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1. UVOD

1. UvOD

Smatra se da su kroni¢ne neuroloSke bolesti, kao epilepsija i glavobolja, posljedica
disfunkcije neurona mozga. Glavobolje i epilepsije najées¢i su neuroloSki poremecaji te su
vrlo Cest razlog ambulantnih neuroloskih pregleda. Oba poremecaja djelomi¢no Su povezana
slicnom simptomatologijom (zari$ni neuroloski deficit) i komorbiditetom te je stoga sli¢na
patofizioloSka podloga obiju bolesti od velike vaznosti zbog potencijalnih terapijskih

mogucnosti.
1.1. Obiljezja epilepsije

1.1.1. Definicija epilepsije

lige protiv epilepsije (ILAE) i Medunarodnog ureda za epilepsiju (IBE), epilepsija je
poremecaj mozga koji karakterizira trajna sklonost epileptickim napadajima uz brojne
neurobioloske, kognitivne, psiholoske 1 druStvene posljedice. Epilepsija je posljedica
paroksizmalnih epizoda poremecene funkcije sive tvari srediSnjeg ziv€anog sustava, tj.
neurona. Slijede¢i smjernice ILAE, dijagnoza epilepsije zahtijeva pojavu najmanje dvaju
epileptickih napadaja (1). Epilepti¢ki napadaj povremena je stereotipna epizoda poremecaja
svijesti, motorike ili osjetilnih funkcija, emocionalnih reakcija te ponasSanja kojeg na temelju
klinicke slike i dijagnostickih pretraga smatramo posljedicom kortikalnih neuronskih
praznjenja (2). Epizode napadaja ograni¢enog su trajanja i u pravilu reverzibilne, u razli¢itim
vremenskim intervalima. Poremecaji tijekom epileptickoga napadaja ocCituju se u vidu ekscesa

ili deficita odredenih funkcija, a mogu zahvatiti bilo koji tip mentalne ili Ziv€ane aktivnosti.
1.1.2. Epidemiologija epilepsije

Epilepsija je jedna od najces¢ih kroni¢nih neuroloskih bolesti u svijetu, s otprilike 50 milijuna
oboljelih ljudi diljem svijeta. Prema Europskoj deklaraciji o epilepsiji iz 2011. godine,
smatra se da u Europi oko 6 milijuna ljudi ima epilepsiju, a novodijagnosticiranih slucajeva
svake godine ima oko 300 tisu¢a (3). Najpreciznija objavljena istrazivanja za Republiku
Hrvatsku sugeriraju prevalenciju od 5.5 slucajeva na 1000 stanovnika, $to bi znac¢ilo najmanje
25.000 oboljelih, odnosno, slijede¢i sli¢ne epidemioloske kriterije Europske deklaracije, u
Hrvatskoj epilepsiju ima oko 40.000 ljudi (4).
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Dijagnoza epilepsije zahtijeva barem dva epilepticna napadaja. S obzirom na postoje¢u
klasifikaciju i definiciju bolesti, incidencija epilepsije u razvijenim zemljama iznosi od 25 do
50 na 100.000 stanovnika, dok je u nerazvijenim te zemljama u razvoju dvostruko veca (5). S
obzirom na dob, incidencija je najveca u ranome djetinjstvu i odrasloj dobi pa nakon 65.
godine te iznosi od 100 do 200 na 100.000 stanovnika (6).

1.1.3. Klasifikacija epilepsija

Klasifikacija epilepsija moze se temeljiti na razli¢itim kriterijima, primjerice anatomskom
sijelu epileptickoga napadaja (fokusu, ishodiStu), elektroencefalografskoj karakteristici,
etiologiji, dobi, neuropsihijatrijskom statusu, terapijskom odgovoru i sl. (7). U danasnje je
vrijeme jedna od najpriznatijih klasifikacija klasifikacija Medunarodne lige protiv epilepsije
(ILAE) iz 2017. godine, prema kojoj epilepsije prema etiologiji dijelimo na: genetske,
metabolicke, strukturalne, imunoloski posredovane epilepsije, epilepsije uzrokovane
infekcijama srediSnjeg zivéanog sustava te epilepsije nepoznate etiologije (8). S obzirom na
vrstu napadaja, epilepsije su organizirane prema tome je li izvor napadaja lokaliziran (Zari$ni,
fokalni napadaj) ili distribuiran (generalizirani napadaj) u mozgu (9). Zarisni napadaji ¢e$éi su
od generaliziranih te, ovisno o stupnju poremecaja svijesti, razlikujemo: jednostavne
(elementarne) parcijalne napadaje, u kojima je svijest oCuvana i slozene (kompleksne)
parcijalne napadaje, u kojima dolazi do kvalitativnog poremecaja svijesti. Generalizirani
napadaji dijele se prema nac¢inu na koji utjeCu na tijelo te ukljucuju: tonicko-klonicke (,,grand
mal®) i apsans napadaje ili napadaje odsutnosti (,,petit mal*), miokloni¢ke, kloni¢ke, tonicke
te atonicke napadaje. Neki epilepticki napadaji, kao epilepticki spazmi, nepoznate su vrste
(10).

1.1.4. Klinic¢ka slika i dijagnostike epilepsije

Epilepsija podrazumijeva spektar razli¢itih pojavnosti kojima je glavno obiljezje povremeni i
kratkotrajni poremecaj funkcije mozga, odnosno, epilepti¢ki napadaj koji je reverzibilan te
iscrpljuje bolesnika. Epilepti¢ni je napadaj najcesce karakteriziran paroksizmalnim gubitkom
svijesti, iako postoje 1 napadaji u kojima je svijest ocuvana. Epilepti¢ni napadaji stereotipno se
ponavljaju te su razli¢iti u pojedinim dobnim skupinama i individualno, s gradacijom od jedva
zamjetnih do generaliziranih konvulzivnih napadaja. Prolongirani napadaji koji traju vise od

10 minuta oznacuju se epilepti¢nim statusom. Siroki raspon znakova i simptoma epilepsije
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ukljucuje: poremecaje svjesnosti, zurenje u daljinu, gubitke svijesti, padanje, gréenje,

drhtavicu, pojacanu salivaciju, razli¢ite autonomne i psihoemotivne fenomene.

Dijagnoza epilepsije postavlja se temeljem anamnestickih, odnosno, heteroanamnestickih
podataka koje nadopunjuju dijagnosti¢ke pretrage. U dijagnozi i klasifikaciji epileptickih
napadaja i epileptickih sindroma temelj je elektroencefalografski (EEG) pregled. EEG na
temelju specifi¢nih grafoelemenata, poput $iljka, Siljak-val kompleksa, delta- i theta- valova te
paroksizmalnih promjena ukazuje na dijagnozu (11). Nalaz interiktalnog EEG-a koji pokazuje
zari$na usporenja ili epileptogena izbijanja te iktalni EEG nalaz odlucujuéi su u postavljanju
dijagnoze epilepsije. Bitno je napomenuti da uredan EEG nalaz ne iskljucuje dijagnozu
epilepsije. Ukoliko se klinickom i EEG evaluacijom ne moze sa sigurno$¢u postaviti
dijagnoza epilepsije, primjenjuju se neuroradioloski postupci, poput CT i MRI mozga, a rjede
neurofunkcionalni PET i SPECT.

1.1.5. Lijecenje epilepsije

LijeCenje epilepsija uglavnom je farmakolo§ko, a samo u rijetkim sluéajevima kirursko.
Farmakolosko lije¢enje epilepsija podrazumijeva koristenje antiepileptickih lijekova (AEL).
Cilj je antiepilepticke terapije suzbijanje epileptickih napadaja uz $to manju prisutnost
nuspojava. Antiepilepticki lijekovi imaju antikonvulzivno djelovanje te razli¢ite mehanizme
djelovanja. Mehanizmi pomoc¢u kojih antiepilepticki lijekovi djeluju jesu: blokada Na ili Ca
kanala, blokada ,, T* kalcijevih struja, vezivanje za 025 podjedinicu Ca kanala, antagonizam
glutamata, pojacanje GABA transmisije, vezanje za sinapticki vezikularni protein 2 (SV2
protein). Pri lijeCenju epilepsija prednost se daje monoterapiji, odnosno primjeni jednog
antiepileptika nego primjeni politerapije (11). Antiepileptici se odabiru prema vrsti
epilepticCkog napadaja i sindroma. Najces¢e primjenjivani AEL-i jesu: karbamazepin,
valproat, lamotrigin, topiramat, klobazam, fenitoin, klonazepam, gabapentin, levetiracetam.
Nuspojave AEL-a podrazumijevaju ataksiju, vrtoglavice, umor, pospanost, kognitivne

smetnje, somnolenciju, parestezije i tremor.
1.1.6. Kbvaliteta Zivota bolesnika s epilepsijom

Kvaliteta Zivota bolesnika s epilepsijom u medicinskom se smislu moze odrediti kao
mogucnost Covjeka da nakon medicinske intervencije zivi Sto autentiCnije zivotu prije
intervencije, odnosno bolesti. Problem kvalitete Zivota u zadnjem desetlje¢u zauzima sve

znacajniji polozaj, kako u neurologiji, tako i u ostalim granama medicine. NarusSenost

3
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kvalitete zivota u bolesnika s epilepsijom odredena je mnogim ¢imbenicima te je prisutna u
razli¢itim podru¢jima zivota. Tako kvalitetu zivota u bolesnika s epilepsijom naruSava sama
tezina bolesti, vrsta i ucestalost epileptiCkoga napadaja te moguce nuspojave ili ostale
povezane bolesti. Takoder, prisutnost bolesti ostavlja bitan trag na podru¢ja zivota, kao §to su
Skolovanje, izbor zvanja, radno mjesto, brak, trudnoca i potomstvo te skrb u starijoj zivotnoj
dobi. Bolesnici s epilepsijom nerijetko su, kao i veéina ljudi s kroni¢énim bolestima,
stigmatizirani te u druStvu imaju nizu ,,socijalnu vrijednost® (12). Stoga epilepsija ima Cesto
negativne posljedice, kako na socijalni, tako i na psihicki zivot. Sve upucuje na bitnu ulogu
stigme u identitetu oboljelog od epilepsije koja je mozda i ve¢a u zemljama s oskudnijim

resursima u kojima je i prisutnije tradicionalno shvacanje naravi epilepsije.

1.2. Glavobolje u bolesnika s epilepsijom

Glavobolje u bolesnika s epilepsijom mogu biti vezane uz epilepticki napadaj (periiktalne
glavobolje) ili se mogu pojaviti neovisno, odnosno izmedu epilepti¢kih napadaja (interiktalne
glavobolje). Periiktalne glavobolje dijelimo na preiktalne, iktalne te postiktalne. Preiktalne
glavobolje pojavljuju se 24 sata prije epileptickog napadaja (13), iktalne glavobolje pojavljuju
se za vrijeme epileptickog napadaja dok se postiktalne glavobolje pojavljuju unutar 3 sata
nakon zavrSetka epileptickog napadaja (14, 15). Nadalje, aura u migreni moze izazvati
epilepticki napadaj, i to se stanje naziva migralepsijom (16). Po definiciji ICHD-3,
migralepsija je stanje kad se epilepti¢ki napadaj pojavi za vrijeme ili unutar jednoga sata
nakon nastupa migrenozne aure (14). Interiktalne su glavobolje definirane kao sve glavobolje
u bolesnika s epilepsijom ¢ija pojavnost nije u vremenskoj povezanosti s epileptickim
napadajima. Prema ICHD-2 kriterijima, interiktalne glavobolje podijeljene su na migrenu (s
aurom ili bez aure), glavobolju tenzijskoga tipa, cluster glavobolju te ostale primarne

glavobolje (17).
1.3. Komorbiditet epilepsije i migrene

Komorbiditet je istodobna pojava i veza izmedu dviju bolesti, znacajan je za postavljanje
dijagnoze te je takoder bitan za ispravan odabir terapije bolesnika. Mnoge studije provedene
su u cilju pronalaska uzro¢ne povezanosti izmedu epilepsije i glavobolja, posebice mogu li se
ta oba poremecaja pojaviti u pojedincu slucajno. Pofetkom prosloga stolje¢a cijenjeni
britanski neurolog William R. Gowers prvi je put unaprijedio klini¢ku hipotezu povezanosti

izmedu epilepsije 1 migrene, budu¢i da se oba stanja znatno poklapaju na patofizioloskoj,
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klinickoj te terapijskoj razini (18). DanaSnje epidemioloske studije pokazuju bitan
komorbiditet u mnogih bolesnika oboljelih od epilepsije (19). Vecina istrazivanja o
prevalenciji primarnih glavobolja u bolesnika epilepsijom usredoto¢ena su na migrenu, S
obzirom da su ostale primarne glavobolje, poput cluster glavobolje, prilicno rijetke u
populaciji bolesnika s epilepsijom. Komorbiditet migrene i epilepsije moze biti sluc¢ajan, kada
se uzme u obzir velika prevalencija migrene u opcoj populaciji pa i u populaciji oboljelih od
epilepsije. Ipak, udruzenost je vise nego sluc¢ajna kod pojedinih epileptickih sindroma, kao $to
je epilepsija okcipitalnog reznja, Rolandi¢na epilepsija, mioklona epilepsija adultnog pocetka,
apsansna epilepsija te epilepsija temporalnoga reznja. Najznacajnije i najvece studije potjecu
iz Columbia University Epilepsy Family Study, gdje je nadeno da 24 % bolesnika s
epilepsijom imaju i migrenu. U rodbine bolesnika s epilepsijom, 26 % imalo je migrenozne
glavobolje, dok je u rodbine osoba koje nemaju epilepsiju, oko 15 % imalo migrenu (20).
Rizik za pojavu migrene nije bio povezan sa vrstom napadaja (zarisni ili generalizirani), dobi
u kojoj se dogodio prvi epilepticki napadaj, ali je bio najveéi u bolesnika koji su imali
posttraumatsku epilepsiju. Genetska povezanost takoder je izrazena izmedu ovih dvaju
poremecaja, a osobito je vidljiva kod obiteljskog hemiplegi¢nog sindroma migrene (21).
Novija istrazivanja komorbiditeta epilepsije i migrene daju dodatne podatke o osnovnim

mehanizmima bolesti.
1.3.1. Patofiziologija epilepsije i glavobolja

Prema novijim istrazivanjima, sve veca vaznost pridaje se hipotezi da je prekomjerna
neokortikalna hiperekscitabilnost glavni patoloski mehanizam odgovoran za nastanak
epilepsije i migrenske glavobolje. Prema toj teoriji, u epilepsiji se neokortikalna
hiperekscitabilnost pretvara u hipersinkrona neuronska praznjenja koja zatim mijenjaju
propusnost ionske membrane $to dovodi do rekurentnih napadaja. U migreni, vjeruje se,
neokortikalna hiperekscitabilnost prelazi u kortikalnu Sire¢u depresiju. Kortikalna Sireca
depresija predstavlja osnovu patofizioloSkog mehanizma povezanosti izmedu migrene i
epilepsije, ona je fenomen koji se sastoji od vala depolarizacije neurona i glije kojoj je
ishodiste u okcipitalnom korteksu te se Siri u prednji korteks (22). Nadalje, kortikalna Sireca
depresija moze aktivirati trigeminalno vaskularni sustav preko kojeg inducira oslobadanje
vazoaktivnih peptida u leptomeningealno podrucje koji uzrokuju vazodilataciju odgovornu za
migrensku bol. Neka istrazivanja isticu posebnu podloznost okcipitalnog reznja kortikalno
Sire¢oj depresiji. Stoga se epilepsije okcipitalnoga reznja ¢esto mogu pogresno dijagnosticirati

kao migrenske glavobolje zbog pojavnosti sli¢nih vizualnih fenomena (23).
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1.4. Antiepileptici u prevenciji i lije¢enju glavobolja

Antiepilepticki lijekovi (AEL) suprimiraju epilepticka izbijanja 1 spreCavaju Sirenje
epileptickih praznjenja. Postoji viSe mehanizama kojim antiepileptici suzbijaju abnormalno
izbijanje neurona, a najveci dio AEL-a svoj antikonvulzivni u¢inak ostvaruje potencijacijom
GABAergicke aktivnosti u sredisnjem zivéanom sustavu (24). Drugi mehanizmi kojim AEL-i
djeluju jesu smanjenje glutamatne aktivnosti te modificiranje akcijskog potencijala membrane
djelovanjem na propusnost ionskih (natrijskih i kalcijskih) kanala.

Sve je viSe dokaza koji upucuju da je neuronska hiperekscitabilnost zajednicki patogenetski
mehanizam te osnova komorbiditeta izmedu migrene i epilepsije. To potvrduje i Cinjenica da
su u prevenciji migrene ucinkoviti oni antiepilepti¢ki lijekovi koji utjeCu na cerebralnu
ekscitabilnost. Ucinkovitost AEL-a u profilaksi migrene potvrdena je u klini¢kim
istrazivanjima za valproat, topiramat i gabapentin (25, 26, 27). Novija istrazivanja ukazuju da
bi i lamotrigin, levetiracetam te zonisamid mogli biti ucinkoviti te takoder utjecati na
profilaksu i pojavnost glavobolja u epilepsiji (28). U SAD-u su valproat i topiramat dobili
FDA-licenciju za profilaksu migrene (29). U Republici Hrvatskoj antiepileptici nisu odobreni

za profilaksu migrene.
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2. CILJEVI RADA

Osnovni cilj ovoga rada bio je utvrditi pojavnost primarnih glavobolja izmedu napadaja u
bolesnika s epilepsijom. Specifi¢ni cilj istrazivanja bio je utvrditi utjecaj antiepilepticke

terapije na ucestalost interiktalnih glavobolja 1 kvalitetu zivota bolesnika s epilepsijom.



3. ISPITANICI | METODE

3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je oblikovano kao prospektivno presjecno istrazivanje (30).

3.2. Ispitanici

Ispitanici u ovom istrazivanju su bolesnici oboljeli od epilepsije koji uzimaju antiepilepticku
terapiju te se lijeCe u ambulanti za epilepsiju Klinike za neurologiju KBC-a Osijek.
Istrazivanje je provedeno u vremenskome periodu od lipnja do kolovoza 2018. godine na

uzorku od trideset ispitanika.

3.3. Metode

Kao instrument istrazivanja Koristili su se standardizirani upitnici:
a) Anonimni anketni upitnik strukturiran za ovo istrazivanje
b) SF-36 (engl. Short Form Health Survey-36) Upitnik zdravstvenog statusa i kvalitete zivota

vezane uz zdravlje

Anonimni anketni upitnik strukturiran za ovo istrazivanje sastoji se od dva dijela. Prvi dio
¢ine demografski podaci: dob, spol, struéna sprema, stanje zaposlenosti, bra¢ni status. Drugi
dio sastoji se od pitanja vezanih za klinicka obiljezja epilepsije (duzinu bolovanja od
epilepsije, ucestalost i vrstu epileptickih napadaja, vrstu 1 u€inkovitost antiepilepticke terapije)
i klinicka obiljezja glavobolje (duzinu bolovanja od glavobolje, definiranje okidaca za
glavobolju, ucestalost, intenzitet, duljinu trajanja, lokaciju boli, kakvocu i popratne simptome
glavobolje, ucinkovitost terapije za glavobolju, povezanost pojavljivanja glavobolja ovisno o
epileptickom napadaju, ucinkovitost antiepilepticke terapije te navike poput konzumacije
kofeina i alkohola i izlozenost okida¢ima kao S§to su stres, buka, bljeskajuci svjetlosni
podrazaji, dugo gledanje televizije i rad na racunalu). Intenzitet glavobolje odredio se pomocu
vizualne analogne ljestvice (VAS).

Za procjenu kvalitete Zivota vezanu uz zdravlje koristio se Upitnik zdravstvenog statusa i
kvalitete Zivota vezane za zdravlje SF-36 sastoji se od 36 pitanja i myjeri subjektivan osjecaj
zdravlja kroz 8 razlic¢itih dimenzija zdravlja: fizicko funkcioniranje, ograni¢avanje zbog

fizickih poteSkoca, tjelesni bolovi, percepcija opéeg zdravlja, vitalnost, socijalno

8
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funkcioniranje, ograniavanje 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 (31).

3.4. Statisti¢ke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike
kategorijskih varijabli su testirane Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost raspodijele
numerickih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom. Numeric¢ki podatci opisani su
medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike numerickih varijabli prema spolu i
mjestu stanovanja testirane su Mann Whitneyevim U testom (32). Sve P vrijednosti su
dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na Alpha = 0,05. Za statisti¢ku analizu koriSten
je statisti¢ki program MedCalc Statistical Software version 18.2.1 (MedCalc Software bvba,
Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2018) i SPSS (IBM Corp. Released 2013. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.).
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4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 30 ispitanika od kojih je 14 (47 %) muskaraca i 16 (53 %) Zena.
Sredi$nja vrijednost (medijan) dobi je 39 godina (interkvartilnog raspona od 30 do 55 godina)
u rasponu od 18 do 74 godine. Na selu zivi 18 (60 %) ispitanika, a prema razini obrazovanja
najvise ih je srednje struéne spreme, njih 21 (70 %). Zaposleno je 15 (50 %) ispitanika, njih 9
(30 %) je nezaposleno, dok je umirovljenika 5 (17 %). U odnosu na braéni status, u braku je

16 (53 %) ispitanika, dok ih je neoZzenjeno/neudano 9 (30 %) (Tablica 1).

Tablica 1. Ispitanici prema osnovnim obiljeZjima

Broj (%) ispitanika

Spol
Muskarci 14 (47)
Zene 16 (53)
Mjesto stanovanja
Selo 18 (60)
Grad 12 (40)
Razina obrazovanja
Bez skole 2(7)
Osnovna $kola 1(3)
Srednja skola 21 (70)
Visa skola 1(3)
Fakultet 2(7)
Magisterij/ Doktorat 3 (10)
Radni status
Nezaposlen 9 (30)
Zaposlen 15 (50)
Umirovljenik 5(17)
Ucenik 1(3)
Bra¢no stanje
OzZenjen/ udana 16 (53)
neoZenjen/ neudana 9 (30)
Razveden/ a 3 (10)
Udovac/ ica 2(7)
Ukupno 30 (100)
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Od nekih drugih popratnih bolesti boluje 12 (40 %) ispitanika, najucestalije od arterijske
hipertenzije (5/12 ispitanika), po dva ispitanika boluju od angine pektoris, astme, KOPB-a, a
po jedan navode dijabetes, lupus, poliartrozu i Leiomyoma cutis (Slika 1).

Broj ispitanika
3 4 5 6

o
[N
N

Hipertenzija
Seéerna bolest
Angina pektoris
Astma

KOPB

Lupus

Poliartroza

Leiomyoma cutis

Slika 1. Raspodjela ispitanika u odnosu na popratne bolesti

4.2. Povijest epilepsije

Za 12 (40 %) ispitanika su epilepticki napadaju poceli u odrasloj dobi (20 — 50 godina).
Napadaj u razdoblju duzem od godine dana nije imalo 20 (67 %) ispitanika, dok 4 (13 %)
ispitanika navode da napade imaju jednom ili viSe puta mjese¢no. Prilikom epileptickog
napadaja svijest gubi 21 (70 %) ispitanik, a 22 (73 %) ispitanika poslije napadaja osjecaju

promjenu svijesti (zbunjenost, dezorijentiranost i sl.).

Kod 22 (73 %) ispitanika epilepticki napadaji se javljaju pretezito danju. Po jedan lijek, kao
terapiju za epilepsiju, koristi 21 (70 %) ispitanik, a dva i1 viSe njih 9 (30 %). Ucestalost napada

nakon primjene antiepilepticke terapije se smanjila kod 26 (87 %) ispitanika.

Lijekove za smirenje ili spavanje uzima 6 (20 %) ispitanika. Na svakodnevno funkcioniranje i

kvalitetu zivota utje¢u simptomi kod 12 (40 %) ispitanika (Tablica 2).

11
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Tablica 2. Raspodjela ispitanika u odnosu na klini¢ka obiljeZja vezana uz epilepsiju

Broj (%) ispitanika

Kada su zapoceli epilepticki napadaji

U djetinjstvu (3 — 12 godina) 8 (27)
U adolescenciji (13 — 18 godina) 3(10)
U odrasloj dobi (20 — 50 godina) 12 (40)
U kasnoj odrasloj dobi (50 i vise godina) 7 (23)
Ucestalost epileptickih napada
Svakodnevno 1(3)
Jednom ili vie puta tjedno 2(7)
jednom ili viSe puta mjesecno 4 (13)
Jednom ili vise puta godisnje 3(10)
Nisam dozivio napad u razdoblju duzem od godine dana 20 (67)
Gube svijest prilikom epileptickog napadaja 21 (70)
Osjecaju poslije napada promjenu svijesti (zbunjenost, dezorijentiranost i sl.) 22 (73)
Epilepticki napadi javljaju se
pretezito danju 22 (73)
pretezito no¢u 3(10)
podjednako danju i no¢u 5(17)
Koliko vrsta lijekova koristite protiv epileptickih napada
jedan 21 (70)
dvije 3 (10)
vise 6 (20)
Smanjila se ucestalost napadaja nakon pocetka uzimanja antiepilepticke terapije 26 (87)
Uzimaju lijekove za smirenje ili spavanje 6 (20)
Simptomi utjeu na svakodnevno funkcioniranje i kvalitetu Zivota 12 (40)

4.3. Povijest glavobolje

Glavobolja se kod 27 (90 %) ispitanika pojavljuje neovisno o epileptickom napadu, a kod 16

(53 %) ispitanika se ucCestalost glavobolje smanjila nakon pocetka uzimanja antiepilepticke

terapije (Tablica 3).
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Tablica 3. Raspodjela ispitanika u odnosu na pojavljivanje glavobolje

4. REZULTATI

Broj (%) ispitanika

Glavobolje se pojavljuju

Neposredno prije/ poslije/ u tijeku epileptickog napadaja 3 (10)
Neovisno o epileptickom napadaju 27 (90)
Smanjila se ucestalost glavobolja nakon pocetka uzimanja antiepilepticke terapije 16 (53)

Po 9 (30 %) ispitanika navodi da od glavobolje pati jednom ili viSe puta mjesecno ili godisnje,

dok ih 6 (20 %) nije imalo glavobolju u razdoblju duljem od godine dana. Glavobolje su kod

16 (53 %) ispitanika pocele u odrasloj dobi, a kod 19 (64 %) ispitanika traju do 4 sata, bez

znacajne razlike u odnosu na ucestalost glavobolja nakon uzimanja antiepilepticke terapije

(Tablica 4).

Tablica 4. Ispitanici u odnosu na ucestalost, trajanje i pocetak glavobolje

Broj / ukupno ispitanika

u odnosu na ucestalost glavobolja nakon

pocetka uzimanja antiepilepticke terapije p*
Smanjila se Nije se smanjila ~ Ukupno
ucestalost ucestalost (%)
Koliko su puta u prosjeku tijekom ponudenih tvrdnji patili od glavobolje
Svakodnevno 2/16 1/14 3 (10)
Jednom ili viSe puta tjedno 2/16 1/14 3 (10)
Jednom ili viSe puta mjesec¢no 4/16 5/14 9 (30) 0,74
Jednom ili viSe puta godiSnje 6/16 3/14 9 (30)
Nandavimioum sy we s
Kada su zapocele znaCajne glavobolje
U djetinjstvu (3 — 12 godina) 2/16 1/14 3 (10)
U adolescenciji (13 — 18 godina) 1/16 6/14 7(23)
U odrasloj dobi (20 — 50 godina) 10/16 6/14 16 (53) 0,12
goléeiisg)oj odrasloj dobi (50 i vise 3/16 1/14 4 (14)
Koliko dugo u prosjeku traje glavobolja
do 4 sata 12/16 7/14 19 (64)
4 — 24 sata 4/16 6/14 10(33) 0,26
24 — 72 sata 0 1/14 13)
Ukupno 16/16 14/14 30/30

*Fisherov egzaktni test
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Kod 14 (47 %) ispitanika niSta poznato ne prethodi ili je okida¢ glavobolje, a kod 8 (27 %) je
to stresni dogadaj (Slika 2).

Broj ispitanika
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Nista poznato | —
Odredeni stresni dogadaj [ INRNREIIEEEEES
Ozljeda [NNNEEGEGEGEE
Odredena bolest [ NG
Ostalo 1N

Slika 2. Ucestalost poznatih prethodnih dogadaja ili okidaca glavobolja

Najvise ispitanika, njih 12 (40 %) navodi da je prisutna srednje jaka bol (na VAS skali od 4 —
6), kod 6 (20 %) je to jaka bol, a samo jedan ispitanik navodi da ima najja¢e zamislivu bol

(Tablica 5).

Tablica 5. Raspodjela ispitanika u odnosu na prosjecni intenzitet glavobolje

Broj / ukupno ispitanika
u odnosu na ucestalost glavobolja nakon

pocetka uzimanja antiepilepticke terapije p*
Smanjila se Nije se smanjila  Ukupno
ucestalost ucestalost (%)
Prosjecni intenzitet glavobolje
Nema boli (0) 1/16 0 13
Umijerena bol (1 - 3) 4/16 6/14 10 (34)
Srednja jaka bol (4 — 6) 8/16 4/14 12 (40) 0,38
Jaka bol (7 - 9) 2/16 4/14 6 (20)
Najjace zamisliva bol (10) 1/16 0 13)
Ukupno 16/16 14/14 30/30

*Fisherov egzaktni test

Bol je najcesc¢e lokalizirana na ¢elu, kod 12 (40 %) ispitanika, u sljepoocnicama kod 8 (27 %)

ispitanika, dok ih 7 (23 %) ima bol lokaliziranu obostrano, ili u zatiljku ili u vratu (Slika 3).
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Broj ispitanika
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Slika 3. Ispitanici u odnosu na lokalizaciju boli

S obzirom na kakvocu boli, po 9 (30 %) ispitanika navodi da je to probadajuca ili tupa bol, 7
(23 %) ispitanika navodi da je to pulsiraju¢a bol, dok manji broj bol opisuje kao Zareéu,

konstantnu, potiskujucu ili kao neSto drugo (Slika 4).

Broj ispitanika
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ostalo
konstantna

potiskujuca

zareca

Slika 4. Ispitanici u odnosu na kakvocu boli

Od popratnih simptoma vrtoglavicu ima 9 (30 %) ispitanika, po 7 (23 %) ih je preosjetljivo na
svjetlo ili zvuk, 10 (34 %) ima nesto drugo, a mucninu i/ili povrac¢anje njih 6 (20 %). Bol
prestaje nakon propisane terapije za glavobolju kod 25 (83 %) ispitanika. Svi nabrojani

simptomi utjecu na svakodnevno funkcioniranje i kvalitetu Zivota kod 14 (47 %) ispitanika.

S obzirom na rizi¢na ponasanja i navike, pusaca je 10 (34 %), borave ispred ekrana njih 12

(40 %), dok ih 22 (73 %) konzumira kofein, noé¢ne izlaske ili rad, te konzumiranje alkohola
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navodi manji broj ispitanika. Stresu je izloZzeno 24 (80 %) ispitanika, buci njih 5 (17 %), dok

su 4 (13 %) ispitanika izlozena bljeskajuc¢im svjetlosnim podrazajima (Tablica 6).

Tablica 6. Ispitanici u odnosu na popratne simptome glavobolje, rizino ponasanje te

izlozenosti stresu, buci i svjetlosnim podrazajima

Broj / ukupno ispitanika
u odnosu na ucestalost glavobolja nakon
pocetka uzimanja antiepilepticke terapije

P*
Smanjila se Nije S€
y smanjila Ukupno (%)
ucestalost y
ucestalost
Popratni simptomi
Mucnina i/ili povracanje 3/16 3/14 6 (20) 0,44
Vrtoglavice 6/16 3/14 9 (30) 0,44
Preosjetljivost na svjetlo 4/16 3/14 7 (23) > 0,99
Preosjetljivost na zvuk 3/16 4/14 7(23) 0,68
Ostalo 4/16 6/14 10 (34) 0,44
Bol se smanjuje nakon S§to uzmu 15/16 10/14 25 (83) 0,16
propisane lijekove za glavobolju
Slmpt.OHl‘l utjecu na s.vakogl‘nevno 10/16 4114 14 (47) 0,08
funkcioniranje i kvalitetu zivota
Rizici
Pusenje 4/16 6/14 10 (34) 0,44
Alkohol 1/16 0 1(3) > 0,99
Kofein (kava, Coca-cola) 13/16 9/14 22 (73) 0,42
Boravak ispred ekrana 6/16 6/14 12 (40) > 0,99
No¢ni rad, izlasci 2/16 4/14 6 (20) 0,38
[zloZenost
Stres 13/16 11/14 24 (80) > 0,99
Buka 3/16 2/14 5(17) > 0,99
Bljesl(‘{aj'L.ICI svjetlosni 2/16 2114 4 (13) > 0,99
podrazaji

*Fisherov egzaktni test

4.4. Kvaliteta Zivota bolesnika s epilepsijom

Upitnik kvalitete zivota vezane uz zdravlje SF-36 (engl. Short Form Healthy Survey)

namijenjen je mjerenju subjektivnog osjecaja zdravlja, i predstavlja dvije glavne domene
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zdravlja: tjelesno i psihi¢ko, i njihove dvije op¢enite manifestacije: funkcioniranje i dobrobit.

Raspon ocjena je od 0 do 100, gdje vece ocjene znace bolju kvalitetu Zivota.

Nema znacajnih razlika u ocjeni kvalitete Zivota u odnosu na to jesu li na monoterapiji ili na

politerapiji (Tablica 7).

Tablica 7. Ocjena kvalitete zivota u odnosu na primjenu terapije

Medijan (interkvartilni raspon) prema koli¢ini terapije

"Z—S Cestice - : - *
‘g‘ g SF—-136 Monoterapija Politerapija Ukupno P
ol (n=21) (n=9) (n=30)
: : 65 (50 - 95) 75 (47,5 - 87,5) 72,5 075
° Tjelesna aktivnost (50 - 91.3) :
& | Ogranitenje 75 (0 - 100 75 (0 - 100 75
15 aktivnosti zbog (0 - 100) (0 - 100) ™ 0,76
o tjelesnog zdravlja (0 - 100)
2 | Tjelesna bol 70 (30 - 90) 60 (25 - 90) 65(30-90) | 073
™ | Opéa percepcija | 57 (38,5 - 76) 55 (15 - 86) 56 077
zdravlja (34,3 - 80,5) !
Vitalnost / 55 (37,5 - 67,5) 50 (30 - 95) 92,5 0.87
Energija (35-71,3) '
@ 75 50 i
= . . :
0,42
% Socijalne funkcije (62,5 - 93,8) (43,75 - 100) (50 - 100) :
o
c—% Ogranicenje zbog 33,3 100 66.7
€ | emocionalnih ’ 0,33
£ | problema (0 - 100) (16,67 - 100) (0 - 100)
Mentalno zdravlje 60 (52-72) 48 (34 - 64) ( 485_87 2) 0,07
Tjelesno zdravlje | 66,8 (33-84,6) | 75(26,3-87,1) 69,3 0.93
(29,8 — 85,4) !
Mentalno zdravlje 53,8 61,1
ukupno 54,5 0,87
(43,2 - 82,7) (35,7 - 86,8) (39,9-83,1)
Procjena zdravlja u 50 50
odnosu na proslu godinu 50 082
(25 - 75) (12,5 - 87,5) (25 - 75) !

*Mann Whitney test
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U istrazivanju je sudjelovalo 30 bolesnika s epilepsijom, od kojih je 14 (47 %) muskog spola 1
16 (53 %) zenskog spola. Iako je istrazivanje provedeno na malom broju ispitanika zbog ¢ega
nema znacajne statisticke razlike prevalencije epilepsije s obzirom na spol, istrazivanja koja
su provedena na vecem broju ispitanika upucuju na vecu sklonost osoba zenskoga spola
obolijevanju od epilepsije od osoba muskoga spola. Dansko istrazivanje provedeno na 2170
pacijenata ukazuje na vecu sklonost zena obolijevanju od generaliziranoga oblika epilepsije
(33). Takoder, i prevalencija primarnih glavobolja ¢e$¢a je u osoba Zenskog spola (14).

SrediS$nja dob (medijan) ispitanika je 39 godina, u rasponu od 18 do 79 godina.

Prema razini obrazovanja, najvise je ispitanika srednje stru¢ne spreme, njih 21 (70 %), dok
samo 5 ispitanika (17 %) ima zavrSen fakultet. Premda postoje istrazivanja koja navode da ne
postoji izri¢ita povezanost izmedu razine obrazovanja i prevalencije epilepsije, u istrazivanju
koje je provedeno u Svedskoj u razdoblju od 17 godina na uzorku vise od 30 000 ispitanika
utvrdeno je da su osobe s epilepsijom ve¢inom nizeg obrazovnog te socioekonomskog statusa
(6, 34). Navedeno upucuje na ograni¢avajuéu ulogu epilepsije u kognitivnom funkcioniranju i
razvijanju bolesnika. Podatak dobiven anketom, prema kojoj je zaposleno 15 (50 %), a
nezaposleno i umirovljeno 14 (47 %) ispitanika, podudara se s engleskim i malezijskim
istrazivanjima koji navode nisku stopu zaposlenosti, kao i nizak socioekonomski status u
osoba s epilepsijom (35-37). Od drugih kroni¢nih bolesti boluje 12 (40 %) bolesnika,
najucestalije od arterijske hipertenzije (5 od 12 ispitanika), Sto moZemo povezati s medijanom
dobi ispitanika od 39 godina jer se u srednjoj dobi povecava incidencija arterijske

hipertenzije.

Pocetak epileptickih napadaja, kao i pocetak glavobolja, prema odgovorima vecine ispitanika,
pojavljuje se u odrasloj dobi od 20 do 50 godina $to upuéuje na komorbiditet ovih bolesti.
Druga istraZivanja ukazuju da je pocetak epilepsije ucestaliji u ranoj dobi Zivota i1
adolescenciji te nakon 65. godine zivota (35). Napadaj u razdoblju duzem od godine dana nije
imalo 20 (67 %) ispitanika, dok 4 (13 %) ispitanika navode da napade imaju jednom ili vise
puta mjesecno. Rijetku pojavnost epilepti¢kih napadaja moZemo pripisati pozitivhome ucinku
antiepilepticke terapije, a posebice monoterapije koju koristi vecina, odnosno 21 (90 %)
ispitanik. Naime, prema anketi, ucestalost napada nakon primjene antiepilepticke terapije
smanjila se kod 26 (87 %) ispitanika. Slicne rezultate dobili su britanski istrazivaci koji su

istrazivali uéestalost epilepti¢kih napadaja u osoba koji se lijeCe antiepilepticima (38). lako su
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dosadasnja istrazivanja isticala korisnost te potencijalnu viSu ucinkovitost koriStenja
politerapije kao nacina lijeCenja epilepsije, novije studije bitnu prednost u lijecenju daju
monoterapiji (39, 40). Gubitak svijesti prilikom napadaja dogodi se kod 21 (70 %) ispitanika,
dok promjenu svijesti u vidu zbunjenosti i dezorijentiranosti osje¢a 22 (73 %) ispitanika te bi
se moglo zakljuciti da vecina ispitanika ima generalizirane epilepticke napadaje. Navedeni
podatci sukladni su podatcima dobivenim iz vise istrazivanja koja takoder navode promjenu
osjecaja svijesti bolesnika nakon epileptickoga napadaja (41). Epilepticki napadaji kod vecine

ispitanika (73 %) dogadaju se tijekom dana.

Kod vecine ispitanika, njih 27 (90 %) glavobolja se pojavljuje interiktalno, odnosno neovisno
o epileptickom napadaju, dok se kod ostalih javlja neposredno prije, poslije ili tijekom
napadaja. Druga istrazivanja na veéem uzorku ispitanika isticu neSto vedu pojavnost
preiktalne glavobolje (glavobolje prije napadaja) u odnosu na interiktalnu glavobolju u
bolesnika s epilepsijom (42, 43). U studijama koje su proucavale uspjesnost antiepilepticke
terapije u lijeCenju glavobolja pokazana je djelotvornost koristenja antiepilepti¢kih lijekova u
svrhu lije¢enja glavobolja, Sto korelira s podatcima dobivenim iz ovog istrazivanja, gdje je 16
(53 %) ispitanika navelo smanjenje pojavnosti glavobolje nakon pocetka koristenja
antiepilepticke terapije (44-46). S obzirom na ucestalost glavobolje, 20 % ispitanika ima
ucestalu glavobolju (svakodnevno, jednom ili viSe puta tjedno) te, prema dobivenim
rezultatima, antiepilepticki lijekovi ne utjeCu na ucestalost glavobolja (P = 0,73). Takoder,
prema rezultatima ovoga istrazivanja antiepilepticka terapija ne utjeCe znacajno na trajanje

glavobolje (P = 0,26) niti na vrijeme pocetka glavobolje (P = 0,12).

Prema vizualno-analognoj skali (VAS) vecina ispitanika (74 %) intenzitet boli glavobolje
opisuje kao umjerenu i srednje jaku, dok samo manji dio (23 %) ima jaku, odnosno najjac¢u
zamislivu bol. Navedeni podatci koreliraju s rezultatima iz njemackog istrazivanja, gdje
otprilike Cetvrtina ispitanika s epilepsijom intenzitet boli glavobolje ocjenjuje jakom (42).
Buduc¢i da antiepilepticki lijekovi nisu statisticki znacajni za intenzitet napadaja (P = 0,38),
manji intenzitet boli mogao bi se pripisati nizem pragu podrazaja za bol. Bol glavobolje kod
20 (67 %) ispitanika lokalizirana je frontotemporalno, sto upucuje na migrensku glavobolju
(14). Od popratnih simptoma udruzenih uz glavobolju 7 (23 %) ispitanika ima fotofobiju ili
fonofobiju, 9 (30 %) ispitanika ima vrtoglavice, a 6 (20 %) muéninu i/ili povracanje.
Navedeni popratni simptomi uz pulsirajucu bol glavobolje koju ima 7 (23 %) ispitanika
upucuju na klinicku sliku migrene. U studiji provedenoj u Italiji, interiktalna glavobolja je u

87 % ispitanika odgovarala klini¢koj slici migrenske glavobolje (43). Antiepilepticki lijekovi
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5. RASPRAVA

nemaju utjecaj na popratne simptome glavobolje (P > 0,99). Skoro polovici (47 %) ispitanika
navedeni simptomi utjecu na kvalitetu zivota i svakodnevno funkcioniranje, $to je u korelaciji
s mnogim istrazivanjima koja su se bavila ocjenom kvalitete zivota (47). Utjecaj
antiepileptika na simptome koji su tipi¢ni za migrenske glavobolje i koji imaju utjecaj na
kvalitetu Zivota grani¢no je znacajan (P = 0,08), Sto bi se moglo pripisati malom broju
ispitanika s migrenskim glavoboljama. Antiepileptici bi mogli povisiti kvalitetu Zivota kod
bolesnika s migrenom budué¢i da neki od njih (pregabalin, lamotrigin, valproat) imaju
stabilizirajuca svojstva u lijeCenju afektivnih poremecaja (48, 49). Stresu je izloZena vecina
(80 %) ispitanika u ovome istrazivanju te je on najcesci ,.trigger* faktor za $to je pokazano u
studiji provedenoj na 7187 bolesnika s migrenom, prema kojoj je njih 58 % odgovorilo da su
mu svakodnevno izlozeni (50). Osim za migrenske glavobolje, stres je bitan okidac¢ za
tenzijske glavobolje te epilepticke napadaje. Antiepilepticki lijekovi ne utjecu (P > 0,99) na

izlozenost vanjskim faktorima poput buke, svjetlosnim bljeskaju¢im podrazajima te stresu.

Prema podatcima prikupljenim upitnikom SF-36, nije uocena znacajna razlika u kvaliteti
zivota u odnosu na to jesu li ispitanici na monoterapiji ili politerapiji. Zbog malog broja
ispitanika grani¢no je znacajan utjecaj antiepilepticke terapije na mentalno zdravlje (P =
0,07), prema dobivenim rezultatima ono je bolje ocijenjeno kod bolesnika s monoterapijom.
Nesto je bolje ocijenjeno ukupno tjelesno i ukupno mentalno zdravlje kod ispitanika koji
koriste politerapiju, no dobiveni podatak je takoder ograni¢avaju¢ zbog izrazito malog broja
ispitanika koji su na politerapiji (n = 9). U istrazivanju koje je usporedivalo kvalitetu zivota
pacijenata na monoterapiji 1 politerapiji prikazana je znacajno viSa kvaliteta Zivota bolesnika
na monoterapiji (51). Takoder, u istrazivanju koje se bavilo kvalitetom Zivota bolesnika koji
su presli s politerapije na monoterapiju uoceno je poboljSanje kvalitete Zivota u odnosu na
vrijeme kada su bolesnici bili na politerapiji (52). Navedeno bi moglo biti pripisano brojnim

nuspojavama antiepileptickih lijekova.
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6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK
Na temelju rezultata provedenog istrazivanja mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

e U bolesnika s epilepsijom koji imaju glavobolje veéinom je prisutna interiktalna
glavobolja (90 %), dok je u 10 % prisutna periiktalna glavobolja.

e Kod 16 (53 %) ispitanika smanjila se ucestalost glavobolje nakon pocetka primjene
antiepilepticke terapije.

e Antiepilepticki lijekovi nemaju znacajan utjecaj na smanjenje frekvencije, duzinu
trajanja, intenzitet boli i pojavu popratnih simptoma glavobolje.

e Prema rezultatima SF-36 upitnika, kvaliteta Zivota u ukupnom tjelesnom i mentalnom
zdravlju bitno se ne mijenja u odnosu na broj primjenjenih antiepileptickih lijekova u

terapiji.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

CILJ: Osnovni cilj ovoga istrazivanja bio je utvrditi pojavnost primarnih glavobolja izmedu
napadaja u bolesnika s epilepsijom. Specifi¢ni cilj istrazivanja bio je utvrditi utjecaj
antiepilepticke terapije na ucestalost interiktalnih glavobolja 1 kvalitetu zivota bolesnika s

epilepsijom.

NACRT ISTRAZIVANJA: IstraZivanje je ustrojeno kao prospektivno presje¢no

istrazivanje.

ISPITANICI | POSTUPCI: U istrazivanju je sudjelovalo 30 bolesnika oboljelih od
epilepsije koji uzimaju antiepilepti¢ku terapiju te se lijeCe u ambulanti za epilepsiju Klinike za
neurologiju KBC-a Osijek. Kao instrumenti istrazivanja koristili su se anonimni modificirani
upitnik strukturiran za ovo istrazivanje kojim su prikupljeni podatci o demografskim
obiljezjima bolesnika i podatci o klini¢kim varijablama vezanim uz epilepsiju i glavobolju te

upitnik zdravstvenog statusa i kvalitete zivota SF-36 (engl. Short Form Healthy Survey).

REZULTATI: Istrazivanje je provedeno na 30 bolesnika s epilepsijom koji imaju glavobolje,
od kojih 90 % ima interiktalne, a 10 % periiktalne glavobolje. Ucestalost glavobolje smanjila
se kod 16 (53 %) ispitanika nakon pocetka uzimanja antiepilepticke terapije. Vecina (90 %)
ispitanika lijeci se antiepileptickom monoterapijom. Kvaliteta zivota u ukupnom tjelesnom i

mentalnom zdravlju ne razlikuje se pri koristenju antiepilepticke monoterapije ili politerapije.

ZAKLJUCAK: Glavobolje u bolesnika s epilepsijom veéinom su interiktalne te
antiepilepticki lijekovi ne utjecu znacajno na njihovu frekvenciju, duzinu trajanja i intenzitet

boli. Kvaliteta zivota bitno se ne razlikuje u broju primijenjenih antiepileptickih lijekova.

Kljuéne rijeci: epilepsija; glavobolja; antiepilepticki lijekovi; kvaliteta Zivota
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

OBJECTIVE: The main purpose of this study was to determine the occurrence of primary
headaches between seizures in patients with epilepsy. The specific aim was to determine the
influence of antiepileptic therapy on the frequency of interictal headaches and on the quality

of life of patients with epilepsy.
STUDY DESIGN: The research is organized as a prospective cross-sectional study.

PARTICIPANTS AND METHODS: The research included thirty patients with epilepsy
who are using antiepileptic therapy and are treated at the Department for epilepsy, the Clinic
of Neurology at the Osijek University Medical Center. The instruments used as research tools
were an anonymous questionnaire structured for the purposes of this research, which was
applied to collect data on the demographic characteristics of the patients and data on clinical
variables related to epilepsy and headache, and the Short Form 36 Health Survey (SF-36).

RESULTS: Out of thirty patients with epilepsy and headaches included in this study, 90 %
have interictal and 10 % periictal headache. The incidence of headaches was reduced in 16
(53 %) respondents after initiating antiepileptic therapy. The majority of respondents (90%)
are treated with antiepileptic monotherapy. The quality of life in respect of both physical and

mental health does not differ whether antiepileptic monotherapy or polytherapy is applied.

CONCLUSION: Headaches in patients with epilepsy are mostly interictal, and antiepileptic
drugs do not significantly affect the frequency, duration, and intensity of headaches. The

quality of life does not differ considerably depending on the number of antiepileptics used.

Keywords: epilepsy; headache; antiepileptic drugs; the quality of life
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Prilog 1. Anketni upitnik
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Anketni upitnik

Molim Vas da odgovorite na sva pitanja. Ako niste sigurni koji biste odgovor odabrali, odaberite onaj

koji Vam se ¢ini najprimjerenijim. To je najéesée Vas prvi odgovor.

Molim Vas da na sva pitanja iskreno odgovorite.

1. OPCI PODATCI

1. Spol:

a) musko

b) Zensko

2. Dob u godinama:

3. Mijesto stanovanja:

a) selo
b) grad

4. ZavrSeno obrazovanje:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

bez Skole

osnovna s$kola
srednja Skola

visa skola

fakultet

magisterij ili doktorat

5. Radni odnos:

a)
b)
c)
d)
€)

nezaposlen/a
zaposlen/a
umirovljen/a
ucenik/ica

student/ica

6. Bracno stanje:
a) ozenjen/udana
b) neoZenjen/neudana
c) razveden/a

d) udovacl/ica

7. Boluyjete li od nekih drugih kroni¢nih
bolesti?
a) da
Molim Vas, ukratko navedite

koje:

b) ne



2. POVIJEST EPILEPSIJE

Sljedeca pitanja odnose se na povijest Vasih epileptickih napada.

Molim Vas zaokruzite jedan odgovor koji se Vama ¢ini najprimjerenijim.

8. Kada su zapoceli Vasi epilepticki napadaji?
a) u djetinjstvu (3-12 godina)
b) uadolescenciji (13-18 god)
¢) u odrasloj dobi (20-50 god)
d) kasnoj odrasloj dobi (50 i vise
god)

9. Koliko ¢esto imate epilepticke napadaje?
a) svakodnevno
b) jednom ili viSe puta tjedno
) jednom ili viSe puta mjesecno
d) jednom ili vie puta godisnje
e) nisam dozivio/la napadaj u

razdoblju duzem od godine dana

10. Gubite li svijest prilikom epileptickog
napadaja?
a) da
b) ne

11. Osjecate li nakon napada promjenu svijesti
(zbunjenost, ometenost, dezorijentiranost i
sl.)?

a) da
b) ne

12. Epilepti¢ki napadaji javljaju se:
a) pretezito danju
b) pretezito no¢u

c) podjednako danjuinoéu

13. Kaoliko vrsta lijekova koristite protiv
epileptickih napadaja?
a) jednu
b) dvije

c) vise

14. Je li se smanjila ucestalost napadaja
nakon pocetka uzimanja antiepilepticke
terapije?

a) da
b) ne

15. Uzimate li lijekove za smirenje ili
spavanje?
a) da
b) ne
16. Utjecu li gore navedeni simptomi na
Vase svakodnevno funkcioniranje i
kvalitetu Zivota?
a) da
b) ne



3. POVIJEST GLAVOBOLJA

Sljedeca pitanja odnose se na povijest Vasih glavobolja.

Molim Vas zaokruzite jedan odgovor koji Vam se ¢ini najprimjerenijim.

17. Koliko ste puta u prosjeku tijekom

ponudenih tvrdnji patili od glavobolje?

a)
b)
c)
d)
e)

svakodnevno

jednom ili viSe puta tjedno
jednom ili viSe puta mjesecno
jednom ili vise puta godisnje
nemam glavobolju u razdoblju

duzem od godinu dana

18. Kada su zapocele Vase znacajnije

glavobolje?

a)
b)
c)
d)

u djetinjstvu (3-12 godina)
u adolescenciji (13-18 god)
u odrasloj dobi (20-50 god)
kasnoj odrasloj dobi (50 i vise

god)

19. Postoji li kakav poznati prethodni

dogadaj ili okida¢ Vasih glavobolja?

a)
b)

c)

d)
€)
f)
9)
h)

nista poznato

odredeni stresni dogadaj
ozljeda (prometna nesreca,
ostale traume)

odredena bolest

oralni kontraceptivi

trudnoca

hormonska nadomjesna terapija

ostalo

20. Trajanje glavobolje: Koliko dugo u

prosjeku traje Vasa glavobolja?

a)
b)
c)
d)

do 4 sata
4-24 sata
24-72 sata

viSe od 72 sata

21. Prosje¢ni intenzitet glavobolje: koliko

su jake Vase glavobolje?

(0-10 skala za procjenu boli)

a)
b)
c)
d)
e)

nema boli (0)
umjerena bol (1-3)
srednje jaka bol (4-6)
jaka bol (7-9)

najjaca zamisliva bol (10)

22. Lokacija boli: gdje osjecate bol tijekom

glavobolja? (zaokruzite svaki odgovor

koji se odnosi na Vas)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

lijeva strana
desna strana
obostrano
¢elo
sljepoocnice
iza oCiju
zatiljak

vrat



23. Kakvoéa boli: najbolji opis Vase boli:

a) potiskujuca
b) probadajuca
€) pulsirajuéa
d) konstantna
e) ZareCa

f) tupa bol

g) ostalo

24. Javljaju li Vam se koji od navedenih
popratnih simptoma tijekom
glavobolje? (zaokruzite svaki odgovor
koji se odnosi na Vas)

a) mucnina i/ili povracanje
b) vrtoglavice

c) preosjetljivost na svjetlo
d) preosjetljivost na zvuk
e) ostalo

25. Smanjuje li se bol nakon $to uzmete
propisane lijekove za glavobolju?
a) da
b) ne

26. Glavobolje se pojavljuju:

a) Neposredno
prije/poslije/tijekom
epileptickoga napadaja

b) Neovisno o epileptickom

napadaju

27. Je li se smanjila uéestalost glavobolje
nakon pocetka uzimanja antiepilepticke
terapije?

a) da
b) ne

28. Utjecu li gore navedeni simptomi na
Vase svakodnevno funkcioniranje i
kvalitetu Zivota?

a) da
b) ne

29. Zaokruzite slovo ispred navedene navike,

ako ju imate.
a) pusenje
b) alkohol
c) kofein (kava, coca-cola)
d) boravak ispred ekrana
(TV, racunalo)

e) noc¢ni rad , izlasci



30. Jeste li izloZeni nekim od sljede¢ih

¢imbenika:
a) stres
b) buka

c) bljeskajuéi svjetlosni podrazaji?



Prilog 2. UPITNIK SF - 36

Ime i prezime:

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: (zaokruzite jedan odgovor)

izvrsno 1
vrlo dobro 2
dobro 3
zadovoljavajucée 4
lose 5

2. U usporedbi s proslom godinom, kako biste sada ocijenili svoje zdravlje?

(zaokruzite jedan odgovor)

puno bolje nego prije godinu dana 1
malo bolje nego prije godinu dana 2
otprilike isto kao i prije godinu dana 3
malo loSije nego prije godinu dana 4

puno losije nego prije godinu dana )




Sljedeca pitanja odnose Se na aktivnosti kojima se mozda bavite tijekom jednog tipi¢nog
dana.

Ogranicava li Vas trenutacno Vase zdravlje u obavljanju tih aktivnosti?
Ako DA, u kojoj mjeri?

(zaokruzite jedan broj u svakom redu)

AKTIVNOSTI DA puno DA malo NE nimalo

3. fizi¢ki naporne aktivnosti, kao §to su tréanje, podizanje
teskih predmeta, sudjelovanje u napornim sportovima 1 2 3

4. umjereno naporne aktivnosti, kao §to su pomicanje

stola, voznja biciklom, boc¢anje i sl. 1 2 3
5. podizanje ili noSenje torbe s namirnicama 1 2 3
6. uspinjanje uz stepenice (nekoliko katova) 1 2 3
7. uspinjanje uz stepenice (jedan kat) 1 2 3
8. saginjanje, kle€anje ili pregibanje 1 2 3
9. hodanje vise od 1 kilometra 1 2 3
10. hodanje oko pola kilometra 1 2 3
11. hodanje 100 metara 1 2 3
12. kupanje ili oblacenje 1 2 3




Jeste li u protekla 4 tjedna u svom radu ili drugim redovitim dnevnim aktivnostima imali neki

od sljedecih problema zbog svog fizickog zdravlja?

(zaokruzite jedan broj u svakom redu)

DA NE
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 1
u manjoj mjeri 2
umjereno 3
prili¢no 4
izrazito 5

21. Kakve ste tjelesne bolove imali u protekla 4 tjedna?

(zaokruzite jedan odgovor)

nikakve 1
vrlo blage 2
blage 3
umjerene 4
teske 5
vrlo teske 6




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

(zaokruzite jedan odgovor)

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

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

Koliko ste (se) vremena u protekla 4 tjedna:

(zaokruzite jedan odgovor u svakom redu)

stalno skoro dobar dio | povre- rijetko nikada
uvijek vremena meno

23. osjecali puni Zivota? 1 2 3 4 5 6
24. bili vrlo nervozni? 1 2 3 4 5 6
25. osjecali tako potiSteno da 1 2 3 4 5 6
Vas niSta nije  moglo
razvedriti?
26. osjecali spokojno i mirno? 1 2 3 4 5 6
27. bili puni energije? 1 2 3 4 5 6
28. osjecali malodusno i 1 2 3 4 5 6
tuzno?
29. osjecali iscrpljeno? 1 2 3 4 5 6




30. bili sretni? 1 2 3 4 5

31. osjecali umorno? 1 2 3 4 5

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

stalno 1
skoro uvijek 2
povremeno 3
rijetko 4
nikada S




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

(zaokruzite jedan odgovor u svakom redu)

potpuno uglavhom | ne uglavnom potpuno
tocno tocno znam | neto¢no netocno
33. ¢ini mi se da se razbolim laksSe 1 2 3 4 5
nego drugi ljudi
34. zdrav sam kao i bilo tko drugi 1 2 3 4 5
koga poznam
35. mislim da ¢e mi se zdravlje 1 2 3 4 5
pogorsati
36. zdravlje mi je odlicno 1 2 3 4 5

HVALA!




