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1. UvOD

1. UvOD
1.1. Obiljezja glavobolja

Glavobolja jest bol koja se moze manifestirati u bilo kojem dijelu glave, ukljucujuéi lice,
orbitotemporalno podruéje, meki oglavak i unutrasnjost glave (1). Razli¢iti podrazaji inerviranih
struktura u neurokraniju i viscerokraniju mogu izazvati glavobolju, kao naprimjer meningealne
arterije, velike vene mozga, dijelovi dure mater uz arterije i vene, misica mekog oglavka i vrata te
koze. Vazno je navesti da sam mozdani parenhim nije osjetljiv na bolne podrazaje. Uz periferno
uzrokovane bolne podrazaje, bol se generira u SZS-u, kao §to se i inhibira. Ceste glavobolje,
kojima nije definiran morfoloski uzrok, uzrokovane su poremecajima u descedentnom
antinocicepcijskom sustavu te ih nazivamo primarnim ili funkcionalnim glavoboljama, za razliku

od simptomatskih ili sekundarnih kojima se moze utvrditi uzrok (2).

1.2 Klasifikacija glavobolja

Glavobolje su klasificirane prema Medunarodnoj klasifikaciji glavobolja (ICHD) koja je prvi puta
izdana 1988. godine te je do danas prosla kroz dvije revizije, od kojih je zadnja napravljena 2018.
godine. Prema najnovijoj Medunarodnoj klasifikaciji glavobolja, glavobolje su podijeljene u dvije
velike skupine: primarne ili idiopatske i sekundarne glavobolje (3). Medunarodna klasifikacija
obuhvaca 14 skupina glavobolja grupiranih prema zajednickim etioloskim 1 patofizioloskim
osobinama, od kojih Cetiri skupine c¢ine primarne glavobolje, osam skupina sekundarne
glavobolje, a dvije skupine su kranijalne neuralgije, bol lica i ostale glavobolje (2). Od primarnih
glavobolja, tri su vrste najznacajnije: migrena, glavobolja tipa pritiska (TTH) i cluster glavobolja,
dok su brojne sekundarne glavobolje katalogizirane od strane ICHD-a (4,5). Za dospijevanje na
listu sekundarnih glavobolja mora se pro¢i rigorozna provjera predlozene znanstvene literature
koja dokazuje direktnu povezanost glavobolje s uzrokom, povezanost pocetka patoloskog stanja s

glavoboljom te utjecaj izljecenja istog na nestanak glavobolje (3).
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1.3. Epidemiologija glavobolja

U opcoj populaciji, glavobolje je tijekom Zivotnog vijeka imalo 96% ljudi, od toga zamjetna je
veca prevalencija u Zenskoj populaciji. Prevalencija glavobolje tipa pritiska iznosi otprilike 40%,
a migrene 10% (6, 7). Kod Zena je zamijeCena promjena u incidenciji pojave migrena prije i
poslije menopauze. U fertilnoj dobi incidencija pojave migrene u Zena je 3 do 4 puta veca od
muskaraca, dok se u postmenopauzalnom dobu ta razlika smanjuje (2). Najces¢a trigeminalna
autonomicka cefalgija jest cluster glavobolja s prevalencijom u populaciji od 0.1%. Kod cluster

glavobolje zabiljeZena je veca incidencija u muskaraca (8).

1.4. Klinicka slika i dijagnostika glavobolja

Klini¢ku sliku migrene karakteriziraju ponavljajuc¢e glavobolje s unilateralnom pulsiraju¢om boli
uz koju se mogu javiti fotofobija, preosjetljivost na zvuk, mucnina i povracanje. Prema
medunarodnoj klasifikaciji, razlikujemo migrenu s aurom i migrenu bez aure (2). Intenzitet boli,
ucestalost napadaja te samo trajanje migrenozne glavobolje mogu varirati (9). Za postavljanje
klinicke dijagnoze, podatke o lokalizaciji, intenzitetu, ucestalosti i kvaliteti boli moze nam
osigurati pacijent vodenjem dnevnika glavobolje kroz vremenski period od najmanje 3 mjeseca.
Kod nejasne klinicke slike atipi¢nih glavobolja indicira se dodatna dijagnosticka obrada (2).
Glavobolju tenzijskog tipa karakteriziraju ponavljajuce epizode glavobolje koje traju od nekoliko
minuta pa do vise dana (10). Bol je tipi¢no srednjeg intenziteta VAS-3, pritiskajuceg ili
stezajuceg tipa (11). Lokalizacija jest bilateralna i ne pogorSava ju uobi¢ajena fizi¢ka aktivnost.
Mucnina i povracanje su odsutni, ali fotofobija i fonofobija mogu biti prisutne (10). Razlikujemo
dvije vrste tenzijskih glavobolja ovisno o trajanju - ukoliko traju kra¢e od 15 dana u mjesecu
nazivamo ih epizodic¢kim, a ukoliko traju dulje nazivamo ih kroni¢nim tenzijskim glavoboljama,
ali one su znatno rjede (11). Dijagnoza glavobolje tenzijskog tipa bazira se na tipi¢nim

simptomima i detaljnoj anamnezi kako bi se iskljucio bilo koji sekundarni uzrok (10).
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1.5. Lije¢enje glavobolja

Lijecenje migrene moze poceti tek kada je odradena klinicka dijagnostika i postavljena to¢na
dijagnoza (12). Terapija migrene ima dvije komponente; prva komponenta jest terapija akutnog
napada migrene, a druga jest profilaksa migrenskih napadaja. U terapiji akutnog napada mozemo
primijeniti nespecifi¢ne lijekove, poput nesteroidnih protuupalnih lijekova, opcih analgetika te
lijekova za smirenje. Od specifi¢nih lijekova za akutni napadaj migrene, kao prvi izbor namecu se
triptani, dok se alkaloidi ziSka (ergotamin tartarat) polako napusStaju zbog nuspojava koje
uzrokuju. Pacijenti s izrazenom mu¢ninom uz osnovnu terapiju mogu uzimati antiemetike, kao
naprimjer domperidon ili metoklopramid. Vazno je napomenuti da svi analgetici, ukljucujuéi i
triptane, mogu pretjeranom upotrebom pojacati intenzitet samih napada te uzrokovati glavobolje
(11). Ukoliko se povecéa ucestalost i intenzitet napada te pacijent ne odgovara na terapiju, a
takoder ima 1 osobne razloge, indicirati ¢e se profilakti¢na terapija u kojoj su lijek prvog izbora
beta-blokatori, zatim antiepileptici, blokatori kalcijskih kanala, valproat natrij i ostali (2). Za
akutno lijecenje glavobolje tenzijskog tipa, nesteroidni protuupalni lijekovi i aspirin primjenjuju
se kao prva linija, dok se dodatne tvari, kao naprimjer kofein ili opioidni lijekovi, poput kodeina
te sedativi izbjegavaju zbog moguéeg izazivanja ovisnosti i izazivanja potencijalne kronifikacije
glavobolje (10). U profilakti¢noj terapiji kroni¢ne tenzijske glavobolje, lijekovi izbora su
triciklicki antidepresivi, a najdjelotvorniji predstavnik je amitriptilin. Od ostalih lijekova koji se

koriste, vazno je spomenuti botulinum toksin A (2).

1.6. Kvaliteta Zivota bolesnika s glavoboljom

Mnoga istrazivanja provedena na bolesnicima s ucestalim glavoboljama ukazala su na smanjenu
kvalitetu zivota kod istih. Glavobolja, osobito u svom kroni¢nom obliku, ima veliki utjecaj na
kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje (13). LijeCenjem psiholoskih komorbiditeta vezanih uz
ucestale glavobolje te boljim tretmanom nastale boli moze se znatno poboljsati kvaliteta Zivota u
bolesnika (13, 14). U studijama radenim na razli¢itim etni¢kim grupama i razli¢itim dijelovima
svijeta, uoc¢eno je da ne postoje velike razlike medu populacijama u nacinu na koji migrena
narusava kvalitetu zivota (15). U znacajnije prediktore koji mogu povecati incidenciju losije
kvalitete zivota u bolesnika s glavoboljom pripadaju Zenski spol i tezina te frekvencija glavobolja
(16).
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1.7. Spavanje

1.7.1. Fiziologija spavanja

San je fizioloSka potreba svakog ¢ovjeka i neophodan je za normalno funkcioniranje ljudskog
organizma te ima nezamjenjivu ulogu u odrzavanju psihosocijalnih, kognitivnih i fizioloskih
funkcija (17). Tijekom sna ljudski organizam ima povisen prag osjetljivosti za vanjske podrazaje,

usporavaju se kognitivne funkcije, pada tjelesna temperatura, krvni tlak te frekvencija disanja.

Sama arhitektura sna podijeljena je u dva oblika, spavanje sa sporim pokretima ociju (NREM) i
spavanje s brzim pokretima oc¢iju (REM). NREM faza zauzima otprilike 75-80% cjelokupnog
spavanja te postepeno kroz sve dublje faze NREM sna prelazi u REM fazu. Prva REM faza javlja
se otprilike 60-90 minuta nakon po¢etka NREM faze. REM fazu moze se podijeliti u tonic¢ku i
fazi¢nu. Tonicku fazu karakterizira nesinkronizirani EEG, atonija i supresija monosinaptickih i
polisinaptic¢kih refleksa, dok fazi¢nu karakteriziraju oscilacije u krvnom tlaku, frekvenciji disanja
i srca te trzanje skeletnog misi¢ja. U jednoj no¢i otprilike dode do izmjene 4-6 NREM-REM faze
trajanja 90-110 minuta (18).

1.7.2. Poremecaji spavanja

Sa sve ubrzanijim tempom zivota, poremecaji spavanja postaju veoma istaknut zdravstveni
problem. lako se ve¢inom manifestiraju kao simptom, a ne bolest za sebe, ne pridaje im se
dovoljno paznje te ostaju neadekvatno dijagnosticirani i lijeCeni (19). Primarni poremecaji
spavanja uzrokovani su endogenim disbalansom ciklusa budnost-spavanje, dok sekundarne
uzrokuju psihicki poremecaji i ostala medicinska stanja (20). Prema Ameri¢koj akademiji za
poremecaje spavanja postoji 60 oblika poremecaja spavanja svrstanih u 6 kategorija: insomnija,
poremecaji spavanja uzrokovani smetnjama disanja, hipersomnija, poremecaji cirkadijanog ritma,

parasomnije i poremecaji spavanja udruzeni s poremecajima pokreta (21).
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1.7.3. Utjecaj poremecaja spavanja na kvalitetu Zivota

Poremecaji spavanja Cesti su uzrok poremecenih dnevnih aktivnosti u velikom broju pojedinaca,
ne samo zato $to uzrokuju pospanost tijekom dana, ve¢ jer mogu biti rizik za pojavu
psihosomatskih poremecaja, ukljucujuéi i ucestale primarne glavobolje (22). Poremecéeni odnos
budenja i spavanja jest ¢imbenik okidanja za napade glavobolje i povecava rizik kronifikacije
glavobolje (23). Problemi sa spavanjem javljaju se u vise od jedne trecine odrasle populacije i
zamjetna je velika korelacija s ostalim fizickim i mentalnim zdravstvenim problemima, $to u
konacnici dovodi do smanjene kvalitete Zivota (24). U samom tretmanu poremecaja spavanja,
nuzno je multidimenzionalno pristupiti problemu te uz djelovanje na primarni problem, nuzno je

djelovati i na ostale aspekte, poput bolesnikova psihi¢kog stanja i same zivotne okoline (25).

1.7.4. Cimbenici koji utje¢u na pojavu glavobolja i poremeéaje spavanja
(okolisni, metaboli¢ki, psiholoski, socijalni, medikamenti)

Identifikacija ¢imbenika koji utjecu na pojavu glavobolja predlaze se kao osnovna strategija u
lijeCenju primarnih glavobolja. Rizi¢ni ¢imbenici poveéavaju incidenciju pojavnosti glavobolja i
kao uzroci proucavani su vise kod migrena, nego kod glavobolja tenzijskog tipa. Mnogi od tih
faktora povezuju se s migrenom, kao i s tenzijskom glavoboljom, iako njihov znacaj moze
varirati ovisno o kojoj glavobolji je rijeC. Poremecaji sna, okolisSni i metabolicki faktori,
menstruacija, stres i prehrana najces¢e su spomenuti rizi¢ni ¢imbenici u literaturi (26). Izmedu
glavobolja, boli i poremecaja sna postoji dvosmjerna povezanost jer kako s jedne strane ucestale
glavobolje 1 bol mogu uzrokovati poremecaje spavanja, tako poremecaji spavanja, poput
narkolepsije i apneje u snu, mogu dovesti do glavobolja, osobito onih koje se javljaju tijekom
no¢i i rano ujutro (26, 27). Buka uzrokovana prometom uzrokuje poremecaje spavanja u gradskoj
populaciji, svojim negativnim djelovanjem na strukturu sna povisuje razinu stresa i povecava
ucestalost javljanja glavobolja (27, 28). Stres se navodi kao vazan faktor u nastanku glavobolja,
medusobna povezanost je velika jer stres povecava incidenciju 1 napredovanje kroni¢nih
glavobolja, dok su same glavobolje stresor za pacijente (29). Uloga stresa u poremecajima
spavanja znacajna je jer stres utjeCe na samu arhitekturu i kvalitetu sna (30). Lijekovi za lijeCenje
migrene poput opioda, triptana, uobicajenih analgetika svojom pretjeranom upotrebom mogu

izazvati glavobolje (31).
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Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati postojanje poremecaja spavanja u bolesnika s
ucestalim glavoboljama. Specifi¢ni cilj bio je istraziti utjecaj poremecaja spavanja na dnevne

aktivnosti bolesnika s uc¢estalom glavoboljom.



3.ISPITANICI | METODE

3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije
Istrazivanje ¢e biti ustrojeno kao prospektivno presjecno istrazivanje (32).

3.2. Ispitanici
U istrazivanju je sudjelovalo 30 bolesnika s dijagnosticiranom ucestalom primarnom glavoboljom

koji se lijece u Ambulanti za glavobolje Klinike za neurologiju KBC Osijek. Istrazivanje se

provodilo od ozujka do svibnja 2018. godine.

3.3.Metode
Kao instrumenti istraZivanja koristili su se standardizirani upitnici:

a) Anonimni originalno strukturirani upitnik
b) Pittsburgova skala kvalitete sna (engl. The Pittsburg Sleep Quality Index — PSQI)
c) SF-36 (engl. Short Form Health Survey-36) Upitnik zdravstvenog statusa i kvalitete zivota

vezane uz zdravlje

Anonimno originalno strukturiran upitnik podijeljen je u dva dijela. U prvom dijelu prikupljeni su
podatci o demografskim obiljezjima bolesnika (dob, spol, stru¢na sprema, stanje zaposlenosti,
bra¢ni status), a u drugom dijelu priklupljeni su podatci s klinickim varijablama vezanim uz
glavobolje (vrsta, intenzitet, karakter boli, trajanje glavobolje, ucestalost glavobolje, definiranje

okidaca za glavobolju, vrsta 1 u¢inkovitost terapije).

Standardizirana Pittsburgova skala kvalitete sna sluzi za mjerenje kvalitete 1 obrasca spavanja kod
odraslih. Razlikuje “dobru” od “slabe” kvalitete spavanja mjerenjem sedam komponenti:
subjektivna kvaliteta sna, latenca usnivanja, trajanje sna, ucinkvitost sna, koristenje lijekova za
spavanje, smetnje spavanja i dnevno funkcioniranje unazad mjesec dana. Svaka komponenta
ocijenjuje se na skali 0-3, a dobiveni bodovi zbrajaju se u ukupni PSQI rezultat koji se krece 0-
21.

Ukupni rezultat vecéi ili jednak 5 upucuje na slabu kvalitetu sna (33).
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Upitnik zdravstvenog statusa i kvalitete Zivota vezane za zdravlje SF-36 sastoji se od 36 pitanja i

mjeri subjektivan osjecaj zdravlja kroz 8 razli¢itih dimenzija zdravlja: fizicko funkcioniranje,
ograniCavanje zbog fizickih poteskoca, tjelesni bolovi, percepcija opéeg zdravlja, vitalnost,
socijalno funkcioniranje, ograni¢avanje zbog emocionalnih teskoca, psihicko zdravlje. Pojedine
dimenzije zdravlja obuhvacene su razli¢itim brojem pitanja koja se razli¢ito boduju, a njihov broj
empirijski je utvrden u skladu s psihometrijskim kriterijima pouzdanosti i valjanosti. Rezultat se
izrazava kao standardizirana vrijednost u rasponu od 0 do 100 za svaku dimenziju, s tim da visi

rezultat predstavlja bolje zdravlje (34).

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki podatci
opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Normalnost raspodjele numerickih
varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Razlike numerickih varijabli izmedu skupina
testirane su Mann Whitneyevim U testom (35). Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina
znacajnosti postavljena je na Alpha=0,05. Za statisticku analizu koristio se statisti¢ki program
MedCalc Statistical Software version 18.2.1 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;
http://www.medcalc.org; 2018).
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Obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 30 ispitanika od kojih je 4 (13%) muSkarca i 26 (87%) Zena.
SrediSnja vrijednost dobi (medijan) jest 38 godina (interkvartilnog raspona od 25 do 49 godina), u
rasponu od 18 do 71 godinu. Najvise ispitanika je iz grada, a prema razini obrazovanja 16 (53%)
je srednje struéne spreme. Prema radnom statusu zaposleno je 12 (40%), a 10 (33%) je
nezaposleno. U braku je 14 (47%) ispitanika (Tablica 1).

Tablica 1. Ispitanici prema osnovnim obiljezjima

Broj (%) ispitanika

Spol
Muskarci 4 (13)
Zene 26 (87)
Mjesto stanovanja
Selo 8 (27)
Grad 22 (73)
Razina obrazovanja
Osnovna skola 4 (13)
Srednja skola 16 (53)
Visa Skola 2 (7)
Fakultet 8 (27)
Radni status
Nezaposlen/a 10 (33)
Zaposlen/a 12 (40)
Umirovljen/a 3 (10)
Ucenik/ica 1(3)
Studet/ica 4 (13)
Bracni status
ozenjen/udana 14 (47)
neozenjen/neudana 13 (43)
razveden/a 2 (7)
udovac/ica 1(3)
Ukupno 30 (100)
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Od kroni¢nih bolesti boluje 10 (33%) ispitanika, po 2 (7%) ispitanika boluju od artritisa i
hipertenzije, a po jedan (3%) ispitanik boluje od gastritisa, atopijskog dermatitisa, karcinoma

dojke, aneurizme aorte, astme i PTSP-a.

Povijest glavobolja

Kod 16 (53%) ispitanika znacajnije glavobolje pocele su u odrasloj dobi (20 — 50 godina), a 17
(57%) ispitanika navodi da im kao okida¢ njihovih glavobolja nije niSta poznato. Tijekom jednog
mjeseca 15 (50%) ispitanika je od glavobolje patilo 7 i vise puta, a kod 14 (47%) trajala je 4 — 24
sata (Tablica 2).

Tablica 2. Ispitanici u odnosu na pocetak glavobolja, moguce okidace te ucestalost i trajanje

glavobolje tijekom mjesec dana

Broj (%) ispitanika

Kada su zapocele Vase znacajnije glavobolje?

u adolescenciji (13-18 god) 13 (43)
u odrasloj dobi (20-50 god) 16 (53)
kasnoj odrasloj dobi (50 i vise god) 1(3)
Postoji i kakav poznati prethodni dogadaj ili okida¢ Vasih glavobolja?
nista poznato 17 (57)
odredeni stresni dogadaj 4 (13)
ozljeda (prometna nesreca, ostale traume) 4 (13)
odredena bolest 2(7)
ostalo 3 (10)
Koliko ste puta u prosjeku tijekom jednog mjeseca patili od glavobolje?
1-2puta 2(7)
3—4 puta 9 (30)
5-6 puta 4 (13)
7 i vie puta 15 (50)
Trajanje glavobolje?
do 4 sata 11 (37)
4 — 24 sata 14 (47)
24 — 72 sata 5 (16)
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Obzirom na intenzitet glavobolje, 17 (57%) ispitanika navodi jaku bol (na ljestvici do 10 bila bi

od 7 — 9). Tijekom glavobolje bol je kod 5 (17%) ispitanika locirana na lijevoj strani, kod 3

(10%) ispitanika obostrano, kod sljepoocnice ili u zatiljku, dok je kod 9 (30%) na vise lokacija

(Tablica 3).

Tablica 3. Intenzitet, lokacija i kakvoca boli tijekom glavobolje

Broj (%) ispitanika

Prosjecni intenzitet glavobolje: koliko su jake Vase glavobolje?

umjerena bol (1-3) 3 (10)
srednje jaka bol (4-6) 7 (23)
jaka bol (7-9) 17 (57)
najjaca zamisliva bol (10) 3(10)
Lokacija boli: gdje osjecate bol tijekom glavobolja?
lijeva strana 5(17)
desna strana 2 (7)
obostrano 3 (10)
celo 4 (13)
sljepoocnice 3 (10)
iza o¢iju 1(3)
zatiljak 3 (10)
na vise lokacija 9 (30)
Kakvo¢éa boli: najbolji opis boli?
potiskujuca 5(16,7)
probadajuca 1(3)
pulsirajuca 9 (30)
konstantna 2 (7)
tupa bol 5(17)
ostalo 8 (26)
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Popratne simptome ima 27 (90%) ispitanika, od kojih je najucestalija preosjetljivost na svjetlo i
mucnina ili povracanje, kod 19 (63%) ispitanika. Navedeni simptomi utjeCu na kvalitetu zivota

kod 23 (77%) ispitanika (Slika 1).

Broj ispitanika
[EEN
o

o N B~ OO ©

Mucnina ili Vrtoglavice Preosjetljivost na Preosjetljivost na
povraéanje svjetlo zvuk

Slika 1. Raspodjela ispitanika u odnosu na popratne simptome
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Do smanjenja boli uzimanjem terapije propisane za glavobolju dolazi kod 20 (67%) ispitanika, a
njih 6 (20%) uzima i lijekove za smirenje ili spavanje. Kod 16 (53%) ispitanika glavobolja se
podjednako javlja danju i nocu. Obzirom na rizike, pusi 10 (33%) ispitanika, a 20 (67%)

konzumira kofein (kava, Coca-Cola) (Tablica 4).

Tablica 4. Ispitanici prema smanjenju boli nakon uzimanja propisane terapije, vremenu javljanja

glavobolje te mogu¢im rizi¢nim navikama

Broj (%) ispitanika

Bol se smanji nakon uzimanja propisanih lijekova za glavobolju 20 (67)

Uzimaju lijekove za smirenje ili spavanje 6 (20)

Vrijeme javljanja glavobolje

Pretezito danju 12 (40)
Pretezito no¢u 2(7)
Podjednako danju i no¢u 16 (53)
Navike
Pusenje 10 (33)
Kofein (kava, Coca-Cola) 20 (67)
Boravak ispred ekrana (TV, raunalo) 9 (30)
Noc¢ni rad 1 izlasci 2(7)
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Kvaliteta spavanja

Procjenu svog sna ispitanici su dali primjenom PSQI upitnika. Da im je kvaliteta sna losa

ocijenilo je 25 (83%) ispitanika s ucestalim primarnim glavoboljama.

Tablica 5. Prikaz PSQI testa po komponentama

PSQ| KOMPONENTE REZULTAT 0 REZULTAT 1 REZULTAT 2 REZULTAT 3
n % n % n % n %
Subjektivna kvaliteta 4 133 14 46,7 9 30 3 10

spavanja

Latencija uspavljivanja 5 16,7 8 26,7 12 40 5 16,7

Trajanje sna 5 16,7 11 36,7 5 16,7 9 30
Ucinkovitost sna 11 36,7 5 16,7 3 10 11 36,7
Poremecaji spavanja 2 6,7 13 43,3 14 46,7 1 3,3
Lijekovi za spavanje 26 867 O 0 0 0 4 13,3
Dnevna disfunkcionalnost 11 36,7 11 36,7 7 233 1 3,3

Prema PSQI komponentama, vidljivo je da svoju subjektivnu kvalitetu spavanja loSom smatra 12
(40%) ispitanika. Iz tablice se uvida takoder da je latencija uspavljivanja produljena kod
ispitanika, to¢nije od 15-30 minuta potrebno je za usnivanje 8 ispitanika (26.7%), 31-60 minuta
njih 12 (40%) , a njih 5 (16.7%) treba dulje od sat vremena za usnivanje. Trajanje sna je skra¢eno
te 25 (83,4%) ispitanika navodi kako je u prosjeku spavalo manje od 7 sati u proslom mjesecu.
Ucinkovitost sna manju od 84% navodi 19 (63,4%) ispitanika. Poremecaje spavanja ima 28
(93.3%) ispitanika. Lijekove za spavanje u proslom mjesecu koristilo je tri ili viSe puta tjedno 4
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(13,3%) ispitanika, dok ih 26 (86.7%) nije uzimalo. Problem s dnevnom disfunkcionalno$¢u u
proSlom mjesecu manje od jednom tjedno navelo je 11 (36.7%) ispitanika, njih 7 (23.3%) imalo
je problem jednom ili dva puta tjedno, dok samo 1 (3.3%) ispitanik navodi kako je problem s

dnevnom disfunkcionalno$¢u imao tri ili vise puta tjedno.
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Zdravstveni status i kvaliteta Zivota (SF-36)

Ispitanici s loSom kvalitetom sna imaju znacajno vece ogranicenje zbog tjelesnih teskoca (Mann

Whitney U test, P = 0,006), veca im je tjelesna bol (Mann Whitney U test, P = 0,003), znacajno je

manja vitalnost i energija (Mann Whitney U test, P = 0,002), socijalno funkcioniranje (Mann

Whitney U test, P =0,01), ogranienje zbog emocionalnih teskoca (Mann Whitney U test,

P =0,02) te su svoje psihicko zdravlje ocijenili znacajnije loSijom ocjenom. Ukupno tjelesno

(Mann Whitney U test, P = 0,03) i psihicko zdravlje (Mann Whitney U test, P = 0,003), znacajno

je losije kod ispitanika s glavoboljom i loSom kvalitetom sna (Tablica 5).

Tablica 6. Procjena kvalitete Zivota vezane uz zdravlje osoba s glavoboljom, prema kvaliteti sna

Medijan (interkvartilni raspon) prema kvaliteti sna

Cestice
Losa kvaliteta Dobra kvaliteta Ukupno p*
SF-36
(n=25) (n=5) (n=30)
Tjelesno
o 65 (45 — 90) 50 (23 — 85) 60 (44 — 90) 0,43
funkcioniranje
Tielesno ?ﬁran‘.‘}’f’??kzbog 25 (0 38) 100 (63 — 100) 25 (0—81) 0,006
zdravlje jjelesnin teskoca
Tjelesna bol 45 (44 - 61) 90 (73 -95) 45 (45 -178) 0,003
Opca percepeija 45 (25 - 63) 65 (45 — 85) 50 (33 - 66) 0,08
zdravlja
Vitalnost / Energija 35 (28 - 50) 65 (50 — 65) 45 (30 - 60) 0,002
Socijalno
s funkcioniranje 50 (44 - 76) 88 (81 -94) 56 (50 — 88) 0,01
Psihicko
zdravlje Ogranicenje zbog
omocionalnih teskoca 0 (0 — 100) 100 (67 — 100) 33 (0 - 100) 0,02
Psihi¢ko zdravlje 60 (42 - 68) 76 (70 — 88) 60 (47 - 72) 0,005
Ukupno tjelesno zdravlje 44 (32 - 59) 74 (55 — 88) 46 (36 — 66) 0,03
Ukupno psihi¢ko zdravlje | 38 (34— 67) 82 (72 - 89) 49 (34— 77) 0,003
Procjena zdravlja u odnosu na 50 (25 — 63) 50 (38 — 50) 50 (25 — 50) 0,01

proslu godinu

*Mann Whitney U test
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U istrazivanju je sudjelovalo 30 ispitanika od kojih je 4 (13%) muskog spola, a 26 (87%) Zenskog
spola, srednje dobi 38 godina, u rasponu od 18 do 71 godinu. Premda zbog malog broja ispitanika
ne postoji znacajna statisticka razlika obzirom na spol, zamjetnu razliku u spolu ispitanika
potvrduje i studija radena u Americi na pacijentima koji pate od migrene, koja je pokazala omjer
od 2:1 do 3:1 u korist zenskog spola te studija radena na bolesnicima koji pate od glavobolje
tenzijskog tipa koja pokazuje takoder vecu incidenciju pojavnosti kod Zena (36, 37). Kod
poremecaja spavanja, takoder se navodi da je uestalost nesanice i poremecaja spavanja veca u

zena (38).

Prema razini obrazovanja, medu ispitanicima prevladavaju oni srednje stru¢ne spreme, njih 16
(53%), a zatim 8 ispitanika (27%) sa zavrSenim fakultetom. Premda neka istrazivanja navode da
ne postoji povezanost izmedu stupnja obrazovanja i prevalencije migrene, druga istrazivanja
iznose povezanost veée incidencije migrena u osoba nizeg obrazovnog stupnja (39). U studiji
koja se bavi rizicima nastanka i vjerojatnos¢u remisije kronicnih dnevnih glavobolja, utvrdeno je
da ispitanici s viSom razinom obrazovanja imaju manju vjerojatnost remisije glavobolja od
ispitanika s nizom razinom obrazovanja, osobito onih koji nemaju zavrSeno ni srednjoskolsko
obrazovanje (40). U studiji koja je proucavala poremecaje spavanja i njihovu povezanost sa
socioekonomskim statusom, uocen je porast incidencije poremecaja spavanja kod nizeg

socioekonomskog razreda (41).

Pocetak znacajnijih glavobolja kod veéine ispitanika, to¢nije njih 16 (53%), bio je u odrasloj dobi
(20-50 godina). Podatak dobiven anketom podudara se s ve¢inom studija koje navode da migrena
najcesce zapocinje u drugom ili tre¢em desetljecu Zivota, dok glavobolja tenzijskog tipa ima vrh
prevalencije u tre¢em desetljecu (42). Polovica ispitanika, njih 15, navela je da je od glavobolje u
proslom mjesecu patila 7 1 viSe puta, Sto se slaZe sa studijom radenoj na pacijentima s ucestalim
glavoboljama, gdje se 55.7% ispitanika s migrenom i 74.3% ispitanika s tenzijskom glavoboljom
izjasnilo kako ima vise od pet pa do preko 15 glavobolja mjesecno (43). Za nadodati je da je u
studiji koja se bavila povezanosti ucestalosti migrena i kvalitete spavanja utvrdeno da kvaliteta
spavanja opada porastom frekvencije migrena te da same migrene ujedno i pogorSavaju kvalitetu

sna(44). Popratne simptome ima 27 (90%) ispitanika, od kojih je najucestalija preosjetljivost na
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svjetlo i muc¢nina ili povracanje, kod 19 (63%) ispitanika. Sli¢ne rezultate iznosi i studija radena
na bolesnicima koji pate od kroni¢ne migrene u kojoj je mucninu kao popratni simptom imalo
77.6% pacijenata, a preosjetljivost na svjetlo 71.2% (45). Propisanom terapijom bol se ublazava
kod 20 (67%) ispitanika. Slican rezultat dobiven je i u studiji obavljenoj na ispitanicima koji su
patili od kroni¢ne migrenske glavobolje, koja takoder navodi da je uspjeSnost ublazavanja boli
kombiniranom terapijom nesteroidnih antireumatika i triptana iznosila 62-80%, dok studija
radena na glavoboljama tenzijskog tipa navodi kako kronifikacijom pada efektivnost terapije
analgeticima (46, 47).Vise od polovice, to¢nije 16 (53%) ispitanika navelo je da se glavobolje
javljaju u bilo koje doba dana, dok ih je 40% navelo kako se glavobolje javljaju tijekom dana.
Navedeni podatci o javljanju glavobolje koreliraju sa studijom radenom na pacijentima koji pate
od migrene koja navodi da se 54.3% napada deSava u bilo koje doba dana, dok ih se 36,2%
desava tijekom dana (48). Od navika medu ispitanicima utvrdeno je da pusi 10 (33%) ispitanika,
a 20 (67%) konzumira kofein (kava, Coca-Cola). Premda u nevelikom postotku, pusenje kao
uzrok glavobolja najceS¢e se spominje u kontekstu precipitirajuéeg faktora migrenskih napada,
dok nikotin svojim direktnim utjecajem na ciklus spavanje-budnost moze uzrokovati poremecaje

spavanja (49, 50).

Primjenom PSQI upitnika procijenili smo kvalitetu sna u ispitanika koji pate od ucestalih
glavobolja i prema dobivenom rezultatu, 25 (83%) ispitanika izjasnilo se kako imaju losu
kvalitetu sna, PSQI rezultat 5 ili viSi. U studiji radenoj na medicinskim sestrama u Kini koje
imaju ucestale glavobolje, loSu kvalitetu sna imala je 82.1% ispitanica s kroni¢nim dnevnim

glavoboljama, 78.9% ispitanica sa migrenom i 59% onih sa glavoboljom tenzijskog tipa (51).

Analiziranjem PSQI upitnika po komponentama, uocava se produljena latenca usnivanja kod
ispitanika, tako samo njih 5 (16,7%) navodi kako usniva u periodu do 15 minuta, ostalim
ispitanicima potrebno je duze vremena, to¢nije 8 (26,7%) ispitanika ima latencu usnivanja do 30
minuta, najvise njih 12 (40%) ima latencu usnivanja od pola sata do sat vremena te na kraju 5
(16,7%) ispitanika ima latencu usnivanja od preko sat vremena. Prema iranskom istrazivanju,
duza latenca uspavljivanja povezana je s frekvencijom napadaja, dok u nekim drugim
istrazivanjima nema takve povezanosti. Moguée je da osim navika, bolesnici s 8 i vise
glavobolja mjese¢no imaju negativna ocCekivanja od sna jer je u njih vjerojatnost da ¢e ih
probuditi glavobolja iz sna veca nego u onih koji imaju rijetke glavobolje (52). Trajanje sna kod
ispitanika je skraceno, tek 5 (16,7%) ispitanika spava dulje od 7 sati, njih 16 (53,4%) spava 5 do
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7 sati, dok njih 9 (30%) spava manje od 5 sati. Skracen period spavanja potvrduje i studija radena
na 1283 ispitanika s migrenom koja navodi kako 38% ispitanika spava manje od 6 sati (22).
Poremecaje spavanja imaju gotovi svi ispitanici, tako njih 28 (93.3%) ima 1 pa na vise, §to se
odrazava na njihovu subjektivnu kvalitetu sna. Lijekove za spavanje koristi samo 4 (13.3%)
ispitanika, dok njih 26 (86,7%) ne koristi lijekove za spavanje. Slican podatak zabiljezen je i u
drugim studijama na ispitanicima s glavoboljom i poremecajem sna, §to indicira da se
poremecajima spavanja ne pridaje adekvatna pozornost (53, 54). Problema s dnevnom
disfunkcionalno$¢u nema samo 11 (36,7%) ispitanika, dok ostatak ispitanika 19 (64,3%) ima
otezano dnevno funkcioniranje uslijed loSe kvalitete sna. Korelacija s iznesenim podatkom o
dnevnoj disfunkcionalnosti moze se prona¢i u studiji koja je usporedivala PSQI rezultate
ispitanika s migrenom i kontrolne zdrave skupine u kojoj je zabiljezen znatno lo$iji rezultat u

komponenti dnevne disfunkcionalnosti ispitanika s migrenom (55).

Analizom SF-36 upitnika i njegovih rezultata, uocena je velika razlika u segmentima vezanima uz
psihicko i tjelesno zdravlje ispitanika koji imaju poremecen san i onih koji imaju normalan san.
Od ukupnog broja ispitanika, 25 (83,3%) ispitanika izjasnilo se kako ima lo$ san pa su u domeni
tjelesnog zdravlja postigli najlosije rezultate u segmentu ograni¢enja zbog tjelesnih teskoca s
medijanom 25 (0 — 38) i segmentu tjelesne boli 45 (44 — 61). Znacajno bolje rezultate u vec
spomenutim segmentima domene tjelesnog zdravlja imali su ispitanici koji nemaju problema sa
snom, njih 5 (17,7%) imalo je u segmentu ograni¢enja zbog tjelesnih teskoca 100 (63 — 100), dok
u segmentu tjelesne boli 90 (73 — 95). Gore navedeni rezultati ukazuju kako bolesnici s loSom
kvalitetom sna imaju znatno veca ograni¢enja zbog tjelesnih teSko¢a (Mann Whitney U test,
P =0,006). Takoder veéa im je i tjelesna bol (Mann Whitney U test, P = 0,003) za razliku od
bolesnika s normalnim snom. U domeni psihickog zdravlja joS je veca razlika izmedu ispitanika,
tako u svakom segmentu ispitanici s lo§im snom imaju znatno lo$ije rezultate od ispitanika s
dobrim snom. Najveca razlika jest u vitalnosti i energiji te ograni¢enjima zbog emocionalnih
teSkoca. Gledajuc¢i ukupno tjelesno (Mann Whitney U test, P = 0,03) 1 psihi¢ko zdravlje (Mann
Whitney U test, P =0,003), znacajno je loSije kod ispitanika koji uz glavobolju imaju i
poremecenu kvalitetu sna. Premda ne postoji podjela na ispitanike s dobrim i lo§im spavanjem, u
usporedbi sa studijom radenom na bolesnicima s tenzijskom glavoboljom i poremec¢enim snom,
moze se vidjeti sli¢nost u rezultatima SF-36 upitnika u o¢uvanosti osnovnih tjelesnih funkcija,

dok je naglasen losiji rezultat u tjelesnim aktivnostima koje iziskuju napor (56).
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U literaturi nije moguce pronaci istrazivanje u kojem je usporedivana skupina bolesnika s

ucestalim primarnim glavoboljama s dobrim i poremeéenim spavanjem putem SF-36 upitnika.

OgraniCenje i glavna kritika ovog istrazivanja jest mali broj ispitanika (n=30). Premda se mogu
izvuéi relevantni zakljuéci o povezanosti poremecaja spavanja i glavobolje, za dobivanje

znacajnijih razlika u pojedinim komponentama istrazivanja potreban je ve¢i uzorak.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju rezultata provedenog istrazivanja mogu se izvesti sljedeéi zakljucci:

U najveéem broju bolesnika s ucestalom glavoboljom (83%) prisutni su poremecaji

spavanja s losom kvalitetom sna.

Poremecaji spavanja kod vecine bolesnika s ucestalom glavoboljom (63,7%) imaju

negativan utjecaj na dnevne aktivnosti.

Prema rezultatu SF-36 upitnika, kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje narusena je u

bolesnika s u€estalom glavoboljom i poremecenim snom.

Osnovne tjelesne funkcije u bolesnika s uc¢estalom glavoboljom i poremecajem sna su

ocuvane, dok se ograni¢enje manifestira kod aktivnosti s ve¢im tjelesnim naporom.

Umanjena kvaliteta psihi¢kog zdravlja, ukljucujucéi i poremecaj socijalnog funkcioniranja,

povezana je s poremecajem sna u bolesnika s uc¢estalom glavoboljom.
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CILJ: Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati postojanje poremecaja spavanja U bolesnika s
ucestalim glavoboljama. Specifi¢ni cilj bio je istraziti utjecaj poremecaja spavanja na dnevne

aktivnosti bolesnika s uc¢estalom glavoboljom.

NACRT ISTRAZIVANJA: IstraZivanje je ustrojeno kao prospektivno presje¢no istrazivanje.

ISPITANICI | POSTUPCI: U istrazivanju je sudjelovalo 30 bolesnika s dijagnosticiranom
uCestalom primarnom glavoboljom koji se lijeCe u Ambulanti za glavobolje Klinike za
neurologiju KBC Osijek. Kao instrumenti istrazivanja koristio Se anonimni originalno
strukturirani upitnik kojim su prikupljeni podatci o demografskim obiljezjima bolesnika i podatci
o klini¢kim varijablama vezanim uz glavobolje, standardizirana Pittsburgova skala kvalitete sna

(PSQI) te upitnik zdravstvenog statusa i kvalitete Zivota vezane za zdravlje (SF-36).

REZULTATI: Kod 15 (50%) ispitanika incidencija glavobolja tijekom jednog mjeseca iznosi 7 i
vise puta. Od navika, njih 20 (67%) navodi konzumaciju kofeina, a njih 10 (33%) pusi. Prema
PSQI upitniku, 28 (93,3%) ispitanika ima poremecaj spavanja, a 25 (83%) losu kvalitetu sna.
Analizom PSQI komponenti uocena je produzena latenca usnivanja, 17 (56,7%) ispitanika ima
latencu usnivanja od 30 minuta pa na viSe, a dnevnu disfunkcionalnost ima 18 (63,7%)
ispitanika. Kvaliteta zivota vezana uz zdravlje znacajno je loSija kod ispitanika s glavoboljom i
loSom kvalitetom sna. (P<0,03 za ukupno tjelesno zdravlje, P<0,003 za ukupno psihicko
zdravlje). U njih je osnovna tjelesna funkcionalnost oCuvana, a otezano im je funkcioniranje u

tjelesnom naporu.

ZAKLJUCAK: Poremecaji spavanja i losa kvaliteta sna istaknuti su problemi u bolesnika s
uCestalim glavoboljama Kkoji negativno utjeCu na njihovu kvalitetu Zivota jer im danju
ograni¢avaju tjelesne aktivnosti koje zahtijevaju tjelesni napor i narusavaju im socijalne

aktivnosti.

Kljucne rijeci: poremecaji spavanja; glavobolja; kvaliteta zivota
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

OBJECTIVE: The main purpose of this study was to examine the prevalence of sleep disorders
in patients with frequent headaches. The specific aim was to research the effect of sleep disorders

on day-to-day activities of patients with frequent headaches.
STUDY DESIGN: The research is organized as a prospective cross-sectional study.

PARTICIPANTS AND METHODS: The research included thirty patients diagnosed with
frequent primary headache and treated at the Department for headaches, Clinic of Neurology at
Clinical Hospital Center Osijek. The instruments used as research tools to collect data on
demographic characteristics of patients and data on clinical variations related to headaches
included: anonymous questionnaire structured for the purposes of this research, standardized
Pittsburgh Quality Scale (PSQI), and a questionnaire on health status and quality of life related to
health (SF-36).

RESULTS: 15 (50%) respondents suffer from headaches 7 times or more over a single month. 20
(67%) respondents report caffeine consumption, and 10 (33%) smoke. According to the PSQI
questionnaire, 25 (83%) respondents have problems with sleeping. Analysis of the PSQI
components revealed prolonged sleep onset latency, 17 (56.7%) subjects had sleep onset latency
of 30 minutes and more, while 18 (63.7%) report daily dysfunction. Quality of life related to
health is significantly lower in patients with headache and poor sleep quality (P<0.03 for overall
health; P<0.03 for overall mental health). Their basic physical function is preserved, while they

report difficulties when physically active.

CONCLUSION: Sleep disorders and low quality of sleep are one of the most prominent issues
of patients suffering from frequent headaches, and they have negative effects on the quality of

life, limiting patients’ physical activity and affecting negatively their social activities.

Keywords: sleep disorders; headache; quality of life
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