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1. UvVOD

1. UvOD

1.1. Obiljezja glavobolje
1.1.1. Definicija

Glavobolja je jedan od najces¢ih simptoma koje ¢ovjek moze dozivjeti. Podrazumijeva
bol u glavi koja moze biti povremena ili trajna, rijetka ili ucestala, lokalizirana ili difuzna. To
je prilicno Sirok pojam, koji se pokuSava ograniCiti na bol koja se pojavljuje iznad
orbitomeatalne linije i nuhalnog grebena. Bol ispod te linije, ispred aurikule i iznad vrata
naziva se bol lica. Medutim, kod nas se iz prakti¢nih razloga pojam glavobolja rabi kao

oznaka boli bilo gdje u podrucju glave, ukljucujuéi i bol lica (1, 2).

1.1.2. Epidemiologija

Prema istrazivanju provedenom na globalnoj razini, oko 40 % odrasle populacije ima
glavobolju tenzijskog tipa (TTH, prema engl. Tension-type headache), 10 % migrenu, a 3 %
kroni¢nu svakodnevnu glavobolju. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO, prema
engl. World Health Organisation), glavobolja spada u deset poremecaja koji najvise
onesposobljavaju covjeka, odnosno u prvih pet, ako govorimo samo o zenskome spolu (3).

U istrazivanju provedenom na europskoj razini, pokazano je da viSe od 50 % odraslih
osoba pati od neke vrste glavobolje. JednogodiSnja prevalencija glavobolje tenzijskog tipa je
60 %, migrene 15 %, a kroni¢ne glavobolje 4 %, dok cjelozivotna prevalencija cluster-
glavobolje iznosi 0,2 — 0,3 %. Vecina se glavobolja ¢esée pojavljuje kod Zena, izuzev cluster-
glavobolje, koja je CeS¢a medu muskarcima. Istrazivanja pokazuju da se ucestalost glavobolja
povecava tijekom posljednjih desetljeca u Europi (4).

Istrazivanje provedeno u Hrvatskoj 2006. godine pokazuje da je jednogodiSnja
prevalencija migrene (ukljucujuéi i vjerojatno moguée migrene) prilagodena dobi i spolu 15
%, a glavobolje tenzijskog tipa 20,7 % u odrasloj populaciji (5). Drugo istrazivanje provedeno
2006. godine, pokazuje da je prevalencija kroni¢nih glavobolja u Hrvatskoj 2,4 % (6).

1.1.3. Klasifikacija

Prema najnovijem 3. izdanju Medunarodne Kklasifikacije glavobolja (engl. The

International Classification of Headache Disorders 3rd edition) iz 2018. godine, koje je
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1. UvVOD

donijelo Medunarodno udruzenje za glavobolje (engl. International Headache Society),
glavobolje dijelimo u dvije osnovne skupine: primarne i sekundarne. Postoji i treca skupina u
koju ubrajamo kranijalne bolne neuropatije, drugu bol lica i ostale glavobolje. Niti jedno
drugo podrucje neurologije nema takvu sustavnu klasifikaciju s dijagnostickim kriterijima za
svaki tip bolesti (7, 8). Primarne su glavobolje one koje nisu uzrokovane drugom bolescu.
Obuhvacaju migrenu, glavobolju tenzijskog tipa, trigeminalne autonomne cefalalgije (od
kojih je naceS¢a cluster-glavobolja) te ostale primarne glavobolje. U skupinu ostalih
primarnih spada deset rijetkih vrsta glavobolja Cija priroda bolesti nije dobro poznata.
Sekundarne su glavobolje one koje ne spadaju ni u jednu od navedenih skupina primarnih
glavobolja, simptom su drugih bolesti te stoga potencijalno vrlo opasne (9).

1.1.4. Primarne glavobolje

Najces¢e primarne glavobolje su TTH i1 migrena (10). Uzrok im je poremecaj u
antinociceptivnom sustavu SZS-a. Prema udestalosti, mogu biti epizodne (1 — 14 dana
mjesecno) ili kroni€ne (= 15 dana mjese€no). S obzirom na trajanje pojedinog napadaja,

dijelimo ih na kratkotrajne (< 4 sata) i dugotrajne (> 4 sata) (11).

1.1.4.1. Migrena

Migrena je iscrpljuju¢i neuroloSki poremecaj, uobicajeno s epizodiénom pojavom.
Mehanizam nastanka migrene joS$ uvijek je predmet istrazivanja. Neurogena teorija tvrdi da se
radi o centralnom fenomenu koji ukljucuje perifernu senzitizaciju trigeminovaskularnog
sustava 1 posljedi€nu hiperekscitabilnost mozga s ishodiStem u brojnim mozdanim
podru¢jima. Ponavljanjem tih napadaja, dolazi do centralne senzitizacije i nastanka kroni¢ne
migrene (11, 12). PatofizioloSki vaznu ulogu u nastanku neurogene upale ima peptid povezan
s genom za kalcitonin (CGRP, prema engl. calcitonin gene-related peptide), koji ima
vazodilatacijski ucinak i stoga je vazan bududi terapijski cilj. IstraZivanja su pokazala da se
otpusta tijekom migrenskog napadaja, a normalizira uz primjenu triptana. Ostali posrednici
neurogene upale su: tvar P, neurokinin A i vazoaktivni intestinalni polipeptid. Terapijski je
vazna i aktivacija serotonina (11, 13).

Osnovna podjela migrene je na migrenu bez aure (80 % bolesnika) i migrenu s aurom
(15% bolesnika), uz jo§ nekoliko rjedih podtipova (8, 11). Migrena bez aure sastoji se od 3
stadija: prodromalnog stadija, napadaja glavobolje i postdromalnog stadija. Prodromalni stadij

karakteriziran je promjenama raspoloZenja, umorom, Zeljom za hranom, uko¢enos$¢u vrata i sl.
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1. UvVOD

Migrenska glavobolja podrazumijeva barem pet napadaja koji traju od 4 — 72 sata. Pocinje u
nuhalnoj regiji i §iri se u temporalno i frontalno podrucje. Mora zadovoljiti dva od cetiriju
dijagnostickih kriterija: bol je jednostrana, umjerena do jaka, pulsiraju¢eg karaktera i
pogorsava se s tjelesnom aktivno$¢éu. Uz glavobolju mora biti prisutan barem jedan dodatni
simptom: muc¢nina i/ili povracanje te fotofobija i fonofobija. Postdromalni je stadij po
simptomima sli¢an prodromalnome (9, 12, 14). Migrena s aurom podrazumijeva pojavu aure
5 — 60 minuta prije napadaja glavobolje. Aura je karakterizirana Zari$nim neuroloSkim
ispadima, najces¢e vidnim (pozitivnim, negativnim ili oboje), ali i osjetnim, govornim i
motornim (12, 14).

Dijagnoza se temelji na detaljnoj anamnezi i neuroloskom pregledu. Migrenu treba
razlikovati od ostalih primarnih, kao i od sekundarnih glavobolja (9). Metode slikovnog
prikaza, kao $to su MR (MRI, prema engl. Magnetic resonance imaging) i CT (engl.
Computed tomography), ali i ostali dijagnosticki testovi, indicirani su samo u slucaju
abnormalnog neuroloskog statusa, atipicnih simptoma glavobolje, glavobolje koja budi
bolesnika iz sna te koja se progresivno pogorsava (9, 15).

U akutnom napadaju primjenjuju se acetilsalicilna kiselina, paracetamol ili NSAID-i
(engl. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs) kao $to su ibuprofen, naproksen i diklofenak.
Kod bolesnika s jac¢im glavoboljama, primjenjuju se triptani. Oni su agonisti serotoninskih 5-
HT 1b/ld receptora s vazokonstriktornim i protuupalnim djelovanjem. Parenteralni
kortikosteroidi (deksametazon) primjenjuju se u sluc¢aju migrenskog statusa, tj. migrene koja
traje > 72 sata (9, 16, 17). Profilakti¢no se lijeGenje primjenjuje kod bolesnika s teSkim i
Cestim migrenskim napadajima (> 2 mjese¢no) te kod kojih lijekovi za kratkotrajnu primjenu
nisu dali ucinka ili su kontraindicirani ili pak pretjerano upotrebljavani (15). U tu svrhu
koriste se: beta-blokatori, antikonvulzivi, triciklicki antidepresivi, inhibitori renin-
angiotenzinskog sustava te blokatori kalcijskih kanala. Botulinum toksin tipa A takoder moze
biti koristan u prevenciji kroni¢ne migrene. U SAD-u su 2018. godine odobrena monoklonska
protutijela na receptore CGRP-a za supkutanu primjenu (npr. erenumab). Komplementarna
terapija, poput riboflavina, koenzima Q10 i magnezijeva citrata moze pomoéi u prevenciji
glavobolje (18).

Nefarmakoloske metode lijeCenja s dokazanom ucinkovito§¢u su: termalna 1
elektromiografska biofeedback terapija, trening opustanja, kognitivno-bihevioralna terapija i
akupunktura. Pozitivne zivotne navike, ukljucujué¢i uredan san, redovitu tjelovjezbu,
primjerenu hidraciju, redovite obroke i izbjegavanje poznatih okida¢a, mogu smanjiti

ucestalost glavobolja (9, 14).
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1.1.4.2. Glavobolja tenzijskog tipa

Glavobolja tenzijskog tipa (TTH) najces¢i je neuroloSki poremecaj u svijetu (19).
Patofiziologija slabo je shvaéena. Uz psihogenu podlogu, koja je vidljiva u prijasnjim
nazivima (miSi¢no-kontrakcijska, psihomiogena, stresna glavobolja...), potencijalni
mehanizmi nastanka uklju¢uju moguce genetske cimbenike te periferne i srediSnje
mehanizme. Periferni mehanizmi, ukljucujué¢i miofascijalne i u manjoj mjeri vaskularne
¢imbenike, mogu dovesti do periferne senzibilizacije nociceptora. SrediSnji mehanizmi
uklju¢uju srediSnju senzibilizaciju nociceptivnih puteva i disfunkciju descendentnih
modulacijskih puteva za bol. Smatra se da je aktivacija perifernih perikranijalnih
miofascijalnih nociceptora barem djelomi¢no odgovorna za epizodi¢ni TTH, a preosjetljivost
puteva za bol u SZS-u za pretvorbu epizodnog u kroniéni oblik TTH (19, 20).

Simptomi, dijagnoza i lijeCenje znafajno se preklapaju s migrenom. Osnovna je
podjela TTH-a na rijetku epizodnu (< 1 dan mjese¢no), Cestu epizodnu (I — 14 dana
mjesecno, tijekom > 3 mjeseca) i kroni¢nu (> 15 dana mjesecno, tijekom > 3 mjeseca) (20).
Epizodna podrazumijeva barem deset napadaja koji traju od 30 minuta do 7 dana, dok
kroni¢na moZe trajati satima, danima ili bez prestanka. Glavobolja se javlja u odredenom
trenutku i obi¢no se pogorsava do kraja dana. TTH mora zadovoljiti dva od Cetiriju Kriterija:
ponavljaju¢e obostrane glavobolje, blagog do umjerenog intenziteta, karaktera pritiska ili
stezanja (,,poput obruc¢a®) i bez pogorSanja pri tjelesnoj aktivnosti. Takoder, moraju biti
prisutna jo§ dva kriterija: izostanak muénine i povracanja, a fotofobija ili fonofobija se mogu i
ne moraju pojaviti (19, 20).

Kod istog se bolesnika TTH ¢esto nalazi u komorbiditetu s migrenom te razlikovanje
TTH-a od blazih migrena bez aure predstavlja dijagnosticki izazov. Slicno kao za migrenu,
dijagnoza zahtijeva iskljuenje sekundarnih uzroka (20). Detaljna anamneza i neuroloski
pregled, zajedno s dnevnikom glavobolje, mogu pomo¢i u postavljanju ispravne dijagnoze
(12). Pazljiva anamneza vazna je za otkrivanje komorbiditeta, poput depresije ili anksioznosti,
koji mogu pogorsati ishod (21). Jedan je od bitnih nalaza fizikalnog pregleda i povecana
osjetljivost perikranijalnog miofascijalnog tkiva na palpaciju (20). lako se dijagnosticki
testovi (laboratorijska dijagnostika, CT, MR i lumbalna punkcija) naSiroko koriste za
bolesnike s TTH-om, indicirani su samo ako je neuroloski nalaz abnormalan, glavobolja
progresivnaili je prisutna terapijska rezistencija (21).

Akutno farmakolosko lijecenje TTH-a ukljucuje primjenu nespecificnih analgetika

(acetilsalicilne kiseline i paracetamola) ili NSAID-a (npr. ibuprofena) (22). Triptani nisu
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ucinkoviti kod TTH-a (14). Profilakticno farmakoloSko lijeenje treba razmotriti kod
bolesnika s ¢estom epizodnom ili kronicnom TTH ili kod kojih akutno lije¢enje nije dovelo
do poboljsanja ili kod kojih odredeni komorbiditeti zahtjevaju kronicno lijecenje glavobolje.
Triciklicki antidepresiv amitriptilin prva je linija lijeCenja. Kao druga i treca linija lijeenja,
mogu se primijeniti mirtazapin (tetraciklicki antidepresiv) i venlafaksin (inhibitor ponovne
pohrane serotonina i noradrenalina) (19).

NefarmakoloSske metode lijeCenja TTH-a poduprte dobrim znanstvenim dokazima su:
fizikalna i radna terapija, kognitivno-bihevioralna terapija, elektromiografski biofeedback,
tehnike opustanja, akupunktura, masaza i promjena stila zivota. Preporucuje ih se razmotriti
prije farmakoloSkog lijeCenja, a mogu se primijeniti samostalno ili skupa s farmakoloskim

oblicima lijecenja (19).

1.2. Psihosocijalni ¢imbenici rizika i primarne glavobolje

Psihosocijalni ¢imbenici rizika Cesti su kod bolesnika s glavoboljom i utjeCu na pojavu
glavobolje na viSe nacina (23). Smatra se da su ti ¢imbenici vazniji u patogenezi nastanka
TTH-a, nego kod migrene (24). Kao objasnjenje nastanka glavobolje, predlaze se
biopsihosocijalni model koji razmatra odnos bioloskih, psiholoskih i drustvenih ¢imbenika u
nastanku bolesti. Oni medusobno djeluju i utje¢u na razvoj, tijek i posljedice glavobolje na
nacine koji do sada nisu bili u potpunosti razjasnjeni. Do danas, velika se vecina istrazivanja i
klini¢kog zanimanja usredotocCila samo na bioloske utjecaje (25). Epidemioloska istrazivanja
koja proucavaju odnos glavobolje i psihosocijalnih ¢imbenika rizika su brojna, ali nalazi nisu
dosljedni. Neka su istrazivanja usredotoCena na druStvene, a druga na psiholoske ¢imbenike.
Samo nekoliko istrazivanja analiziralo je obje skupine ¢imbenika istovremeno na
nasumi¢nom uzorku populacije (26). Psihijatrijski komorbiditeti ¢e$¢i su kod osoba koje pate
od glavobolje u usporedbi s osobama bez glavobolje. Glavobolja je jedan od glavnih stresora
koji dovodi do emocionalnih problema. U velikim populacijskim studijama pokazano je da su
depresija i anksioznost povezane s migrenom, ali i ostalim glavoboljama. Osobe koje
prozivljavaju takvu kroni¢nu bol, imaju veéi rizik za depresiju. Cini se da je taj odnos
dvosmjeran, tj. depresija pojacava simptome glavobolje, a ucestala glavobolja uzrokuje
depresiju. Ponovni unos serotonina smanjen je tijekom napadaja glavobolje, a taj mehanizam
je 1u podlozi depresije. Isto tako, bol smanjuje razinu funkcioniranja dovodeéi do depresije, a

ona potom pojacava osjetljivost na bol 1 negativno raspolozenje stvarajuc¢i zacarani krug (23,
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27). Drustvenokulturni ¢imbenici, kao §to su spol i socioekonomski status, mogu produziti i
pogorsati stanje kroni¢ne glavobolje, a vaznost njihova utjecaja nedovoljno je istrazena (28).

Istrazivanje provedeno 1989. godine na nasumi¢nom uzorku opée populacije u Danskoj,
pokazalo je da niti jedna od sociodemografskih varijabli (bra¢ni status, razina obrazovanja,
zanimanje ili status zaposlenja) nije znacajno povezana s migrenom ili TTH-om. Medutim,
TTH bila je znacajno povezana s visokim ukupnim rezultatom na ljestvici za neuroticizam,
dok migrena nije. Takoder, bila je povezana i s nizom psihosocijalnih varijabli. Istrazivaci su
zakljucili kako je migrena vjerojatno primarno konstitucijski poremecaj, a TTH slozeniji
poremecaj s biopsihosocijalnom podlogom (26).

S druge strane, istrazivanje provedeno na studentima medicine 2013. godine u Rusiji,
ispitalo je neke psihosocijalne varijable (nezadovoljstvo osobnim i obiteljskim Zivotom,
nezadovoljstvo studijem, loSa financijska situacija, prekomjeran rad, stres, manjak sna,
nesanica, depresija, anksioznost, razdrazljivost, sklonost sukobima i neozenjenost) i utvrdilo
da je veéina njih statisticki znacajno povezana i s migrenom i s TTH-om, ali ipak znacajnije s
migrenom (29).

Iz navedenog proizlazi da bi lijecnici trebali uzeti u obzir biopsihosocijalni model
nastanka glavobolje i paZljivo procijeniti psihosocijalne stresore kod svakog pojedinog

bolesnika prilikom davanja preporuka za lijeenje (24, 25).

1.3. Kbvaliteta Zivota u vezi sa zdravljem i primarne glavobolje

Glavobolje dovode do znacajnog ogranienja funkcioniranja i smanjenja kvalitete zivota
bolesnika (30). Kvaliteta zivota u vezi sa zdravljem (HRQoL, prema engl. Health-related
quality of life) postaje sve vazniji predmet klini¢kih istrazivanja u podruc¢ju primarnih
glavobolja te omogucuje mjerenje utjecaja glavobolje na dobrobit i svakodnevni Zzivot
bolesnika (31). Dosadasnja su istrazivanja uglavnom bila fokusirana na migrenu, za koju su
razvijene 1 specifi¢ne ljestvice koje mjere kvalitetu Zivota (npr. MSQoL, prema engl.
Migraine-Specific Quality of Life Questionnaire). S druge strane, TTH i cluster-glavobolja su
manje proucavane i za njih ne postoje specificne ljestvice koje bi mjerile kvalitetu zivota (19,
31). Razlog tomu je Sto migrena, zbog svoje prirode bolesti, predstavlja vece optereéenje na
individualnoj razini. Medutim, TTH ima ve¢i ukupni drustveni teret zbog vece prevalencije
(3, 19). Klinic¢ka se praksa ne bi trebala usredotociti samo na ublazavanje boli kod bolesnika s
glavoboljama, ve¢ bi trebala usvojiti i rutinsku procjenu kvalitete Zivota U vezi sa zdravljem

(31).
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Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati pojavnost psihosocijalnih ¢imbenika rizika kod
bolesnika s primarnim glavoboljama (migrenom i glavoboljom tenzijskog tipa). Specifi¢ni cilj

bio je ispitati utjecaj psihosocijalnih ¢imbenika rizika na kvalitetu zivota bolesnika.
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3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je oblikovano kao presjecno (32).

3.2. Ispitanici

Ispitanici koji su sudjelovali u ovom istrazivanju osobe su oboljele od primarnih glavobolja
(migrene i glavobolje tenzijskog tipa) koje se lijeCe u Ambulanti za glavobolje Klinike za
neurologiju Klinickog bolni¢kog centra Osijek. Istrazivanje je provedeno na uzorku od

trideset i jednog ispitanika od ozujka do svibnja 2022. godine.

3.3. Metode

Kao instrumentima studije, koristilo se:

a) Anonimnim anketnim upitnikom strukturiranim za potrebe ovog istrazivanja

b) Upitnikom GAD-7 (engl. Generalised Anxiety Disorder-7 Questionnaire)

c) Upitnikom PHQ-9 (engl. Patient Health Questionnaire-9)

d) Upitnikom zdravstvenog statusa SF-36 (engl. 36-Item Short-Form Health Survey)

Anonimni anketni upitnik strukturiran za potrebe ovog istrazivanja sastoji se od dva dijela.
Prvi dio ¢ine pitanja koja obuhvacaju demografske podatke: dob, spol, najvisi stupanj
obrazovanja, prebivaliSte, radni, bra¢ni i ekonomski status te socijalno funkcioniranje i navike
(konzumacija kofeinskih napitaka i alkohola, pusenje cigareta, kvaliteta sna). Drugi dio ¢ine
pitanja vezana za klinicka obiljezja glavobolja: tip, jaCina, trajanje i1 ucestalost primarne
glavobolje, razina 1 ucestalost tjelesnog naprezanja. Intenzitet glavobolje odreden je pomocu
vizualno-analogne skale (VAS, prema engl. Visual Analogue Scale).

Za procjenu anksioznosti i depresije koristeni su upitnici GAD-7 i PHQ-9. Oba ocjenjuju
ucestalost simptoma bodovima od 0 (uopée ne) do 3 (gotovo svaki dan) tijekom prethodna
dva tjedna (33, 34). Upitnik GAD-7 Koristi se za probir i procjenu tezine simptoma Cetiriju
naj¢e$¢ih anksioznih poremecaja: generalizirani anksiozni poremecaj, pani¢ni poremecaj,
socijalni anksiozni poremecaj i posttraumatski stresni poremecaj. Sastoji se od sedam pitanja,

a ukupan rezultat < 4 znaci bez anksioznosti ili minimalna anksioznost, 5 — 9 blaga, 10 — 15
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umjerena, a 16 — 21 teska anksioznost (33). Upitnik PHQ-9 koristi se za probir i procjenu
tezine simptoma depresije. Sastoji se od 9 pitanja, a ukupan rezultat < 4 znaci bez depresije ili
minimalna depresija, 5 — 9 blaga, 10 — 14 umjerena, 15 — 19 umjereno teska, a 20 — 27 teska
depresija (34).

Za procjenu kvalitete zivota U vezi sa zdravljem, koristen je Upitnik zdravstvenog
statusa SF-36. Sastoji se od trideset Sest pitanja podijeljenih u kategorije tjelesnog i psihickog
zdravlja, koje obuhvaéaju ukupno o0sam dimenzija zdravlja, ukljucujuci: tjelesno
funkcioniranje, ogranicenje zbog tjelesnih teskoca, tjelesne bolove, percepciju opceg zdravlja,
vitalnost/energiju, drustveno funkcioniranje, ograni¢enje zbog emocionalnih teskoca i
psihi¢ko zdravlje. Svaka dimenzija sastoji se od razliitog broja pitanja koja se razli¢ito
boduju. Dodatno, sadrzi pitanje u vezi s procjenom zdravlja u odnosu na proslu godinu, koje
ne ulazi u bodovanje niti jedne od navedenih osam dimenzija. Ukupni rezultat za svaku
dimenziju kreée se od 0 do 100. Sto je veéi ukupni rezultat u svakoj od dimenzija, to je bolja

kvaliteta zivota u vezi sa zdravljem (35).

3.4. Statisticke metode

Kategoric¢ki podaci predstavljeni su apolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike u
kategorickim podatcima testirane su Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost raspodjele
numeri¢kih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom, a zbog razdiobe koja ne slijedi
normalnu, podaci su opisani medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Za testiranje
razlika kontinuiranih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina, koristilo se Mann Whitney U
testom. Povezanost varijabli ocijenjena je Spearmanovim koeficijentom korelacije. Sve su P
vrijednosti dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na Alpha = 0,05. Za analizu podataka
koristilo se statistickim programom MedCalc® Statistical Software version 20.100 (MedCalc
Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2022) i SPSS-om, ver. 23 (IBM
Corp.Released 2015. IBM SPSS, Ver. 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) (36).
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4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 31 ispitaniku, od kojih je 5 (16 %) muskaraca i 26 (84 %) Zena.
U dobi 41 — 50 godina je 12 (39 %) ispitanika, a prema razini obrazovanja, 18 (58 %) je
ispitanika srednje stru¢ne spreme. Prema radnom statusu, 19 (61 %) ispitanika je zaposleno. U
vezi ili braku je 20 (65 %) ispitanika. ProsjeCan ekonomski status navodi 28 (90 %)

ispitanika. Prebivali$te u gradu ima 19 (61 %) ispitanika (Tablica 1).

Tablica 1. Ispitanici prema osnovnim obiljezjima

Broj (%) ispitanika

Spol

Muskarci 5 (16)

Zene 26 (84)
Dob

18 - 30 6 (19)

31-40 2(7)

41 -50 12 (39)

51-60 9 (28)

> 60 2(7)
Najvisi stupanj obrazovanja

Osnovna skola 6 (19)

Srednja skola 18 (58)

Fakultet 7(23)
Radni status

Ucenik/ca ili student/ica 3(10)

Nezaposlen/a 6 (19)

Zaposlen/a 19 (61)

Umirovljen/a 3 (10)
Bra¢ni status

Samac 6 (19)

U vezi/braku 20 (65)

Razveden/a 4 (13)

Udovac/ica 1(3)
Ekonomski status

Losiji od prosjeka 3(10)

Prosjecan 28 (90)
Prebivaliste

Grad 19 (61)

Selo 12 (39)

10
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Prema tipu primarne glavobolje, kod 22 (71 %) ispitanika razlikujemo migrenu, a kod 9

(29 %) ispitanika glavobolju tenzijskog tipa. Kod 11 (35 %) ispitanika primarna glavobolja

traje 2 — 10 godina, po ucestalosti je kod 25 (81 %) ispitanika epizodna. Prema jacini boli,

znacajno cesce jaku bol i nepodnosljivu bol osjecaju ispitanici s migrenom u odnosu na

ispitanike s glavoboljom tenzijskog tipa (Fisherov egzaktni test, P = 0,007). Tjelesnom

naporu nekoliko puta tjedno izlozeno je 13 (42 %) ispitanika, a razina je kod veéine, njih 23

(74 %), umjerena (Tablica 2).

Tablica 2. Raspodjela ispitanika prema klini¢kim obiljezjima glavobolje i tipu glavobolje

Broj (%) ispitanika prema tipu

glavobolje p*
Migrena  Tenzijskitip  Ukupno
Trajanje glavobolje
<1 godine 4 (18) 3(33) 7 (23) 0,78
2 —10 godina 8 (36) 3(33) 11 (35)
11 - 20 godina 4 (18) 1(11) 5 (16)
21— 30 godina 3(14) 2 (22) 5 (16)
31 - 40 godina 3(13,6) 0 3(9,7)
Ucestalost glavobolje
Epizodne 18 (82) 7 (78) 25 (81) >0,99
Kroni¢ne 4 (18) 2 (22) 6 (19)
Jacina glavobolje (VAS)
Blaga bol (1 - 3) 0 1(11) 1(3) 0,007
Umjerena bol (4 — 6) 2(9) 5 (56) 7(23)
Jaka bol (7 - 9) 17 (77) 3 (33) 20 (65)
Nepodnosljiva bol (10) 3 (14) 0 3(10)
Ucestalost tjelesnog naprezanja
Nekoliko puta mjese¢no ili manje 9 (41) 2 (22) 11 (35) 0,47
Nekoliko puta tjedno 9 (41) 4 (44) 13 (42)
Svaki ili gotovo svaki dan 4 (18) 3(33) 7(23)
Razina tjelesnog naprezanja
Slaba 2(9) 1(11) 3(10) 0,35
Umjerena 15 (68) 8 (89) 23 (74)
Jaka 5 (23) 0 (0) 5 (16)

*Fisherov egzaktni test

11
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4.3. Socijalno funkcioniranje

Glavobolje povremeno otezavaju odlazak u $kolu ili na posao i izvrSavanje Skolskih ili
poslovnih obveza u 13 (41,9 %) slucajeva, povremeno je 15 (48,4 %) ispitanika onemoguceno
prisustvovanju obiteljskim okupljanjima, njih 18 (58,1 %) povremeno se ne moze druZiti s
prijateljima, dok ih 12 (38,7 %) navodi da im glavobolja povremeno onemogucuje bavljenje
sportskim aktivnostima, a 16 (51,6 %) ih je povremeno onemoguceno prisustvovati kulturnim

manifestacijama (Tablica 3).

Tablica 3. Samoprocjena socijalnog funkcioniranja

Broj (%) ispitanika

Koliko ¢esto glavobolje
onemogucavaju/otezavaju Nikada  Rijetko Povremeno  Cesto  Stalno  Ukupno

Odlazak u skolu/na posao i

izvrSavanje Skolskih/poslovnih 2(65 4(129) 13(41,90 11(355) 1(3.2) 31(100)
obveza

Prisustvovanje obiteljskim
okupljanjima

DruZenje s prijateljima 5(16,1) 2(65)  18(58,1) 5(16,1) 1(3,2) 31(100)

Bavljenje sportskim
aktivnostima
Prisustvovanje kulturnim
manifestacijama

4(12,9) 5(161) 15(484) 6(194) 1(32) 31 (100)

6(194) 3(97) 12(387)  9(29) 1(32) 31(100)

8(258) 2(65) 16(51,6) 4(129) 1(32) 31(100)

Skala socijalnog funkcioniranja u rasponu je od 0 do 4, gdje veci broj znaci vece oteZzavanje
socijalnog funkcioniranja. Medijan socijalnog funkcioniranja je 2 (interkvartilnog raspona od
1 do 2) u rasponu od 0 do 4. Kod migrena je znacajno viSe onemogucavanja druZenja s
prijateljima (Mann Whitney U test, P =0,03), bavljenja sportom (Mann Whitney U test,
P =0,03) i prisustvovanja kulturnim manifestacijama (Mann Whitney U test, P =0,04) u
odnosu na glavobolju tenzijskog tipa (Tablica 4).

12
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Tablica 4. Ocjena socijalnog funkcioniranja s obzirom na tip glavobolje

Medijan (interkvartilni raspon) prema

Koliko ¢esto glavobolje tipu glavobolje p*
onemogucavaju/otezavaju Migrena Tenzijski tip

Odlazak u Skolu/na posao i izvrSavanje

Skolskih/poslovnih obveza 2(2-3) 2(1-3) 014
Prisustvovanje obiteljskim okupljanjima 2(2-3) 1(0-2) 007
DruZenje s prijateljima 2(2-3) 2(0-2) 0,03
Bavljenje sportskim aktivnostima 2(2-3) 2(0-2) 0.03
Prisustvovanje kulturnim manifestacijama 2(2-3) 1(0-2) 0.04

*Mann Whitney U test

4.4. Rizi¢ni ¢imbenici

S obzirom na Zivotne navike, 24 (77 %) ispitanika svaki ili gotovo svaki dan konzumira

kofeinske napitke, njih 6 (19 %) svaki ili gotovo svaki dan pusi cigarete, a 12 (39 %) je

ispitanika kvalitetu svog sna u posljednjih mjesec dana procijenilo losom. Nema znacajnih

razlika u zivotnim navikama 1 kvaliteti sna u odnosu na tip glavobolje, osim u slucaju

konzumiranja alkohola, gdje ispitanici znatno ces¢e imaju glavobolju tenzijskog tipa ako

alkohol konzumiraju nekoliko puta tjedno ili nekoliko puta mjesec¢no (Fisherov egzaktni test,

P =0,001) (Tablica 5).
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Broj (%) ispitanika prema tipu

glavobolje p*
Migrena  Tenzijskitip  Ukupno
Konzumacija kofeinskih napitaka
Nikada 2(9) 1(11) 3 (10) 0,53
Nekoliko puta mjesecno 4 (18) 0 4 (13)
Svaki ili gotovo svaki dan 16 (73) 8 (89) 24 (77)
Pusenje cigareta
Nikada 17 (77) 6 (67) 23(74) 0,57
Jednom mjesecno ili manje 1(5) 0 1(3)
Nekoliko puta tjedno 0 1(11) 1(3)
Svaki ili gotovo svaki dan 4 (18) 2 (22) 6 (19)
Konzumacija alkohola
Nikada 8 (36) 5 (56) 13 (42) 0,001
Jednom mjese¢no ili manje 13 (59) 0 13 (42)
Nekoliko puta mjese¢no 0 3(33) 3 (10)
Nekoliko puta tjedno 1(5) 1(11) 2 (6)
Kvaliteta sna u posljednjih mjesec dana
Losa 10 (45) 2 (22) 12 (39) 0,37
Osrednja 6 (27) 5 (56) 11 (35)
Dobra 6 (27) 2 (22) 8 (26)

*Fisherov egzaktni test

4.5. Procjena anksioznosti i depresije (GAD-7 i PHQ-9) i povezanost sa socijalnim

funkcioniranjem i kvalitetom Zivota u vezi sa zdravljem

Tezinu simptoma anksioznosti procijenili smo upitnikom GAD-7, a tezinu Simptoma

depresije upitnikom PHQ-9. Najvise je ispitanika bez ili s minimalnom anksiozno$c¢u, a

umjerenu ili teSku anksioznost ima ukupno 9 (29 %) ispitanika bez znacajne razlike u odnosu

na tip glavobolje. NajviSe je ispitanika bez ili s minimalnom depresijom, dok je kod ukupno 8

(24,9 %) ispitanika umjerena, umjereno teska ili teska, bez znacajne razlike u raspodjeli u

odnosu na tip glavobolje (Tablica 6).
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Tablica 6. Procjena anksioznosti i depresije s obzirom na tip glavobolje

Broj (%) prema tipu glavobolje
Migrena Tenzijskitip  Ukupno

*

Anksioznost (GAD-7)

Bez/minimalna 13 (59) 3(33) 16 (52) 0,17
Blaga 4 (18) 2 (22) 6 (19)

Umjerena 1(5) 3(33) 4 (13)

Teska 4 (18) 1(11) 5 (16)

Depresija (PHQ-9)

Bez/minimalna 11 (50) 4 (44) 15 (48) 0,13
Blaga 7(32) 1(11) 8 (26)

Umjerena 0 2 (22) 2 (6)

Umjereno teska 2(9) 0 2 (6)

Teska 2(9,1) 2 (22,2) 4(12,9)

*Fisherov egzaktni test

4.6. Kvaliteta Zivota u vezi sa zdravljem (SF-36)

Kvalitetu Zivota procijenili smo upitnikom SF-36 kroz domene psihic¢kog i fizickog zdravlja,
Cija se skala krece od 0 do 100, a ve¢i broj oznacava bolju kvalitetu zivotu. Uo¢avamo da
nema znacajne razlike u pojedinim domenama kvalitete zivota u vezi sa zdravljem u odnosu

na tip glavobolje (Tablica 7).
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Tablica 7. Ocjena kvalitete zivota u vezi sa zdravljem s obzirom na tip glavobolje

Medijan (interkvartilni raspon) prema tipu

Cestice glavobolje p*
SF-36 : L
Migrena Tenzijski tip
Tjelesno funkcioniranje 60 (47,5 - 82,5) 90 (70 — 100) 0,06
(3]}
= o o
@ | Ogranicenje zbog tjelesnih B B
_§ teikoca 0 (0-56,25) 50 (12,5 - 100) 0,10
o
& | Tjelesni bolovi 45 (22,5 - 57,5) 57,5 (33,75-71,25) 0,20
[<B]
&
Opca percepcija zdravlja 52,5 (37,5-62,5) 55 (30 -72,5) 0,97
Vitalnost/energija 45 (30 - 62,5) 50 (30 — 65) 0,97
2
z
5 | Drustveno funkcioniranje 62,5 (50 — 75) 62,5 (43,75 - 75) 0,97
N
=]
2 .
55 | OgraniCenje zbog 66,7 (0 — 100) 33,3 (16,65 - 66,65) 0,47
= | emocionalnih teSkoc¢a
&
Psihicko zdravlje 62 (49 — 80) 44 (30 — 80) 0,29
Procjena zdravlja u odnosu na 25 (18,75 — 56,25) 50 (25— 62,5) 0.31

proslu godinu
*Mann Whitney U test

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenili smo povezanost tezine anksioznosti, tezine

depresije, kvalitete zivota u vezi sa zdravljem i skale socijalnog funkcioniranja.

Sto je jade izrazena anksioznost, to su vise izrazeni bolovi, losija je op¢a percepcija zdravlja,
smanjena je vitalnost/energija, smanjeno je drustveno funkcioniranje i loSije je psihi¢ko
zdravlje. Anksioznost nema znacajne povezanosti Niti S jednim podrucjem socijalnog

funkcioniranja.

Ispitanici kod kojih je viSe izrazena depresija manje se druze s prijateljima, manje se bave
sportskim aktivnostima i manje prisustvuju kulturnim manifestacijama. S obzirom na
kvalitetu Zivota, depresija utjece na sve domene, osim na domenu ograni¢enja zbog tjelesnih
teSkoc¢a 1 domenu ogranicenja zbog emocionalnih teSkoca, te na procjenu zdravlja u odnosu na

proslu godinu (Tablica 8).
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Tablica 8. Povezanost anksioznosti i depresije sa

Zivota U vezi sa zdravljem

4. REZULTATI

socijalnim funkcioniranjem i kvalitetom

Spearmanov koeficijent korelacije Rho

(P vrijednost)
Anksioznost Depresija
(GAD-7) (PHQ-9)
Koliko Cesto glavobolje
onemogucavaju/otezavaju
Qb o oo e 002059 0161039
Prisustvovanje obiteljskim okupljanjima -0,035 (0,85) -0,268 (0,15)
DruZenje s prijateljima -0,095 (0,61) -0,371 (0,04)
Bavljenje sportskim aktivnostima -0,256 (0,16) -0,377 (0,04)
Prisustvovanje kulturnim manifestacijama -0,302 (0,09) -0,480 (0,006)
Kvaliteta Zivota (SF-36)
Tjelesno zdravlje
Tjelesno funkcioniranje -0,170 (0,36) -0,396 (0,03)
Ogranicenje zbog tjelesnih teskoca -0,339 (0,06) -0,262 (0,16)
Tjelesni bolovi -0,455 (0,01) -0,594 (<0,001)
Opca percepcija zdravlja -0,528 (0,002) -0,599 (<0,001)

Psihicko zdravlje
Vitalnost/energija
Drustveno funkcioniranje
Ogranicenje zbog emocionalnih teskoca
Psihicko zdravlje

Procjena zdravlja u odnosu na proslu godinu

-0,659 (<0,001)  -0,752 (<0,001)

-0,654 (<0,001)  -0,675 (<0,001)
-0,307 (0,09) -0,264 (0,15)
-0,815 (<0,001)  -0,875 (<0,001)
-0,003 (0,99) -0,007 (0,97)
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U istrazivanju je sudjelovao 31 ispitanik s primarnom glavoboljom, od kojih je 5 (16 %)
muskog, a 26 (84 %) Zenskog spola, Sto je u skladu s brojnim istrazivanjima koja pokazuju
vecéu pojavnost migrene i TTH-a kod osoba Zenskog spola (26, 29, 37). NajviSe je ispitanika u
dobi 41 — 50 godina, njih 12 (39 %) i u dobi 51 — 60 godina, njih 9 (28 %). Opcenito,
prevalencija primarnih glavobolja najvisa je u dobi 20. — 40. godine zivota te opada sa
starenjem (38). Istrazivanje provedeno u Egiptu pokazuje da je vrhunac incidencije migrene i
TTH-a u dobi 35. — 55. godine, $to se priblizno poklapa s nasim rezultatima, dok istraZivanje
provedeno u Jemenu pokazuje da je najveca incidencija tih glavobolja u mladoj odrasloj dobi,
18. — 29. godine (39, 40).

Prema stupnju obrazovanja, viSe od polovice ispitanika srednje je struéne spreme, tocnije
njih 18 (58 %), a samo 7 (23 %) ispitanika zavrsilo je fakultet. Zaposleno je 19 (61 %)
ispitanika, a njih je 20 (65 %) u vezi ili u braku. Epidemiolosko istrazivanje provedeno u
Danskoj nije pronaslo povezanost migrene i TTH-a s radnim i bra¢nim statusom, kao ni s
duljinom obrazovanja (26). U gradu zivi 19 (61 %) nasih ispitanika. Ve¢ spomenuto
istrazivanje u Egiptu pokazalo je vecu jednogodis$nju prevalenciju primarnih glavobolja u
gradu nego u ruralnim podruc¢jima (40). S druge strane, istraZivanje provedeno na
adolescentima u Mostaru pokazuje da oni s glavoboljama ¢esce Zive na selu (41). Gotovo svi
na$i ispitanici, njih 28 (90 %), procjenjuju svoj ekonomski status prosje¢nim. Kinesko
istrazivanje koje je usporedivalo prevalenciju primarnih glavobolja u dvjema susjednim
provincijama, pokazalo je da provincija s nizim ekonomskim statusom ima viSu prevalenciju
glavobolja, a taj je podatak u skladu s brojnim drugim prethodnim studijama (42).

U naSem istrazivanju provedenom u Ambulanti za glavobolje, dobili smo ve¢i broj
ispitanika s migrenom, to¢nije 22 (71 %), te 9 (29 %) ispitanika s TTH. To su najcesce vrste
primarnih glavobolja i dobiveni se veéi rezultat u korist migrene poklapa s ¢injenicom da ona
viSe onesposobljava bolesnika pa je vjerojatnije da ¢e takvi bolesnici prije potraziti lijeCnicku
pomo¢ nego oni S TTH-om, iako je njezina prevelancija veca (3). Bolesnike koji su se
izjasnili da im se glavobolje javljaju jednom mjesecno ili manje, nekoliko puta mjesecno ili
nekoliko puta tjedno, svrstali smo u skupinu epizodnih glavobolja, dok smo one koji su se
izjasnili da im se glavobolje javljaju svaki ili gotovo svaki dan, svrstali u skupinu kroni¢nih.
Nasi su ispitanici ve¢inom imali primarne glavobolje epizodnog karaktera, to¢nije njih 25 (81
%). Nema statisticki znacajne razlike u trajanju i ucestalosti glavobolje kod bolesnika s TTH-

om i onih s migrenom. S obzirom na samoprocijenjenu jacinu boli na VAS skali, statisticki je
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znacajno (P = 0,007) vise ispitanika s migrenom (91 %) izjavilo da imaju jaku (ja¢ina 7 — 9 na
VAS skali) ili nepodnosljivu bol (jac¢ina 10 na VAS skali) u odnosu na one s TTH-om. Studija
provedena na bolesnicima s glavoboljama u Gr¢koj dobila je slican rezultat. Njihovi su
ispitanici s migrenom imali znac¢ajno visu prosjecnu jac¢inu boli na VAS skali nego ispitanici s
TTH-om (10). Analizom podataka nismo dobili statisticki znacajnu razliku u ucestalosti i
razini tjelesnog naprezanja s obzirom na tip glavobolje. Vecina se nasih ispitanika, njih 23 (74
%), tjelesno umjereno napreze. Nekoliko se puta mjese¢no ili manje napreze 11 (35 %), a
nekoliko puta tjedno 13 (42 %) ispitanika. Prema istrazivanju Spieringsa i sur., tjelesna
aktivnost, naprezanje i saginjanje faktori su koji znatno ce$¢e pogorSavaju migrenozne
glavobolje nego TTH. To su objasnili vaskularnim mehanizmima koji su u podlozi migrene,
pri ¢emu naprezanje povecéava venski tlak (43).

Potom su ispitanici samostalno procijenili koliko ih glavobolje onesposobljavaju u
razli¢itim domenama socijalnog funkcioniranja, kao §to su odlazak u $kolu ili na posao i
izvrSavanje Skolskih ili poslovnih obveza, prisustvovanje obiteljskim okupljanjima, druzenje s
prijateljima, bavljenje sportskim aktivnostima i prisustvovanje kulturnim manifestacijama
(npr. odlazak u kazaliste, kino...). Za svaku od ponudenih domena oznacili su broj od 0 do 4
na Likertovoj skali, u kojoj 0 znaci nikada, a 4 stalno. NajceSce su izjavljivali da im
glavobolje povremeno (broj 2 na Likertovoj skali) onemoguéavaju funkcioniranje u svim
ponudenim domenama, s tim da je kod bolesnika s migrenom bilo statisticki znacajno vise
onemogucavanja druzenja s prijateljima (P =0,03), bavljenja sportom (P =0,03) i
prisustvovanja kulturnim manifestacijama (P = 0,04) u odnosu na bolesnike s TTH-om, dok je
prisustvovanje obiteljskim okupljanjima bilo grani¢no znacajno (P = 0,07). Dobiveni rezultat
potvrduje ¢injenicu da migrena dovodi do vece onesposobljenosti nego TTH, S§to nalazu 1
mnoga druga istrazivanja. Istrazivanje provedeno na djeci i adolescentima u Austriji pokazalo
je da oni s kroni¢nim glavoboljama i migrenom imaju vise izostanka iz Skole 1 propustenih
slobodnih aktivnosti te nesto slabiji uspjeh u skoli nego oni s TTH-om i ostalim glavoboljama
(44). Madarska je studija, testiraju¢i novi upitnik CHQoL (engl. Comprehensive Headache-
Specific Quality of Life Questionnaire), pokazala da bolesnici s migrenom imaju znatno nize
odnos s ¢lanovima obitelji, druStveni zivot 1 slobodne aktivnosti (45). Budu¢i da kod dviju
naSih skupina bolesnika nema statisticki znaCajne razlike u odlascima na posao ili u skolu,
mogli bismo zakljuciti da razlog lezi u €injenici da bolesnici lakSe odustaju od druZenja s
obitelji, prijateljima i slobodnih aktivnosti, nego $to mogu izbjeci poslovne i Skolske obveze

prilikom pojave glavobolja. Odnos migrene i povecanog izbjegavanja socijalizacije vjerojatno
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je dvosmjeran, gdje migrena dovodi do izbjegavanja socijalizacije, a ono dovodi do povecane
osjetljivosti na vidne podrazaje, buku ili stres, $to su poznati okidaci za glavobolje (46).

Nadalje, ispitali smo zivotne navike kroz ucestalost konzumacije kofeinskih napitaka,
alkohola i puSenja cigareta te kvalitetu sna u posljednjih mjesec dana. Nismo pronasli
znacajnu razliku u zivotnim navikama i kvaliteti sna s obzirom na tip glavobolje, osim u
slu¢aju konzumacije alkohola (P = 0,001), gdje ispitanici s TTH-om ces¢e konzumiraju
alkohol u odnosu na one s migrenom, nekoliko puta mjese¢no njih 3 (33 %), a 1 (11 %)
nekoliko puta tjedno. Ta bi razlika mogla biti slu¢ajna zbog malog broja ispitanika. Medutim,
slican nalaz pokazuje i istrazivanje provedeno U Brazilu. Njihovi su ispitanici S migrenom
imali zna¢ano manji udio problema u vezi s konzumacijom alkohola od onih s TTH-om, §to
potvrduju i druga prethodna istrazivanja, a kao moguci razlog navodi se Cinjenica da je
alkohol jedan od okidaca za migrenozne glavobolje (47). Istrazivanja takoder pokazuju da su
kava i losa kvaliteta sna jedni od okidac¢a za migrenu i TTH (48, 49). Isto tako, norveska je
studija pokazala veci rizik za migrenu kod pusaca, no ne i za TTH (50).

Uz pomo¢ GAD-7 i PHQ-9 upitnika, procijenili smo tezinu simptoma anksioznosti i
depresije. Umjerenu ili teSku anksioznost ima ukupno 9 (29 %) ispitanika, a umjerenu,
umjereno tesku ili teSku depresiju ukupno 8 (24,9 %) ispitanika. Uzorak naSeg istrazivanja
premali je da bismo zamijetili suptilne razlike u depresiji i anksioznosti izmedu migrena i
TTH-a. Stoga mozemo zakljuciti da je psihic¢ki profil bolesnika sli¢an za obje primarne
glavobolje. IstraZivaci iz mnogih dijelova svijeta koristili su se razli¢itim dijagnostickim
alatima za procjenu psihijatrijskih komorbiditeta (51). Od triju istrazivanja, koja su bila
provedena na klini¢kim uzorcima ispitanika, niti jedno nije prijavilo znacajne razlike izmedu
migrene i TTH-a u vidu psihijatrijskih komorbiditeta. Takoder, istrazivanje provedeno u Italiji
na uzorku od 374 odraslih ispitanika, koriste¢i se MINI (engl. Mini International
Neuropsychiatry Interview) upitnikom, pronaslo je depresivne epizode kod 59,9 % ispitanika
s migrenom i 68,3 % ispitanika s TTH-om, a anksioznost kod 18,4 % bolesnika s migrenom i
19,3 % s TTH-om, dakle bez znacajne razlike s obzirom na tip glavobolje. Zakljuéili su da
psihopatologija primarne glavobolje vjerojatno odrazava teret koji ona ima na pojedinca, ali
da nije obiljezje iskljucivo odredenog tipa glavobolje (52). IstraZivanje provedeno u
Njemackoj, uz pomo¢ PHQ-4, skra¢ene i kombinirane verzije GAD-7 i PHQ-9 upitnika,
pokazalo je znaCajnu povezanost migrene s depresijom i anksiozno$¢u, no ne i TTH-a.
Depresivni simptomi su bili prisutni kod 24,9 % bolesnika s migrenom te 12,6 % bolesnika s
TTH-om, a anksioznost kod 20,5 % bolesnika s migrenom i 10,2 % s TTH-om (53).
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Kvalitetu zivota u vezi sa zdravljem procijenili smo upitnikom SF-36. Opcenito gledano,
bolesnici s migrenom imaju neSto loSije rezultate u svim dimenzijama zdravlja, osim u
podrucju ograni¢enja zbog emocionalnih teskoca, psihickog zdravlja 1 druStvenog
funkcioniranja. Medutim, nema statisti¢ki znacajne razlike niti u jednoj od dimenzija zdravlja
s obzirom na tip glavobolje. Jedino je tjelesno funkcioniranje grani¢no znacajno (P = 0,06),
Sto se moze objasniti ve¢om tjelesnom onesposobljenoscu osoba s migrenom. Wang i sur.
proveli su istrazivanje medu bolesnicima s primarnim glavoboljama koriste¢i se upitnikom
SF-36, u kojem su pokazali da bolesnici s kroniénom migrenom imaju najnize rezultate u
svim dimenzijama zdravlja. Nakon njih, po visini rezultata slijede bolesnici s kroni¢nom
glavoboljom tenzijskog tipa i bolesnici s epizodnom migrenom, s priblizno jednakom
kvalitetom zivota. Medutim, oni s kroni¢nom glavoboljom tenzijskog tipa imali su losiji
rezultat u domeni psihi¢kog zdravlja, a oni s epizodnom migrenom u domeni tjelesnih bolova
(54). Istrazivanje provedeno na stru¢njacima informacijskih tehnologija u Aziji uz pomo¢
upitnika SF-12, skracene verzije upitnika SF-36, pokazalo je da ispitanici s migrenom imaju
znacajno nizu kvalitetu zivota od onih s TTH-om u svim domenama, izuzev tjelesnog
funkcioniranja, §to se kosi s naSim rezultatom 1 Cinjenicom da migrena vise tjelesno
onesposobljava bolesnika (55).

Na kraju, ocijenili smo povezanost tezine anksioznosti i depresije, kvalitete zivota U Vezi
sa zdravljem i skale socijalnog funkcioniranja. Statisticki su znacajni rezultati da, $to je jace
izrazena anksioznost, to su jaci tjelesni bolovi, loSija je opcéa percepcija zdravlja,
vitalnost/energija, druStveno funkcioniranje i psihi¢ko zdravlje, a ogranicenje zbog tjelesnih
teSkoca je grani¢no znacajno (P = 0,06). Tezina anksioznosti nema znac¢ajne povezanosti niti S
jednim podru¢jem socijalnog funkcioniranja. Znacajno je i da se ispitanici kod kojih je vise
izrazena depresija manje druze s prijateljima, manje bave sportskim aktivnostima i manje
prisustvuju kulturnim manifestacijama. S obzirom na kvalitetu Zivota u vezi sa zdravljem,
jacina depresije znacajno utjece na sve domene, izuzev ograni¢enja zbog tjelesnih teskoca,
ogranicenja zbog emocionalnih teSkoca te procjene zdravlja u odnosu na proslu godinu.
Proucavanjem literature nije bilo moguce pronaci radove koji usporeduju GAD-7 i PHQ-9
upitnike sa socijalnim funkcioniranjem i upitnikom SF-36. Medutim, prethodno spomenuti
Wang i sur. usporedili su osam dimenzija zdravlja iz upitnika SF-36 s ukupnim HADS (engl.
Hospital Anxiety and Depression Scale) rezultatom, tj. skalom koja mjeri teZinu simptoma
anksioznosti 1 depresije. Utvrdili su znacajnu povezanost tezine simptoma anksioznosti i
depresije sa svih osam dimenzija zdravlja kod bolesnika s primarnim glavoboljama, a

ponajvise s domenom psihickog zdravlja te vitalnoS¢u/energijom, gdje smo upravo 1 mi dobili
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najznacajnije povezanosti. Prema tim rezultatima, poboljSanje psihi¢kog stanja bolesnika

moze poboljsati njihovu kvalitetu zivota koju mozemo mjeriti upitnikom SF-36 (54).
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6. ZAKLJUCCI
Na temelju rezultata provedenog istrazivanja mozemo izvesti sljedece zakljucke:

e Bolesnici s migrenom statisticki znacajno ¢eS¢e imaju jaku ili nepodnosljivu bol u odnosu
na bolesnike s TTH-om bez drugih razlika u klini¢kim obiljeZjima glavobolja.

e Nema razlika u zivotnim navikama i kvaliteti sna, osim §to bolesnici s TTH-om znacajno
¢esc¢e konzumiraju alkohol.

e Primarne glavobolje najcesée povremeno otezavaju socijalno funkcioniranje u svim
domenama.

e Socijalno funkcioniranje znacajnije je naruSeno kod bolesnika s migrenom u odnosu na
bolesnike s TTH-om u aktivnostima druZenja s prijateljima, bavljenja sportom i
prisustvovanja kulturnim manifestacijama.

e Nema znacajnih razlika u tezini simptoma anksioznosti i depresije s obzirom na tip
glavobolje.

e Nema znacajnih razlika u kvaliteti Zivota u vezi sa zdravljem s obzirom na tip glavobolje.

e S porastom tezine simptoma depresije smanjuje se kvaliteta zivota U vezi sa zdravljem
kod bolesnika s primarnim glavoboljama u veéini domena psihic¢kog i tjelesnog zdravlja,
osim u ograni¢enjima zbog tjelesnih teSkoca 1 ograni¢enjima zbog emocionalnih teSkoca.

e S porastom tezine simptoma anksioznosti smanjuje se kvaliteta Zivota u vezi sa zdravljem
kod bolesnika s primarnim glavoboljama u vec¢ini domena psihickog zdravlja, osim u
ograni¢enjima zbog emocionalnih teSkoc¢a. NaruSene su i domene tjelesnog zdravlja:

tjelesni bolovi 1 opéa percepcija zdravlja.
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Cilj istrazivanja: Osnovni cilj bio je ispitati pojavnost psihosocijalnih ¢imbenika rizika kod
bolesnika s primarnim glavoboljama. Specifi¢ni cilj bio je ispitati utjecaj psihosocijalnih

¢imbenika rizika na kvalitetu zivota bolesnika.

Nacrt studije: Presjecna studija.

Ispitanici i metode: Sudjelovao je 31 ispitanik s primarnom glavoboljom lije¢en u Ambulanti
za glavobolje Klinike za neurologiju KBC-a Osijek. Koristili smo se anonimnim anketnim
upitnikom strukturiranim za potrebe ovog istrazivanja kojim smo ispitali demografske
podatke, socijalno funkcioniranje, Zivotne navike bolesnika te klinicka obiljezja glavobolja.

Osim navedenog, koristili smo se i upitnicima GAD-7, PHQ-9 i SF-36.

Rezultati: Sudjelovalo je 22 (71 %) bolesnika s migrenom i 9 (29 %) s TTH-om. Od
navedene dvije grupe, bolesnicima s migrenom znatno je viSe onemoguceno druzenje s
prijateljima, bavljenje sportom te prisustvovanje kulturnim manifestacijama. Nema znacajnih
razlika u Zivotnim navikama i kvaliteti sna, osim u slucaju konzumacije alkohola, gdje 4 (44
%) bolesnika s TTH-om konzumira alkohol nekoliko puta tjedno ili nekoliko puta mjese¢no.
Umjerenu ili tesku anksioznost ima 9 (29 %) ispitanika, a umjerenu, umjereno tesku ili teSku
depresiju 8 (24,9 %) ispitanika, bez statisti¢ki znacajnih razlika s obzirom na tip glavobolje.
Takoder, nema znacajnih razlika u pojedinim domenama kvalitete zivota s obzirom na tip

glavobolje.

Zakljucdak: Socijalno funkcioniranje naruseno je kod bolesnika s primarnim glavoboljama,
ali znacajnije kod onih s migrenom. Nema znacajnih razlika u tezini simptoma anksioznosti i
depresije, kao ni kvaliteti Zivota s obzirom na tip glavobolje. Sto su jagi simptomi
anksioznosti 1 depresije, loSija je kvaliteta zivota bolesnika u vecini domena tjelesnog i

psihickog zdravlja.

Kljuéne rije¢i: kvaliteta Zivota; primarne glavobolje; psihosocijalni ¢imbenici
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INFLUENCE OF PATIENTS' PSYCHOSOCIAL RISK FACTORS ON THE
OCCURRENCE OF PRIMARY HEADACHES AND ON QUALITY OF LIFE

Objectives: The main objective of this study was to investigate the occurrence of
psychosocial risk factors in patients with primary headaches. The specific objective was to

investigate the impact of psychosocial risk factors on patients' quality of life.
Study Design: Cross-sectional study.

Patients and Methods: The study included 31 participants suffering from primary headaches
who were treated at the Headache Clinic of the University Hospital Center Osijek's Neurology
Department. Patients filled out an anonymous questionnaire made specifically for this
research. The questionnaire covered patients' demographic data, social functioning, lifestyle
habits, and clinical features of the headaches. In addition, GAD-7, PHQ-9, and SF-36

questionnaires were also used.

Results: 22 (71%) patients who suffered from migraine and 9 (29%) patients with TTH
participated. Migraine patients were significantly more disabled in socializing with friends,
playing sports, and attending cultural events. No significant differences regarding lifestyle
habits and quality of sleep have been shown, except in the case of alcohol consumption,
where 4 (44%) TTH patients consumed alcoholic beverages several times a week or several
times a month. 9 (29%) of our subjects had moderate or severe anxiety, and 8 (24.9%) had
moderate, moderately severe, or severe depression, without statistically significant differences
depending on the type of headache. There were also no significant differences in certain

domains of quality of life depending on the type of headache.

Conclusion: Based on our data, we concluded that social functioning is impaired in patients
with primary headaches, but more significantly in those with migraines. There are no
significant differences in the severity of anxiety and depression symptoms, nor the quality of
life concerning the type of headache. The more severe levels of anxiety and depression, the

poorer the quality of life of patients in most domains of physical and mental health.

Keywords: primary headache disorders; psychosocial factors; quality of life
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