membrana Sto dovodi do oslobadanja glutamata te posljedi¢nog smanjenja
cerebralnog protoka krvi (10, 11). Glavobolja u migreni posljedica je aktivacije trigeminalnih
osjetilnih putova koji inerviraju intrakranijske strukture osjetljive na bol, ukljuc¢ujuéi oko, duru
mater, velike cerebralne i pialne krvne Zile i venske sinuse dure (12). Aktivacijom trigeminalnih
osjetilnih putova dolazi do prijenosa nociceptivnih signala na neurone drugog reda Sto dovodi
do oslobadanja nekoliko neurotransmitera, ukljucujuci peptid povezan s genom za kalcitonin
(CGRP), supstanciju P, glutamat te dusikov oksid. Njihovo oslobadanje takoder dovodi do
dilatacije krvnih zila 1 degranulacije mastocita §to dodatno doprinosi aktivaciji vaskularnih 1
meningealnih nociceptora te pridonosi glavobolji. Smatra se da neurogena upala moze dovesti
do senzibilizacije meningealnih receptora $to dovodi do nociceptivnog odgovora na podrazaje

koji inace ne bi uzrokovali bol, poput pulsacije krvnih zila (8, 13).

1.2.2. Klinicka slika i dijagnoza

Napadaj migrene karakterizira glavobolja u trajanju od 4 do 72 sata, a sama glavobolja je
unilateralne lokalizacije, pulsiraju¢eg karaktera te umjerenog do jakog intenziteta boli koja se
pogorSava fizickom aktivno$¢u. Uz glavobolju prisutni su i pridruZeni simptomi poput
mucnine, povracanja, fotofobije i/ili fonofobije (14). Napadaj migrene moze biti izazvan
razli¢itim ¢imbenicima koji djeluju kao ,,okidaci* napadaja. Kao najces¢i se spominju: psihicki
stres 1 opusStanje nakon stresa, promjene menstrualnog ciklusa u zena, poremecaji spavanja,
promjene vremena, konzumacija nekih namirnica poput crvenog vina, ¢okolade, sira i agruma
te razli¢ite vidne, slusne 1 mirisne stimulacije (15). Nekoliko sati prije napadaja migrene, a
ponekad i1 nekoliko dana prije same glavobolje javljaju se bezbolni simptomi koji ¢ine
premonitornu fazu glavobolje. Od simptoma mogu se javiti: ukoCenost vrata, zijevanje,
promjena raspoloZenja, Zed, povecana potreba za hranom te ucestalo mokrenje. Rano
prepoznavanje ovih simptoma od izuzetne je vaznosti kako bi se osiguralo rano i uc¢inkovito
lijecenje (16). Prije napadaja migrene moze se javiti i aura, te tako razlikujemo migrenu bez
aure koju ima oko 80 % bolesnika te migrenu s aurom koja se javlja u 15 % oboljelih (3). Aura

je potpuno reverzibilni i unilateralni neuroloski poremecaj kod kojeg se javljaju vidni, osjetni
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te drugi simptomi srediSnjeg ziv€anog sustava koji se javljaju od nekoliko minuta do sat
vremena prije glavobolje. Kod aure najcesci su vidni simptomi, a oni mogu biti negativni i
pozitivni. Od pozitivnih simptoma javlja se fortifikacijski spektar, odnosno cik-cak linije koje
se Sire lijevo ili desno te scintilacije, odnosno svjetlucanje i bljeskanje bez adekvatnog
svjetlosnog podrazaja. Negativne simptome ¢ine skotomi, tj. ispadi vidnog polja. Od vidnih
simptoma se puno rjede javljaju osjetni, od kojih su najcesc¢i parestezije i utrnulost. Takoder,
rijetko se moze javiti i poremecaj govora, odnosno afazija (17). Po popustanju glavobolje mogu
se javiti postdromalni simptomi, a istrazivanje je pokazalo da se u oko 81 % ispitanika javio
barem jedan postdromalni simptom. Kod bolesnika se najéeSée javlja umor, smetnje u
koncentraciji, koCenje vrata ili neki od tipi¢nih simptoma migrene poput muénine, fotofobije i
fonofobije (18). Dijagnoza migrene uspostavlja se na osnovu anamnesti¢kih podataka i klini¢ke
slike jer ne postoji jedinstvena dijagnosticka metoda kojom se moze potvrditi migrena. Od
anamnestickih podataka bitni su karakter, intenzitet te lokalizacija boli, duzina trajanja
napadaja, prisutnost pridruzenih simptoma te opis aure. Takoder je bitno 1 vodenje dnevnika
glavobolje u kojeg pacijent unosi podatke o frekvenciji glavobolje, a podatci se unose najmanje
kroz tri mjeseca. Dodatna dijagnosticka obrada indicirana je u bolesnika koji imaju abnormalni
nalaz prilikom neuroloskog pregleda te se uspostavi sumnja na postojanje patomorfoloSkog

supstrata (3).

1.2.3. PridruZeni simptomi u migreni

Da je migrena viSe od same glavobolje i da je sloZeni neuroloski poremecaj govori nam opseg
pojave pridruzenih simptoma. Migrenski napadaj moze biti popraden raznim autonomnim
simptomima poput mucnine, povracanja, za¢epljenja nosa 1/ili sinusa, rinoreje, ptoze, ucestalog
mokrenja te proljeva (12). Muc¢nina, kao najces¢i autonomni simptom, javlja se u oko 80 %
bolesnika s tim da se u oko 49 % pacijenata javlja prilikom vise od polovine napadaja.
Povracéanje se javlja u oko 30 % oboljelih (19, 20). Osim toga, mogu se javiti depresija i
razdrazljivost, kognitivni simptomi poput smanjene paznje ili prolazne amnezije. Takoder, u
velikog broja bolesnika javljaju se i osjetilni simptomi. Tako se fotofobija, preosjetljivost na
svjetlo, javlja u oko 90 % slucajeva, dok se fonofobija, preosjetljivost na zvukove, javlja u oko
80 % slucajeva (19, 21). Osjetljivost na mirise, osmofobija, javila se kod 84 % pacijenata s

aurom te kod 74 % bez aure (22). Utjecaj pridruzenih simptoma na kvalitetu Zivota bolesnika
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je znacajan te oni uz glavobolju dodatno pridonose njezinom smanjenju. Tako su migrene s
mucéninom u usporedbi s migrenama bez mucnine povezane s jatom boli, slabijim odgovorom

na triptane te s ve¢om onesposobljenosti (20).

1.2.4. Lijecenje

U lijjecenju migrene razlikujemo farmakoloski i nefarmakoloski pristup. Od nefarmakoloskih
metoda najéeSce su zastupljene: promjena prehrane, neinvazivna i invazivna neuromodulacija,
bihevioralne tehnike te akupunktura (23). Farmakoloski pristup razlikuje se kod bolesnika te se
odreduje prema njihovim individualnim potrebama. Ako se glavobolje javljaju rijetko, ako su
kratkotrajne i ne dovode do znacajne onesposobljenosti, farmakoterapija se moze koristiti samo
za suzbijanje akutnog napadaja migrene. U suprotnome slu€aju potrebna je 1 farmakoprofilaksa
uz akutnu terapiju (24). Za lijeCenje akutnog migrenskog napadaja koji dovodi do umjerene ili
jake onesposobljenosti lijekovi prvog izbora su triptani. Triptani su agonisti serotoninskog
receptora te dovode do jake vazokonstrikcije kranijalnih krvnih Zila uz inhibiciju ekstravazacije
u neurogenoj upali. U sluc¢aju migrenskog napadaja slabijeg intenziteta, kada ne dolazi do
znacajnije onesposobljenosti, lijekovi prvog izbora su op¢i analgetici poput paracetamola,
acetilsalicilne kiseline te nesteroidnih antireumatika. Takoder se moZe primijeniti i kombinacija
analgetika, kofeina i kodeina. Kao druga linija lijeCenja koriste se antiemetici i sedativi (3, 25).
Profilaksa migrenskih napadaja indicirana je ako se napadaji javljaju tri ili viSe puta mjese¢no,
ako je njihovo trajanje dulje od 48 sati, u slucaju jake onesposobljenosti ili uz prisutnost
neugodnih popratnih simptoma. Profilakticka se terapija zapocinje s niskim dozama lijekova uz
postupno povisenje doze, a terapija se provodi od tri do Sest mjeseci. Prvu liniju lijeenja ¢ine
beta-blokatori, od kojih se naj¢es¢e primjenjuje propranolol. Zatim se propisuju antidepresivi
poput amitriptilina, venlafaksina ili dulokestina. Za profilaksu se mogu koristiti i antiepileptici,
od kojih su valproat i topiramat najucinkovitiji. Kao profilaksa za migrenu s aurom propisuje
se lamotrigin. Svoju uéinkovitost u smanjenju ucestalosti napadaja migrene pokazali su i
inhibitori angiotenzin-konvertiraju¢eg enzima poput lizinoprila, posebice u pacijenata s
hipertenzijom. U slu¢aju neucinkovitosti, za profilaksu su odobrena i monoklonska protutijela
usmjerena na receptor za kalcitonin gen povezani-peptid (CGRP), a erenumab je prvo takvo

odobreno monoklonsko protutijelo (26, 27).
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1.2.5. Kvaliteta Zivota bolesnika s migrenom

Migrena zbog svoje ucestalosti, tezine klinicke slike te ¢injenice da je jedan od vodecih uzroka
onesposobljenosti u svijetu utjeCe na kvalitetu zivota oboljelih te dovodi do njezina smanjenja
(28). Pojam kvalitete zivota je kompleksan i razliCiti ga autori razli¢ito opisuju, no
pojednostavljeno se moze opisati kao cjelokupno fizicko, psihic¢ko i socijalno funkcioniranje
pojedinca (29). Migrena osim $to dovodi do znacajne onesposobljenosti oboljelih, takoder
predstavlja i teret za njihovu obitelj. Napadaji migrene utjeu na pacijentovo socijalno i
emocionalno funkcioniranje te dovode do smanjenja sudjelovanja u drustvenim i slobodnim
aktivnostima i smanjenja vremena provedenog s obitelji i prijateljima. Osim toga, napadaji
migrene Cesto smanjuju produktivnost na poslu i dovode do izostanka s posla §to moze
rezultirati znacajnim ekonomskim optere¢enjem za pojedinca, poslodavca i drustvo. Sve to
rezultira i dodatnim stresom u pacijenata koji djeluje kao pokreta¢ migrene. Takoder, problem
je i to §to ljudi koji ne boluju od migrene ne shvacaju ozbiljnost bolesti te $to ¢ak 62 % oboljelih

maskira puni utjecaj migrene na kvalitetu njihova Zivota kada su $koli ili na poslu (28, 30).
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2. CILJEVI RADA

Primarni cilj ovog rada je ispitati razinu i ucestalost pridruzenih simptoma kod bolesnika s
napadajem migrene. Specifi¢ni cilj istrazivanja je ispitati povezanost pridruzenih simptoma s
klini¢kim obiljeZjima glavobolje i ispitati utjecaj pridruzenih simptoma u napadaju migrene na

kvalitetu Zivota bolesnika.
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3.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje (31). Studija je izradena na Klinici za neurologiju
Medicinskog fakulteta Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku Klinickog bolni¢kog
centra u Osijeku uz suglasnost predstojnika Klinike i odobrenje sveuciliSnog etickog

povjerenstva za istrazivanja.

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 u

vremenskom razdoblju od svibnja do lipnja 2021. godine, na uzorku od 30 ispitanika.

3.3. Metode

Kao instrument istrazivanja koristili su se anonimni anketni upitnik strukturiran za ovo
istrazivanje te standardizirani SF-36 (engl. Short Form Health Survey 36) upitnik zdravstvenog

statusa 1 kvalitete zivota vezane uz zdravlje.

Anonimni upitnik sastojao se od dva dijela. Prvi su dio ¢inili demografski podaci: spol, dob,
mjesto stanovanja, bra¢no stanje, zavrSeno obrazovanje, radni odnos. Drugi dio sastojao se od
pitanja vezanih za klini¢ka obiljeZja migrene: dob javljanja migrene, uestalost migrenskih
napadaja, trajanje pojedinacnog napadaja migrene, jacina migrenskog napadaja, tip migrene,
obiteljska povijest migrene, okida¢i migrene, navike bolesnika te pitanja o ucestalosti
pridruzenih simptoma mucnine i povracanja, fotofobije, fonofobije i osjetljivosti na mirise u

napadaju migrene. Intenzitet glavobolje odreden je pomocu vizualne analogne ljestvice (VAS).

Za procjenu kvalitete zivota vezane uz zdravlje koristio se upitnik SF-36. Upitnik se sastoji od

36 Cestica, rasporedenih u osam dimenzija koje ¢ine profil zdravstvenog statusa. Prve Cetiri
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domene cine profil tjelesnog zdravlja, a to su: tjelesno funkcioniranje, ogranienje zbog
tjelesnih teskoca, tjelesni bolovi, percepcija opéeg zdravlja. Druge Cetiri domene ulaze u profil
psihi¢kog zdravlja i1 ukljucuju: vitalnost i energiju, socijalno funkcioniranje, ogranicenje zbog
emocionalnih tesSkoca i psihi¢ko zdravlje. Odgovori na svako pitanje razli¢ito se boduju, a
bodovi svake domene pretvaraju se u jedinstvenu ljestvicu ¢iji je teorijski minimum 0, a

maksimum 100. Visi rezultati ukazuju na visu subjektivnu procjenu kvalitete Zivota vezane uz

zdravlje.

3.4. Statisticke 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 kontinuiranih varijabli
izmedu dvije nezavisne skupine testirane su Mann Whitney U testom, a izmedu tri i viSe
nezavisnih skupina Kruskal Wallisovim testom (Post hoc Conover). Ocjena povezanosti dana
je Spearmanovim koeficijentom korelacije Rho (32). Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina
znacajnosti je postavljena na Alpha = 0,05. Za statisti¢ku analizu koriSten je statisticki program
MedCalc® Statistical Software version 20 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium;
https://www.medcalc.org; 2021) i SPSS 17 (Inc. Released 2008. SPSS Statistics for Windows,
Version 17.0. Chicago: SPSS Inc.)



4. REZULTATI

4. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na 30 ispitanika, od kojih je 28 (93 %) zena i dva (7 %) musSkarca. U
gradu zivi 17 (57 %) ispitanika, a s obzirom na bracni status, najvise ispitanika, njih 19 (63 %)
je u braku. Prema razini obrazovanja, 21 (70 %) ispitanik je srednje stru¢ne spreme, a po dva
(7 %) ispitanika su zavrSene osnovne Skole, stru¢nog studija ili imaju zavrSen znanstveni
stupanj (magisterij ili doktorat). U radnom odnosu je 17 (57 %) ispitanika, po 4 (13 %)
ispitanika su ili nezaposlena ili su studenti dok je manji broj umirovljenika ili u¢enika (Tablica
1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Broj (%) ispitanika

Spol
Muskarci 2 (7)
Zene 28 (93)
Mijesto stanovanja
Selo 13 (43)
Grad 17 (57)
Bracno stanje
OZenjen/udana 19 (63)
Neozenjen/neudana 9 (30)
Razveden/razvedena 2 (7)
Razina obrazovanja
Osnovna skola 2 (7)
Srednja Skola 21 (70)
Strucni studij 2 (7)
Fakultet 3(9)
Magisterij ili doktorat 2 (7)
Radni status
Nezaposlen/a 4 (13)
Zaposlen/a 17 (57)
Umirovljen/a 3(10)
Student/ica 4 (13)
Ucenik/ica 2 (7)

Medijan dobi ispitanika je 44 godine, u rasponu od 18 do 66 godina, a dobi kod postavljanja
dijagnoze 21 godina, u rasponu od 7 do 52 godine (Tablica 2).
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Tablica 2. Dob ispitanika i dob kod pocetka javljanja migrene

Medijan Minimum —
(interkvartilni maksimum
raspon)
Dob ispitanika (godine) 44 (24 —56) 18 - 66
Dob kod postavljanja dijagnoze migrene (godine) 21 (16 — 40) 7-52

Ucestalost migrene od 1 — 7 dana mjesec¢no ima 16 (53 %) ispitanika, njih 3 (10 %) nekoliko
puta godiSnje , a 5 (17 %) navodi da imaju migrenu 15 i viSe dana mjese¢no. Migrenski napadaj
za vecinu ispitanika, njih 14 (47 %) traje od 5 — 24 sata, a za 10 (33 %) ispitanika od 25 do 72
sata. Obiteljsku povijest migrene ima 19 (63 %) ispitanika, a prema tipu nesto je viSe migrena
bez aure, 17 (57 %) (Tablica 3).

Tablica 3. Ispitanici prema klini¢kim obiljezjima

Broj (%) ispitanika

Ucestalost migrene

Nekoliko puta godisnje 3(10)
1 — 7 dana mjesecno 16 (53)
8 — 14 dana mjesecno 6 (20)
15 i viSe dana mjesecno 5(17)
Trajanje migrenskog napadaja
Do 4 sata 3 (10)
5 - 24 sata 14 (47)
25— 72 sata 10 (33)
Vise od 72 sata 3 (10)
Intenzitet boli
Srednje jaka bol 6 (20)
Jaka bol 18 (60)
Najjaca bol 6 (20)
Obiteljska povijest migrene 19 (63)
Tip migrene
Bez aure 17 (57)
Saurom 13 (43)

Za 23 (77 %) ispitanika okida¢ za migrenu su vremenske promjene, za 20 (67 %) stres, a umor
1 iscrpljenost za 18 (60 %) ispitanika. U manjoj mjeri su okidaci menstrualni ciklus, trudnoca,

ozljeda, nedostatak sna ili nesto drugo (Tablica 4).
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4. REZULTATI

Broj (%) ispitanika

Menstrualni ciklus
Trudnoca

Stres

Ozljeda

Vremenske promjene
Umor i iscrpljenost
Nedostatak sna
Ostalo

10 (33)
1(3)
20 (67)
1(3)
23 (77)
18 (60)
14 (47)
7(23)

S obzirom na navike, 19 (63 %) ispitanika konzumira kofein, a 14 (47 %) gleda u ekran, a manji

broj pusi, ima manjak sna ili ima neku drugu naviku (Tablica 5).

Tablica 5. Raspodjela ispitanika prema navikama

Broj (%) ispitanika

Pusenje
Konzumacija kofeina
Manjak sha

Gledanje u ekran
Nista od navedenog

8 (27)
19 (63)
11 (37)
14 (47)
2(7)

Vrlo Eesto ili uvijek je, tijekom napadaja, prisutna muénina i povracanje kod 20 (67 %)

ispitanika, osjetljivost na svjetlost kod 25 (84 %) ispitanika, osjetljivost na zvukove kod njih 27

(91 %), osjetljivo je na mirise vrlo Cesto ili uvijek 14 (47 %) ispitanika, a njih 27 (90 %) navodi

da je vrlo ¢esto ili uvijek umorno (Tablica 6).

Tablica 6. Ispitanici prema ucestalosti pridruzenih simptoma u napadaju migrenske glavobolje

Broj (%) ispitanika

Nikada Vrlo Cesto Uvijek Ukupno
Mucnina i povracanje 2 (6) 12 (40) 8 (27) 30 (100)
Osjetljivost na svjetlost 1(3) 9 (30) 16 (54) 30 (100)
Osjetljivost na zvukove 2 (6) 16 (54) 11 (37) 30 (100)
Osjetljivost na mirise 7 (23) 8 (27) 6 (20) 30 (100)
Umor 0 (0) 14 (47) 13 (43) 30 (100)

Ispitanici su morali procijeniti utjecaj pridruzenih simptoma u migreni na kvalitetu zivota, i po

njemu za 26 (86 %) ispitanika pridruzeni simptomi u migreni prili¢no ili izrazito utjecu na

kvalitetu zivota (Tablica 7).
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Tablica 7. Samoprocjena utjecaja pridruzenih simptoma u migreni na kvalitetu Zivota

Broj (%) ispitanika

U manjoj Umjereno  Prilicno  lzrazito  Ukupno
mjeri
Utjecaj pridruzenih simptoma 1(4) 3 (10) 13(43) 13(43) 30 (100)

na kvalitetu zivota

Ocjenskom skalom pridruzenih simptoma, uocavamo da je najjaci pridruzeni simptom
osjetljivost na svjetlo medijana 4 (interkvartilnog raspona od 3 do 4), a najmanji osjetljivost na

mirise, medijana 2 (interkvartilnog raspona od 2 do 3) (Tablica 8).

Tablica 8. Ispitanici prema ucestalosti pridruzenih simptoma u migrenskom napadaju

Medijan Minimum —

(interkvartilni raspon) maksimum
Mucnina i povraéanje 3(2-4) 1-4
Osjetljivost na svjetlost 4(3-4) 1-4
Osjetljivost na zvukove 3(3-4) 1-4
Osjetljivost na mirise 2(2-3) 1-4
Umor 3(3-4) 2-4
Ocjena samoprocjene utjecaja pridruZenih 4 (4-5) s 5

simptoma na kvalitetu Zivota

Nema znacajnih razlika u ucestalosti pridruzenih simptoma u odnosu na tip migrene (Tablica

9).

Tablica 9. Razlike u ucestalosti pridruzenih simptoma u odnosu na tip migrene

Medijan (interkvartilni

raspon) Razlika  95% raspon p*
prema tipu migrene medijana’ pouzdanosti
Bez aure S aurom

Muc¢nina i povracanje 3(2-33) 3(28-4) 0 Odol 043
Osjetljivost na svjetlost 3(2,8-4) 4(3-4) 0 0Odol 0,31
Osjetljivost na zvukove 3(3-4) 3(3-4) 0 0dol 0,37
Osjetljivost na mirise 2(2-3,3) 3(1-23) 0 -1dol 0,60
Umor 3(3-4) 4(3-4) 0 0dol 0,11
Ocjena samoprocjene

utjecaja pridruzenih 4 (4-5) 4(4-5) 0 1do0 0,66

simptoma na kvalitetu
Zivota
*Mann Whitney U test; THodges-Lehmanova razlika medijana
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Iako su neki pridruzeni simptomi ucestaliji kod ispitanika s najjaCom boli (mucnina i

povracanje, osjetljivost na svjetlost, na mirise, umor), razlike u ucestalosti pridruzenih

simptoma u odnosu na intenzitet boli nisu znac¢ajne (Tablica 10).

Tablica 10. Razlike u ucestalosti pridruzenih simptoma u odnosu na intenzitet boli

Medijan (interkvartilni raspon)

prema intenzitetu boli p*
Srednje jaka bol Jaka bol  Najjaca bol

Muc¢nina i povracanje 2,5(2-3) 3(2-3) 35(3-4) 0,28
Osjetljivost na svjetlost 35(2-4) 35(3-4) 4(3-4) 0,79
Osjetljivost na zvukove 3(3-4) 3(3-4) 3(3-4) 084
Osjetljivost na mirise 151-2) 25(2-3) 3(2-3) 0,28
Umor 3(2-3) 3(3-4) 43-4) 0,10
Ocjena samoprocjene utjecaja

pridruzenih simptoma na 4(3-5) 4(4-5) 5(4-5) 0,28

kvalitetu zivota

*Kruskal Wallis test (Post hoc Conover)

Nema znacajnih razlika u ucestalosti pridruzenih simptoma u odnosu na trajanje migrene

(Tablica 11).

Tablica 11. Razlike u ucestalosti pridruzenih simptoma u odnosu na trajanje migrene

Medijan (interkvartilni raspon) prema trajanju migrene

do 4 sata 5-24sata 25-72sata vise od 72 sata -
Muc¢nina i povracanje 2(2-3)5) 3(2-3) 3(2-4) 3(3-3,8) 0,69
Osjetljivost na svjetlost 4(1,8-4) 3(2-4) 4(4-4) 3(3-3,8) 0,16
Osjetljivost na zvukove 3 (1,5-3,8) 3(3-4) 3(3-4) 3(3-3,8) 0,86
Osjetljivost na mirise 2(1,3-2) 3(1-4) 2(2-3) 3(1,5-3) 0,61
Umor 3(23-38) 4(33-4) 3(3-3) 4(4-4) 0,09
Ocjena samoprocjene
utjecaja pridruzenih
Sign pt(J) kol 4(33-48)  4(4-5)  45(4-5) 5(5-5 012
zivota

*Kruskal Wallis test (Post hoc Conover)

Nema znacajnih razlika u ucestalosti pridruzenih simptoma u odnosu na ucestalost migrene

(Tablica 12).
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Tablica 12. Razlike u ucestalosti pridruzenih simptoma u odnosu na ucestalost migrene

Medijan (interkvartilni raspon) prema ucestalosti migrene
Nekoliko 1-7dana 8-14dana 15ivifedana  P*

puta godiSnje  mjeseCno  mjesecno mjesecno
Mucnina i povracanje 3(2-4) 3(2-4) 3(2-3) 3(3-3) 0,99
Osjetljivost na svjetlost 4(3-4) 4(3-4) 3(2-4) 3(3-4) 0,56
Osjetljivost na zvukove 3(2-4) 3(3-4) 3(3-4) 3(3-4) 0,98
Osjetljivost na mirise 3(2-4) 3(2-4) 3(2-3) 3(3-3) 0,99
Umor 4(4-4) 3(3-4) 3(3-4) 4(4-4) 0,06
Ocjena samoprocjene
utjecaja pridruzenih
si%wptg)m% na kvalitetu 4(4-9) 4(4-9) 4(4-9) 5(-9) 0,35
Zivota

*Kruskal Wallis test (Post hoc Conover)

Svoju kvalitetu Zivota ispitanici su ocijenili putem 36 tvrdnji upitnika SF-36, koji tvori dva

osnovna podrucja kvalitete Zivota, a to su fizicko i mentalno zdravlje.

Raspon ocjena se kre¢e od 0 do 100, gdje veéi broj znaci i bolju kvalitetu Zivota, odnosno manje
izrazena ogranicenja. U fizickom funkcioniranju, najloSije je oznafeno ogranienje zbog
tjelesnih teskoca, a najbolje je ocijenjena domena tjelesnog funkcioniranja, dok je u podruéju
mentalnog zdravlja najlosije ocijenjeno ograni¢enje zbog emocionalnih teskoca, a najbolje je

ocijenjena domena mentalnog zdravlja (Tablica 13).

Tablica 13. Ocjena kvalitete zivota (SF-36)

Medijan Minimum —
(interkvartilni raspon) maksimum
Tjelesno zdravlje
Tjelesno funkcioniranje 75 (45 - 95) 0-100
Ogranicenje zbog tjelesnih teskoca 25 (0-18,8) 0-6,3
Tjelesna bol 50 (50 - 70) 10 -100
Opca percepcija zdravlja 58,6 (45— 72) 25-82
Mentalno zdravlje
Energija/vitalnost 50 (45 - 60) 15-80
Ogranicenje zbog emocionalnih teskoca 16,7 (0—25) 0-25
Socijalno funkcioniranje 50 (50 —50) 25-75
Mentalno zdravlje 66 (52— 72) 44 — 88
Tjelesno zdravlje 48,2 (39,6 —59,7) 11,3 -46,8
Mentalno zdravlje 66 (52 — 72) 44 — 88
Promjene u zdravlju u odnosu na proslu 50 (25 — 75) 0100
godinu
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Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenili smo povezanost kvalitete zivota s
pridruZzenim simptomima, i uo¢avamo da je statisticki znac¢ajno (p = 0,04) veée ogranicenje
zbog tjelesnih teskoca ukoliko je veca osjetljivost na zvukove (Rho =-0,385). Takoder,
statisti¢ki je znacajno (p = 0,03) loSije socijalno funkcioniranje ukoliko je ucestaliji umor
(Rho =-0,401), a $to je samoprocjena utjecaja pridruzenih simptoma na kvalitetu zivota veca,

to je ocjena tjelesnog funkcioniranja niza (Rho =-0,448, p = 0,01) (Tablica 14).

Tablica 14. Povezanost ocjene kvalitete Zivota s pridruzenim simptomima

Spearmanov koeficijent korelacije (P vrijednost)

Samoprocjena
utjecaja
Mucninai Osjetljivost Osjetljivost  Osjetljivost Umor pridruzenih
povraéanje nasvjetlost nazvukove  namirise simptoma na
kvalitetu
zivota
Tjelesno zdravlje
Tjelesno 0,267 0,209 -0,017 0,058 -0,059 -0,448
funkcioniranje (0,15) (0,27) (0,93) (0,76) (0,76) (0,01)
Ograni¢enje zbog -0,088 -0,193 -0,385 0,187 -0,123 -0,191
tjelesnih teskoca (0,64) (0,31) (0,04) (0,32) (0,52) (0,31)
Tielesna bol -0,181 -0,091 -0,166 0,068 -0,144 -0,364
J (0,34) (0,63) (0,38) (0,72) (0,45) (0,05)
Opca percepcija 0,176 0,004 0,056 0,277 -0,168 -0,009
zdravlja (0,35) (0,99) (0,77) (0,14) (0,37) (0,96)
Mentalno zdravlje
Energiia/vitalnost 0,014 -0,002 -0,007 0,120 -0,085 0,014
gl (0,94) (0,99) (0,97) (053)  (0,65) (0,94)
Srﬁgi‘:;%eafilnel thOg 0,021 0,024 0,003 0112  -0,145 0,281
teSkoda (0,91) (0,89) (0,99) (0,56) (0,44) (0,13)
Socijalno 0,240 0,091 0,317 -0,094 -0,401 0,189
funkcioniranje (0,20) (0,63) (0,09) (0,62) (0,03) (0,32)
Mentalno zdravlie 0,061 0,023 -0,056 0,229 0,068 0,075
J (0,75) (0,90) (0,77) (0,22) (0,72) (0,69)
Tielesno zdravlie 0,092 -0,019 -0,161 0,126 -0,135 -0,343
] J (0,63) (0,92) (0,39) 051)  (048) (0,06)
Mentalno zdravlie 0,061 0,023 -0,056 0,229 0,068 0,075
J (0,75) (0,90) (0,77) 0,22) (0,72 (0,69)
Promjene u
zdravlju u 0,133 -0,116 -0,005 -0,107 0,032 -0,297
odnosu na proslu (0,48) (0,54) (0,98) (0,57) (0,87) (0,11)
godinu
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Iako je istrazivanje provedeno na malom uzorku od 30 ispitanika, vidljiva je statisticka
znacajnost u pojavi migrene medu spolovima gdje 28 (93 %) ispitanika Cine Zene, a 3 (7 %)
ispitanika su muskarci. To je u skladu s dosadasnjim istrazivanjima koja su provedena na ve¢em
broju ispitanika i koja pokazuju da je prevalencija migrene veca u Zenskoj populaciji i iznosi
18,9 %, dok je kod pripadnika muskog spola prevalencija 9,8 % (5). Srednja dob (medijan)
ispitanika je 44 godine, u rasponu od 18 do 66 godina. Nesto nizi medijan dobi zabiljeZen je u
istrazivanju u Danskoj, gdje srednja Zivotna dob iznosi 41 godinu (33). Nesto vise ispitanika
zivi u gradu, njih 57 %, dok je jedno Svedsko istrazivanje pokazalo podjednak udio bolesnika s
migrenom kod gradskog, odnosno seoskog stanovnistva (34). S obzirom na razinu obrazovanja,
srednju Skolu zavrSilo je 70 % ispitanika, dok fakultet, magisterij ili doktorat ima 16 %
ispitanika. Dok odredena istraZivanja isticu kako nema povezanosti izmedu razine obrazovanja
i ucestalosti migrene, druga istrazivanja pokazala su povezanost izmedu nizeg obrazovnog
stupnja i1 vece incidencije migrene (35). Takoder, druga su istrazivanja potvrdila povezanost
izmedu vece ucestalosti migrene 1 nizeg socioekonomskog statusa, dok nije dokazana
povezanost izmedu remisije migrene i razine dohotka (36). 23 % oboljelih su nezaposleni ili u
mirovini §to je u skladu s ¢injenicom da migrena dovodi do manje produktivnosti na poslu 1

mogucnosti gubitka posla (30).

Migrena se najceSce dijagnosticirala u dobi od 16 do 40 godina s medijanom dobi od 21 godine.
Ti rezultati su u skladu s americkim istrazivanjem u kojem se migrena najéesce javljala u dobi
od 18. do 44. godine zivota (37). Prema ucestalosti javljanja napadaja migrene, najveci broj
ispitanika ima napadaje od 1 do 7 dana u mjesecu, odnosno njih 16 (53 %), dok karakteristike
kroni¢ne migrene koja se javlja vise od 15 dana u mjesecu ima 5 (17 %) ispitanika. Dobiveni
rezultati mogu se usporediti s madarskim istrazivanjem u kojemu je sudjelovalo 813 ispitanika
gdje su se kod vecine ispitanika napadaji migrene javili od 1 do 4 puta mjesecno, u trajanju od
24 sata (38). Sto se ti¢e javljanja kroniéne migrene, dobiveni rezultati su u velikom nesrazmjeru
s drugim izvorima, koji navode kako se kroni¢na migrena javlja u oko 3 % oboljelih (39). Kod
14 (47 %) ispitanika napadaj migrene trajao je izmedu 5 i 24 sata, dok je kod 10 (33 %)
ispitanika trajao od 25 do 72 sata. Kod njih 3 (10 %) napadaj je trajao dulje od 72 sata. Dobiveni
rezultati razlikuju se od rezultata dobivenih u studiji provedenoj na 1283 ispitanika u kojoj je
napadaj trajao od 4 do 24 sata kod 66 % ispitanika, dok je kod 34 % ispitanika trajao od 24 do

72 sata (40). U obiteljskoj anamnezi 63 % ispitanika navelo je da im netko u obitelji boluje od
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migrene, §to su vrlo sli¢ni rezultati s istrazivanjem provedenim na 3124 ispitanika u kojemu je
67 % ispitanika imalo pozitivnu obiteljsku anamnezu migrene (41). Migrenu bez aure imalo je
57 % pacijenata, $to je manji broj nego u ostatku literature, koja navodi kako migrena bez aure
¢ini oko 80 % migrenskih napadaja (3). 60 % ispitanika, njih 18, prema vizualno analognoj
skali (VAS) navodi da osjeca jaku bol, a po njih 6 (20 %) navode prisutnost srednje jake ili
najjac¢e boli. Dobiveni podatci mogu se usporediti s jednim grékim istrazivanjem na 51
pacijentu s migrenom gdje su dobiveni rezultati pokazali kako najveci broj pacijenata ocjenjuje

glavobolju kao jaku bol (42).

Najveci broj ispitanika kao okida¢ migrenskog napadaja navodi vremenske promjene, njih 23
(77 %). Stres je izazvao napadaj migrene u 20 (67 %) ispitanika, dok su umor i iscrpljenost
doveli do napadaja u 60 % ispitanika, odnosno kod njih 18. Menstrualni ciklus izaziva napadaje
u 10 (33 %) ispitanika, dok trudnoc¢a ili ozljeda kod samo jednog ispitanika. Rezultati se mogu
usporediti s istrazivanjem provedenim na 1750 pacijenata gdje su vremenske promjene izazvale
migrenu u 53 % ispitanika, a najces¢i okida¢ napadaja bio je stres, koji je izazvao napadaj u 79
% ispitanika. Znacajna razlika vidljiva je u menstrualnom ciklusu kao okidacu, jer je u
navedenom istraZivanju on bio okida¢ u 65 % slucajeva (43). Dobiveni rezultati razlikuju se
takoder 1 od jednog hrvatskog istraZivanja u kojemu je stres izazvao migrenu kod 58 %
ispitanika, a menstrualni ciklus i vremenske promjene u njih 49 % (44). S obzirom na navike,
19 (63 %) ispitanika konzumira kofein, a 14 (47 %) gleda u ekran. 37 % navodi da spavaju
premalo, dok njih 27 % ima naviku puSenja. PuSenje, manjak sna te prestanak konzumacije

kofeina nakon duzeg uzimanja mogu djelovati kao okidaci migrenskog napadaja (43).

Mug¢nina i povracéanje, kao pridruzeni simptomi u napadaju migrene, bili su prisutni vrlo ¢esto
ili uvijek kod 20 (67 %) ispitanika. Vrlo Cesto ili uvijek osjetljivost na svjetlost imalo je 25
(84 %) ispitanika, dok je osjetljivost na mirise imalo njih 14 (47 %). Najées¢i pridruzeni
simptom bio je osjetljivost na zvukove, koji se javio kod 27 (91 %) ispitanika. U istrazivanju
provedenom na 835 ispitanika osjetljivost na zvukove takoder je bio najces$é¢i pridruzeni
simptom u napadaju migrene, a javio se kod 80 % ispitanika. Muc¢ninu je imalo 78 % ispitanika,
a osjetljivost na svjetlost 71 %. Osjetljivost na mirise javila se kod 53 % njih (45). Bez obzira
na to Sto su neki pridruzeni simptomi ucestaliji kod ispitanika s najjacom boli (mucnina i
povracanje, osjetljivost na svjetlost, na mirise, umor), razlike u ucestalosti pridruzenih
simptoma u odnosu na intenzitet boli nisu znacajne. Takoder nema znacajnih razlika u
ucestalosti pridruzenih simptoma u odnosu na trajanje pojedinog migrenskog napadaja te nema

znacajne razlike u ucestalosti pridruzenih simptoma u odnosu na ucestalost javljanja migrene.
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5. RASPRAVA

Rezultati drugih istrazivanja pokazali su kako su muc¢nina, povracanje, osjetljivost na svjetlost,
zvukove 1 mirise povezani s ve¢im intenzitetom glavobolje i kako produljuju trajanje bolesti u
mjesecima. Osim toga, ustanovljeno je kako osjetljivost na zvukove 1 povra¢anje dovode do

duljeg trajanja napadaja u satima (45, 46).

Analizom SF-36 upitnika uoc¢eno je kako je u fiziCkom funkcioniranju najbolje ocijenjena
domena tjelesnog funkcioniranja, a u podru¢ju mentalnog zdravlja domena mentalnog zdravlja.
Najnize ocijenjena domena je ogranicenje zbog tjelesnih teskoca. Usporedujuci rezultate s
jednim istrazivanjem provedenim u Hrvatskoj moZemo ustanoviti da su ostvareni gotovo
identi¢ni rezultati te su domene ocijenjene gotovo identi¢no (47). Nadalje, u anketi su ispitanici
morali procijeniti utjecaj pridruzenih simptoma na kvalitetu Zivota, i po njoj 26 (86 %)
ispitanika navodi da pridruzeni simptomi u migreni prili¢no ili izrazito utje¢u na kvalitetu
zivota. Pomoc¢u Spearmanovog koeficijenta korelacije utvrdili smo da $to je samoprocjena
utjecaja pridruzenih simptoma na kvalitetu zivota veca, to je ocjena tjelesnog funkcioniranja
niza (Rho = -0,448). Osim toga, testom korelacije ocijenili smo i povezanost kvalitete zivota s
pridruzenim simptomima i ustanovili da je veée ogranicenje zbog tjelesnih teskoca ukoliko je
veéa osjetljivost na zvukove (Rho =-0,385). Takoder smo uocili da je loSije socijalno
funkcioniranje ukoliko je uéestaliji umor (Rho =-0,401), $to je bilo i za o¢ekivati obzirom na
to da umor djeluje negativno na socijalnu funkciju. I ostali pridruzeni simptomi, ali u manjoj
mjeri, negativno utjeCu na kvalitetu zivota oboljelih. Ti rezultati u skladu su s drugim
istrazivanjima koja su pokazala kako pridruzeni simptomi poput mucnine, osjetljivosti na

svjetlost i zvukove negativno utjecu i dovode do slabije kvalitete Zivota u oboljelih (48, 49).
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6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Na temelju dobivenih podataka iz istrazivanja mogu se izvesti sljede¢i zakljucci:

Pridruzeni simptomi u napadaju migrenske glavobolje (mucnina i povracanje i
osjetljivost na zvukove, svjetlo i mirise) prisutni su u vecine ispitanika s razli¢itom
frekvencijom, a najvise se pojavljuje osjetljivost na zvukove s vrlo ¢estom frekvencijom

ili uvijek u napadaju glavobolje.

Razlike u ucestalosti pridruzenih simptoma u odnosu na klinicka obiljezja glavobolje
(tip migrene, intenzitet boli, trajanje napadaja i ucestalost) nisu se pokazale statisticki

znacajnima.

Vedina ispitanika navodi kako im pridruzeni simptomi u migreni utjecu prili¢no ili

izrazito na kvalitetu Zivota.

U procjeni kvalitete zivota vezanoj uz zdravlje upitnikom SF-36 prisutna je negativna
znacajna povezanost izmedu ucestalosti osjetljivosti na zvukove i domene ograni¢enja
zbog tjelesnih teSkoc¢a u bolesnika s migrenom. U istoj analizi prisutna je negativna
znacajna povezanost izmedu ucestalosti umora i domene socijalnog funkcioniranja u
bolesnika s migrenom, a domena tjelesnog funkcioniranja je niza $to je samoprocjena

utjecaja pridruzenih simptoma na kvalitetu Zivota visa kod bolesnika s migrenom.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

CILJ: Primarni cilj ovog rada bio je ispitati razinu i ucestalost pridruzenih simptoma kod
bolesnika s migrenom. Specifi¢ni cilj istrazivanja bio je ispitati povezanost pridruzenih
simptoma s klinickim obiljezjima glavobolje i utjecaj pridruzenih simptoma na kvalitetu zivota

bolesnika.
NACRT ISTRAZIVANJA: IstraZivanje je ustrojeno kao presje¢no istraZivanje.

ISPITANICI I POSTUPCI: U istrazivanju je sudjelovalo 30 bolesnika oboljelih migrene koji
se lije¢e kroz ambulantu za glavobolje Klinike za neurologiju KBC-a Osijek. Kao instrument
istrazivanja koristili su se anonimni anketni upitnik strukturiran za ovo istrazivanje, te
standardizirani SF - 36 (engl. Short Form Health Survey 36) upitnik zdravstvenog statusa i

kvalitete zivota vezane uz zdravlje.

REZULTATI: Najucestaliji pridruzeni simptom u migreni je fonofobija koja se vrlo ¢esto ili
uvijek javlja kod 91 % ispitanika, dok se u toj mjeri fotofobija javila kod 84 % ispitanika,
mucnina i povracanje kod njih 67 %, osmofobija kod njih 47 %. Povezanost izmedu ucéestalosti
pridruzenih simptoma u odnosu na klinic¢ka obiljezja glavobolje nije znacajna. U upitniku SF-
36 najviSa ocjena kvalitete Zivota je u domeni tjelesnog funkcioniranja, medijana 75
(interkvartilnog raspona 45 — 95). Postoji negativna znacajna povezanost izmedu fonofobije i
domene ograni¢enja zbog tjelesnih teskoca (Rho =-0,385). Losije je socijalno funkcioniranje

ukoliko je ucestaliji umor (Rho = -0,401).

ZAKLJUCAK: Fonofobija je pridruZeni simptom u napadaju migrenske glavobolje koji se
javlja najve¢om frekvencijom u odnosu na ostale simptome. Razlike u ucestalosti pridruzenih
simptoma u odnosu na klinicka obiljezja glavobolje nisu statisticki znacajne. Dok fonofobija i
umor utje¢u na domenu ograni¢enja zbog tjelesnih teskoca i socijalno funkcioniranje, ostali

pridruZeni simptomi nemaju utjecaja na pojedine domene kvalitete zivota.

Kljuéne rije€i: kvaliteta Zivota; migrena; pridruZeni simptomi
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

Impact of associated symptoms in migraine headache attack on patients’ quality of life

OBJECTIVE: Primary objective of this work was to question level and frequency of
associated symptoms in patients with migraine headache. The specific aim was to question the
correlation between associated symptoms and clinical features of the headache and to question

the effect of associated symptoms in migraine attack on patients' quality of life.
STUDY DESIGN: This is a cross-sectional study.

PARTICIPANTS AND METHODS: The study included 30 participants suffering from
migraines who were being treated at the Headache Clinic of the Neurology Department of the
University Hospital Centre Osijek. An anonymous questionnaire specifically designed for this
study and SF - 36 ( Short Form Health Survey 36) were the research tools used for this study.

RESULTS: The most common associated symptom in migraine is phonophobia, which occurs
very often or always in 91 % of the participants, while to that extent photophobia occured in 84
% of the participants, nausea and vomiting in 67 %, osmophobia in 47 % of the participants.
The correlation between the frequency of associated symptoms and clinical features of the
headache is not significant. In the SF-36 questionnaire, highest for the quality of life is rated
the area of physical functioning, median 75 (interquartile range 45 — 95). There is a negative
significant correlation between phonophobia and domain role limitations due to physical health

(Rho =-0,385). Social functioning is worse if fatigue is more frequent (Rho = -0,401).

CONCLUSION: The most common associated symptom in migraine headache attack is
phonophobia. Differences in the frequency of associated symptoms relative to clinical features
features of headache are not significant. While phonophobia and fatigue affect the domain of
role limitations due the physical health and domain of social functioning, other associated

symptoms have no impact on particular domains of quality of life.

Keywords: associated symptoms; migraine; quality of life
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Prilog 1. Anketni upitnik



Anketni upitnik

Op¢i i medicinski podatci o ispitaniku

Slijedeca pitanja odnose se na op¢e podatke o Vama.

1. Spol:

2. Dob:

3. Mjesto stanovanja:

M 7z

4. Bracno stanje:

1.
2.
3.
4.

Udana/ozenjen
Neudana/neozenjen
Rastavljen(a)
Udovica/udovac

5. Koji je Vas najvisi zavrSen stupanj obrazovanja?

6. Zanimanje:

7. Trenutna profesija:

1
2
3
4.
5
6
7

osnovna Skola
srednja Skola
struéni studij

visa Skola

. fakultet

magisterij ili doktorat

nisam bio/la u sustavu redovnog obrazovanja

8. Radni status:

1.
2.

Nezaposlen(a)

Zaposlen(a)



Umirovljenik/ca
Student(ica)
Ucenik/ca

Ostalo:

o o > w

Slijedeca pitanja odnosit ¢e se na klinicka obiljezja i1 karakteristike VaSe bolesti (migrene), kao

1 na razinu i uCestalost pridruZzenih simptoma u napadaju migrenske glavobolje.
1. U kojoj zivotnoj dobi je zapocela migrena:

2. Koliko ¢esto se javljaju napadaji migrene:
1. Nekoliko puta godisnje
2. 1 -7 dana mjesecno
3. 8- 14 dana mjesecno
4

15 1 viSe dana mjesecno

3. Koliko prosjecno traje napadaj migrene:
1. Do4h
2. 5-24h
3. 25-72h
4. Viseod 72 h

4. Kako biste ocijenili intenzitet boli od 0 do 10?
1. Nema boli (0)
2. Umjerenabol (1 - 3)
3. Srednje jaka bol (4 - 6)
4. Jakabol (7 - 9)
5. Najjaca bol (10)

5. Dali netko u obitelji ima migrenu?
1. Da

2. Ne

6. Koji tip migrene imate?



1. Bez aure

2. Saurom

7. Poznati okidaci migrenskih napadaja:
Menstrualni ciklus
Trudnoca

Stres

Ozljeda

Vremenske promjene
Umor i iscrpljenost
Nedostatak sna

Ostalo

O N o 0o B~ w D PP

8. Imate li neku od navedenih navika?
Pusenje

Konzumacija alkohola
Konzumacija kofeina
Manjak sna

Gledanje u ekran

© a k~ w N e

Nista od navedenog

9. Javlja li vam se i koliko ¢esto u akutnom napadaju migrenske glavobolje mucnina i/ili
povracanje?
1. Nikada
2. Rijetko
3. Vrlo Cesto
4. Uvijek

10. Javlja li se 1 koliko Cesto preosjetljivost na svjetlo u akutnom napadaju migrenske
glavobolje?
1. Nikada
2. Rijetko
3. Vrlo ¢esto
4. Uvijek



11. Javlja li se i koliko Cesto preosjetljivost na zvuk u akutnom napadaju migrenske

glavobolje?
1. Nikada
2. Rijetko
3. Vrlo Cesto
4. Uvijek

12. Javlja li se i koliko Cesto preosjetljivost na miris u akutnom napadaju migrenske

glavobolje?
1. Nikada
2. Rijetko
3. Vrlo ¢esto
4. Uvijek

13. Javlja li se 1 koliko ¢esto umor u akutnom napadaju migrenske glavobolje:

1. Nikada
2. Rijetko
3. Vrlo Cesto
4. Uvijek

14. Prema VaSoj procjeni, u kojoj mjeri pridruzeni simptomi u napadaju migrenske
glavobolje utjecu na kvalitetu Vaseg zivota i svakodnevno funkcioniranje?
1. Uopce ne
2. U manjoj mjeri
3. Umjereno
4. Prili¢cno
5

Izrazito



Prilog 2. Upitnik SF-36



UPITNIK SF - 36

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

1. Opcenito, biste li rekli da je VaSe zdravlje : (zaokruZzite jedan odgovor)

Izvrsno

vrlo dobro
dobro
zadovoljavajuce
lose

O~ wdNPE

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

g~ wdN PR

Sljedeca pitanja se odnose na aktivnosti 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 DApuno | DAmalo | NE nimalo
3. fizi€ki naporne aktivnosti, kao §to su trcanje,
podizanje teskih predmeta, sudjelovanje u 1 2 3

napornim sportovima
4. umjereno naporne aktivnosti, kao $to su
pomicanje stola, voZnja biciklom, bo¢anje i sl.
podizanje ili noSenje torbe s namirnicama
uspinjanje uz stepenice (nekoliko katova
uspinjanje uz stepenice (jedan kat)
saginjanje, klecanje ili pregibanje
9. hodanje vise od 1 kilometra
10.hodanje oko pola kilometra
11.hodanje 100 metara
12.kupanje ili oblacenje
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Jeste li u protekla 4 tjedna u svom radu ili drugim redovitim dnevnim aktivnostima imali neki
od slijedecih 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 Sto ste zeljeli 1 2
19. niste obavili posao ili druge aktivnosti onako pazljivo kao
obi¢no 1 2

20. U kojoj su mjeri u protekla 4 tjedna Vase 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

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
malo
umjereno
prili¢no
izrazito
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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

skoro uvijek
povremeno
rijetko
nikada
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Koliko je u Vasem slu¢aju TOCNA ili NETOCNA svaka od dolje navedenih tvrdnji?
(zaokruzite jedan odgovor u svakom redu)

potpuno | uglavnhom | ne uglavnom | potpuno
tocno tocno znam | neto¢no neto¢no
33. ¢ini mi se da se razbolim 1 2 3 4 5
laks$e 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




