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biti primarni poremecaj bez jasnog patomorfoloskog uzroka ili posljedica drugih poremecaja.
Farmakolosko lijeCenje glavobolja temelji se na klinickim dokazima i smjernicama za
lijecenje prema vrsti glavobolje. Rizi¢ni ¢imbenici koji mogu dovesti do prekomjerne uporabe
analgetika u lijeCenju glavobolje ukljucuju znacajke same glavobolje i jac¢inu boli, fizicke i
psihi¢ke osobine bolesnika ukljucujuci njegove zivotne navike, kao i vrstu terapije koju
bolesnik koristi u lijeCenju glavobolje. Prekomjerna uporaba analgetika u lijeenju glavobolje

moze dovesti do pogorsanja primarnog stanja, te je stoga potreban oprez.
1.1. Obiljezja glavobolje
1.1.1. Definicija glavobolje

Glavobolja je bol koja se javlja u glavi, iznad orbitomeatalne linije i/ili nuhalnog grebena (1).
Bol se moze javiti na jednoj ili obje strane glave, biti izoliran na odredenom mjestu, te
prelaziti sa jedne strane glave na drugu. Glavobolja se moze pojaviti u razli¢itim oblicima
boli, ali najces¢e kao ostra bol, pulsirajuca ili kao tupa bol. Moze se razviti postupno ili

iznenada i trajati manje od jednog sata do nekoliko dana.
1.1.2. Epidemiologija glavobolje

Glavobolja je jedno od najcesé¢ih klini¢kih stanja u neuroloSkoj praksi. Na globalnoj razini u
odrasloj populaciji 47 % ljudi pati od neke vrste glavobolje, 10 % imaju migrenu, 38 %
tenzijsku glavobolju i 3 % kroni¢nu glavobolju (2). U Europi udio odraslih koji ima neku
vrstu glavobolje je 51 %, sa migrenom njih 14 %, a sa kroni¢nom glavoboljom 4 % (3). U
Hrvatskoj je 2010.godine ukupna prevalencija glavobolje iznosila 39,9 %, migrene 7,5 %,

tenzijske glavobolje 20,7 % i kroni¢ne glavobolje 2,7 % (4, 5).
1.1.3. Klasifikacija glavobolje

Najnovija 1 trenutno vazeca klasifikacija glavobolje je 3. izdanje Medunarodne klasifikacije
glavobolja iz 2018. godine u kojoj su opisani i standardizirani dijagnosticki kriteriji za sve
vrste glavobolja. Ova klasifikacija nije konacna i neprestano se dopunjuje i mijenja u skladu
sa novim znanstvenim otkri¢ima. U njoj su glavobolje svrstane u posebne skupine prema
klinickim obiljezjima i zajedniCkim patofizioloskim uzrocima. Osnovna podjela je na
primarne glavobolje koje nemaju poznati klinicki uzrok i sekundarne koje nastaju kao

posljedica nekih drugih poremecaja. U odnosu na trajanje napada dijele se na kratkotrajne u

1
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kojima napad traje kra¢e od 4 sata i dugotrajne ako napadi traju dulje. Prema ucestalosti
napadaja glavobolje dijelimo na epizodne koje se javljaju u prosjeku od 1 - 14 dana na mjesec
tijekom 3 mjeseca i kroni¢ne koje se javljaju 15 i vise dana na mjesec tijekom 3 mjeseca (1).

Najcesce primarne glavobolje su migrena, tenzijska glavobolja i klasterska glavobolja.
1.1.4. Klinicka slika i dijagnostika glavobolje

Dijagnoza glavobolja temelji se na klinickim kriterijima kojima su obiljezeni pojedini klinicki
entiteti, a druge dijagnosticCke metode u funkciji su iskljuCivanja ili dokazivanja

patomorfoloskog supstrata koji dovodi do glavobolje (6).

Kvalitetna i detaljna anamneza bolesnikove glavobolje je od najvece vaznosti za ispravnu
dijagnozu. Podatci prikupljeni u anamnezi usporeduju se sa klinickim dijagnosti¢kim
kriterijima za glavobolje kako bi se doslo do kona¢ne dijagnoze. U anamnezi otkrivamo
pojedinosti vezane uz samu glavobolju, kao $to su ucestalost, trajanje, jacina, ozbiljnost,
lokacija, okidace glavobolje, kao i ¢imbenike koji otezavaju ili olak$avanju bol. Glavobolja
moze Cesto biti pracena ostalim simptomima koji pomazu pri donosenju pravilne dijagnoze.
Potrebno je znati dob bolesnika u kojoj se glavobolja prvi put pojavila, kao i boluje li tko u
obitelji od glavobolje. Zivotne navike bolesnika, uklju¢ujuéi prehranu, konzumaciju alkohola
i kofeina, puSenje, kvalitetu spavanja, koli¢inu stresa i vrstu profesionalnog posla koju
bolesnik obavlja su takoder vazne pri obradi glavobolja. Detalji 0 komorbiditetu bolesnika,
psihicke ili tjelesne prirode, moraju biti dio obrade bolesnika sa glavoboljom.

Fizikalni pregled se temelji na opéem neuroloskom pregledu, a ukljucuje i1 pregled
povrsinskih krvnih zila glave, vratnih krvnih Zzila, pregled zubala, temporomandibularnih

zglobova i miSi¢a glave, vrata i ramena (7).

Dodatne pretrage koje ukljucuju slikovne pretrage mozga, uz lumbalnu punkciju i analizu
likvora se ne rade kod obrade primarnih glavobolja. Da bi se donijela pravilna odluka, vazno
je razlikovati primarne glavobolje bez temeljne mozdane abnormalnosti i sekundarne
glavobolje, koje su Cesto povezane sa patologijom mozga. U indikacije za dodatne pretrage
spada iznenadna, jaka, novonastala glavobolja, koju prate znakovi sustavne bolesti ili
abnormalan neuroloski nalaz, kao i glavobolja koja je progresivnog tijeka ili je promijenila
svoje osobine kod bolesnika koji ina¢e boluju od primarnih glavobolja. U praksi ¢e, medutim,
mnogi pacijenti koji boluju od primarnih glavobolja, a bez indikacija za dodatne pretrage,
ipak napraviti dodatne pretrage minimalno jednom u svom Zivotu, §to stvara velike i

bespotrebne troskove u zdravstvu (8).
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1.1.5. Lijecenje glavobolje

LijeCenje glavobolje moze biti farmakolosko i nefarmakoloSsko. Temelji se prema vrsti
glavobolje i usmjereno je na ublazavanje i uklanjanje napadaja ili na profilaksu. Kod
primarnih glavobolja vazno je zapoceti lijeCenje rano tijekom napadaja, jer daje najbolje
rezultate (9). Profilakti¢no lijeCenje se moze provesti kod bolesnika koji boluju od glavobolje
duZe od 6 dana u mjesecu, blago su oslabljeni 4 dana u mjesecu, ili potpuno onesposobljeni 3
dana u mjesecu (10). Lijekovi se najéeS¢e primjenjuju peroralnim putem, ali ukoliko to nije
moguce mogu se primijeniti i U obliku supozitorija, intranazalnim sprejom, supkutano,
intramuskularno i intravenski. U lijecenju akutnih napadaja primarnih i sekudarnih glavobolja
koriste se: nesteroidni antireumatici (acetilsalicilna kiselina, ibuprofen, diklofenak, naproksen,
ketoprofen), paracetamol, skupina kombiniranih pripravaka analgetika, specifi¢ni lijekovi Koji
ukljuéuju triptane i alkaloide ziSka, opioidni analgetici, metamizol i ostali. U profilaksi se
koriste: beta blokatori, antiepileptici, antidepresivi, blokatori kalcijskih kanala, inhibitori
renin-angiotenzinskog sustava, antihistaminici i kortikosteroidi (11). Botulinski toksin u
lijeenju kroni¢nih primarnih glavobolja se koristi kada je prethodno neuspjesno provedena
profilakticka terapija s najmanje 2 peroralna lijeka koji se koriste za profilakti¢ko lije¢enje

migrene (12).

Unato¢ brojnim lijekovima za lijeenje primarnih glavobolja, sve se vec¢a vaznost pripisuje
nefarmakoloskim metodama lijecenja. U njih se ubrajaju promjene Zivotnog stila, promjene u
nacinu prehrane i akupunktura. Akupunktura moze biti jednako ucinkovita kao i profilakti¢na

terapija u lijeCenju migrene, a uz to je sigurna, dugotrajna 1 isplativa metoda lijecenja (13).
1.2. Glavobolja uzrokovana prekomjernom uporabom lijekova (GUPUL)

Prema 3. izdanju Medunarodne klasifikacije glavobolja, GUPUL je sekundarna glavobolja
koja se javlja 15 ili viSe dana u mjesecu kod pacijenta s prethodno postojeCom primarnom
glavoboljom i razvija se kao posljedica redovite prekomjerne uporabe jednog ili vise lijekova
za akutno i/ili simptomatsko lijeCenje glavobolje dulje od 3 mjeseca. Prekomjernu uporabu
lijekova predstavlja upotreba triptana, alkaloida ziska, kombiniranih analgetika ili opioida 10
ili viSe dana mjese¢no, dok koriStenje jednostavnih analgetika, ukljucujuéi nesteroidne
protuupalne lijekove (NSAID), 15 ili viSe dana u mjesecu (14). Prevalencija GUPUL-a u
opc¢oj populaciji se kre¢e od 1 - 2 %, sa omjerom musSkaraca i zena 1 : 3 - 4 (15). GUPUL
negativno uti¢e na kvalitetu Zivota bolesnika i tako stvara ekonomski teret cijelom drusStvu.

Patogeneza GUPUL-a je slozena i nedovoljno shvacena. Trenutne spoznaje upucuju na
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povecanu neuronsku ekscitabilnost u mozdanoj kori 1 trigeminalnom sustavu, a veliku ulogu
ima 1 promjena u koncentraciji neurotransmitera serotonina (16, 17). U klini¢koj praksi
GUPUL cesto ostaje neprepoznat. lako dijagnozu postavljaju specijalisti neurologije u
specijaliziranim klinikama za glavobolje, ustanove primarne zdravstvene zaStite su najbolje
mjesto za prevenciju i pocetno lijeCenje GUPUL-a, budu¢i da se vecina pacijenata s GUPUL-
om savjetuje s lijenikom opée prakse zbog glavobolje (80 %) (18). Prvi korak u lije¢enju
GUPUL-a je prekid uzimanja uzro¢nog lijeka, iako jo$ uvijek nije sigurno je li prekomjerna

uporaba lijekova uzrok ili posljedica kronifikacije i pogor$anja primarne glavobolje (19).
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Osnovni cilj ovog rada je ispitati ¢cimbenike rizika za prekomjernu uporabu analgetika u
bolesnika s ucestalim primarnim glavoboljama. Sekundarni cilj je ispitati kvalitetu zivota

bolesnika kroz tjelesno i psihicko zdravlje.
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3.1. Ustroj studije
Istrazivanje je oblikovano kao presje¢no istrazivanje (20).
3.2. Ispitanici

Ispitanici u ovom istrazivanju su bolesnici oboljeli od primarne glavobolje koji se lijece kroz
ambulantu za glavobolje Klinike za neurologiju KBC-a Osijek. Istrazivanje je provedeno u

vremenskom periodu od svibnja do srpnja 2019. godine na uzorku od 30 ispitanika.
3.3. Metode

Kao instrument istrazivanja koristili su se anonimni anketni upitnik strukturiran za ovo
istrazivanje i 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 i dostupan je
u prilogu. Prvi dio c¢ine demografski podaci: dob, spol, mjesto stanovanja, zavrSeno
obrazovanje, radni odnos, brac¢no stanje. Drugi dio sastoji se od pitanja vezanih za klini¢ka
obiljezja glavobolje (ucestalost napadaja glavobolje, trajanje pojedina¢nog napadaja, dob kada
se prvi puta javila glavobolja, poznati okidaci glavobolje, lokacija i kakvoca boli, popratni
simptomi, obiteljska anamneza glavobolja), navike bolesnika (vjezbanje, pusenje,
konzumacija alkohola i kofeina, kvaliteta spavanja) i pitanja vezanih uz terapiju koju bolesnik
koristi (smanjuje li se bol nakon primjene lijekova, uporaba lijekova koji nisu propisani od
strane lijecnika, vrste analgetika u lijeCenju glavobolje, ucestalost uporabe analgetika,
pridrzavanje preporucenih doza analgetika). Intenzitet glavobolje odredio se pomocu vizualne

analogne ljestvice (VAS).

Za procjenu kvalitete zivota koristio se Upitnik zdravstvenog statusa i kvalitete Zivota vezane
uz zdravlje SF-36. Sastoji se od 36 pitanja i mjeri subjektivan osjecaj zdravlja kroz 8 razli¢itih
dimenzija zdravlja. Rezultat se izrazava kao standardizirana vrijednost u rasponu od 0 do 100

za svaku dimenziju, s tim da visi rezultat predstavlja bolje zdravlje (21).
3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike

kategorijskih varijabli testirane su Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost raspodjele
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numerickih varijabli testirana je Shapiro — Wilkovim testom. Numericki podaci predstavljeni
su medijanom i granicama interkvartilnog raspona, a razlike u kvaliteti Zivota (numericki
podatci) izmedu skupina prema ucestalosti konzumiranja analgetika Mann Whitneyevim U
testom (22). Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znac¢ajnosti je postavljena na Alpha =
0,05. Za statisticku analizu koriSten je statisticki program SPSS (inacica 16.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL, SAD).
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4.1. Obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 30 ispitanika, ve¢inom zenskog spola i srednje Zzivotne dobi.
Ispitanici neznatno vise zive na selu nego u gradu, ve¢inom su zavrSili srednju skolu i

zaposleni su (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Broj (%) ispitanika

Spol
Muskarci 3(10)
Zene 27 (90)
Mjesto stanovanja
Selo 16 (53)
Grad 14 (47)
Razina obrazovanja
Osnovna skola 3 (10)
Srednja skola 18 (60)
Visa skola 2 (7)
Fakultet 6 (20)
Magisterij znanosti / doktorat 13
Radni status
Nezaposlen 7 (24)
Zaposlen 16 (53)
Umirovljenik 4 (13)
Student 2(7)
Ucenik 1(3)
Bracni status
U braku 20 (67)
Neozenjen / neudana 9 (30)
Udovac/ udovica 1(33)
Imaju neke druge kroni¢ne bolesti 12 (40)
Ukupno 30 (100)

Oko dvije petine ispitanika boluje od drugih kroni¢nih bolesti, najucestaliji je gastritis, zatim

poliartroza, lumboishialgia, osteoporoza, hipertenzija i Zeluc¢ani ulkus (Slika 1).
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Broj ispitanika

o
[EEY
N
w
o

gastritis
hipotireoza
poliartroza
lumboishialgia
osteoporoza
hipertenzija
anksioznost
bubrezne bolesti
zelucani ulkus
srcana aritmija

ozljeda kraljeznice

Slika 1. Raspodjela ispitanika u odnosu na druge kroni¢ne bolesti
4.2. Klini¢ka obiljezja glavobolje, rizi¢ni ¢imbenici i uporaba analgetika

Umjereno (od 5 — 10 dana u mjesecu) neki od analgetika zbog glavobolje konzumira 18
(60 %) ispitanika, a 12 (40 %) ih konzumira u povecanoj ucestalosti (vise od 10 dana u
mjesecu), s tim da jedan ispitanik navodi da pije analgetik prekomjerno (15 i vise dana u
mjesecu). Preporu¢enih dnevnih doza analgetika pridrzavaju se tri Cetvrtine ispitanika
(Tablica 2).

Tablica 2. Ucestalost konzumiranja analgetika i pridrzavanje preporucenih dnevnih doza

Broj (%) ispitanika

Ucestalost konzumiranja analgetika protiv glavobolje

Umjerena (5 — 10 dana u mjesecu) 18 (60)
Povecana (11 — 14 dana u mjesecu) 11 (37)
Prekomjerna (15 i viSe dana u mjesecu) 1(3)
Pridrzavate li se preporucenih dnevnih doza analgetika
Da 22 (74)
Uglavnom da 4 (13)
Uglavnom ne 3 (10)
Ne 13)
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Ispitanici koji su imali ucestalu epizodnu glavobolju (u prosjeku od 8 do 14 dana mjese¢no),
ili kroni¢nu glavobolju ( viSe od 15 dana u mjesecu) znacéajnije vise su konzumirali analgetike
(Fisherov egzaktni test, P = 0,008). Kod vecine ispitanika, glavobolje su pocele u mladoj i
srednjoj odrasloj dobi (20 — 50 godina), a okida¢ njihove glavobolje je nepoznat (Tablica 3).

Dob pocetka glavobolje i poznati okida¢ nisu povezani s ucestaloS¢u uzimanja analgetika.

Tablica 3. Ucestalost glavobolje, pocetak glavobolje i prethodni dogadaj ili okida¢ za

nastanak glavobolje

Broj (%) ispitanika prema ucestalosti
konzumiranja analgetika

0d5do 10 vise od 10 dana P
dana . Ukupno
mijese&no mjesecno
Koliko ste puta u prosjeku tijekom ponudenih tvrdnji patili od glavobolje?
svakodnevno 0 1/12 1(3)
od 1 do 7 dana u mjesecu 11/18 1/12 12 (40) 0.008
od 8 do 14 dana u mjesecu 6/18 6/12 12 (40) ’
vise od 15 dana u mjesecu 1/18 4/12 5(17)
Kada su zapocele Vase znacajnije glavobolje?
u adolescenciji (13 — 18 godina) 4/18 3/12 7 (23) 0.86
u odrasloj dobi (20 — 50 godina) 14/18 9/12 23 (77) '
Postoji li kakav poznati prethodni dogadaj ili okida¢ Vasih glavobolja
nepoznat 14/18 7112 21 (70) 0,26
stresni dogadaj 4/18 4/12 8 (27) 0,68
ostalo 2/18 3/12 5(17) 0,36

*Fisherov egzaktni test

Trajanje pojedina¢nog napadaja je kod 63 % ispitanika od 4 do 72 sata, a njih 70 % ima jaki
ili vrlo jaki intenzitet boli. Trajanje pojedinacnog napadaja glavobolje i intenzitet boli ne

utjeCu znacajno na povecanje ucestalosti uporabe analgetika u ispitanika.

Ispitanici navode da je bol naj¢esca s desne strane, na ¢elu, u zatiljku i na vratu. S obzirom na
lokalizaciju boli, ispitanici sa pretezitom boli na lijevoj strani znacajnije manje konzumiraju
analgetike nego na drugim lokalizacijama boli tijekom mjeseca (Fisherov egzaktni test,
P =0,01). Sto se ti¢e kakvoée boli u polovice ispitanika bol je pulsirajuca, rjede tupa,

probadajuca i konstantna (Tablica 4).
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Kakvoca boli ne utjeCe na povecanje ucestalosti uporabe analgetika u ispitanika s

glavoboljom.

Tablica 4. Trajanje napadaja i intenzitet glavobolje, te lokalizacija i kakvoéa boli u odnosu na

ucestalost konzumiranja analgetika

Broj (%) ispitanika prema ucestalosti
konzumiranja analgetika

od 5do 10 o p*
dana d Vise (.)d 19 Ukupno
mjeseéno ana mjesecno
Trajanje napadaja glavobolje
do 4 sata 5/18 2112 7 (23)
vise od 4 sata 4/18 6/12 10 (33) 0.38
vise od 24 sata 7/18 2/12 9 (30) '
vise od 72 sata 2/18 2/12 4 (13)
Intenzitet glavobolje (VAS)
nema boli ili blaga bol (0-3) 0 1/12 1(3)
srednja jaka bol (4-6) 5/18 3/12 8 (27) 0.41
jaka bol (7-9) 11/18 5/12 16 (53) '
najjaca zamisliva bol (10) 2/18 3/12 5(17)
Lokalizacija boli
lijeva strana 8/18 0 8 (27) 0,01
desna strana 8/18 4/12 12 (40) 0,71
obostrano 3/18 4/12 7 (23) 0,39
bol u ¢elu 7/18 5/12 12 (40) > 0,99
sljepoocnice 5/18 3/12 8 (27) > 0,99
bol iza oéiju 5/18 6/12 11 (37) 0,27
zatiljak 8/18 5/12 13 (43) > 0,99
vrat 6/18 6/12 12 (40) 0,46
Kakvoca boli
potiskujuca 1/18 1/12 2(7) > 0,99
probadajuca 3/18 5/12 8 (27) 0,21
pulsirajuca 7/18 8/12 15 (50) 0,26
konstantna 3/18 5/12 8 (27) 0,21
zareca 1/18 2112 3 (10) 0,55
tupa bol 8/18 2/12 10 (33) 0,24

*Fisherov egzaktni test
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Najucestaliji popratni simptom tijekom glavobolje je muénina i povracanje, a visoko prisutna
je preosjetljivost na svjetlo, dok su vrtoglavica, preosjetljivost na zvuk ili neSto drugo

karakteristi¢ni za manji broj ispitanika (Tablica 5).

Popratni simptomi u ispitanika s glavoboljom nisu povezani s pove¢anjem ucestalosti uporabe

analgetika.

Tablica 5. Popratni simptomi tijekom glavobolje

Broj (%) ispitanika prema ucestalosti
konzumiranja analgetika

od 5do 10 i p*
vise od 10
dana . Ukupno
N dana mjesecno
mjesecno
Popratni simptomi tijekom glavobolje
mucnina i povracanje 15/18 11/12 26 (87) 0,63
vrtoglavica 7/18 5/12 12 (40) > 0,99
preosjetljivost na svjetlo 12/18 11/12 23 (77) 0,19
preosjetljivost na zvuk 7/18 7112 14 (47) 0,46
nesto drugo 1/18 0 13) > 0,99

*Fisherov egzaktni test

Obiteljska anamneza glavobolje, poremecaj svakodnevnih aktivnosti i problemi sa spavanjem,
a koji nisu u direktnoj vezi uzrokovani glavoboljom, su bez znacajne razlike u odnosu prema

ucestalosti konzumiranja analgetika (Tablica 6).

Vecina ispitanika bavi se umjerenim vjezbanjem, ne pusi i ne pije alkohol, te umjereno
konzumira kavu (Tablica 7). Ove navike nemaju utjecaj na ucestalost uporabe analgetika u

glavobolji.

Nakon §to uzmu propisane lijekove za glavobolju kod 26 (87 %) ispitanika dolazi do
smanjenja boli, neovisno o ucestalosti uporabe analgetika. Najces¢i odabir u terapiji su
jednostavni analgetici (analgin, aspirin, paracetamol) i NSAID. Takoder tre¢ina ispitanika
koristi kombinirane analgetike koje im lije¢nik nije propisao. Rjede se koriste triptani, a samo
jedan bolesnik koristi opioid. Nijedna od navedenih skupina analgetika nije znacajno vise
zastupljena u bolesnika koji uzimaju vecu koli¢inu lijekova mjesecno u odnosu na one koji

rjede troSe analgetike (Tablica 8).
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Tablica 6. Glavobolja u obitelji, te utjecaj glavobolje na kvalitetu zivota u odnosu na

ucestalost konzumacije analgetika

Broj (%) ispitanika prema ucestalosti
konzumiranja analgetika

od 5do 10 o P
dana vise Qd 10 Ukupno
C dana mjesecno
mjesecno
U obitelji netko boluje od 7/18 6/12 13 (43) 0,71
glavobolje
Glavobolja utice na svakodnevno 17/18 11/12 28 (93) > 0,99

funkcioniranje i kvalitetu Zivota

Imaju problema sa spavanjem
preko noéi, a koji nisu direktno 5/18 7112 12 (40) 0,14
uzrokovani glavoboljom

*Fisherov egzaktni test

Tablica 7. Bavljenje tjelesnom aktivnosti i rizi¢ni Cimbenici u odnosu na ucestalost

konzumiranja analgetika

Broj (%) ispitanika prema ucestalosti
konzumiranja analgetika

od 5 do 10 vise od 10 dana P
dana o Ukupno
mijesedno mjesecno
Koliko Cesto vjezbate
ne vjezbam 5/18 1/12 6 (20)
rijetko 2/18 1/12 3 (10) 0.66
umjereno 10/18 9/12 19 (63) ’
cesto 1/18 1/12 2(7)
Pusite li cigarete i koliko Cesto
ne pusim 13/18 10/12 23 (77) 0.67
svaki dan 5/18 2/12 7 (23) ’
Konzumirate li alkohol i koliko ¢esto
ne pijem alkohol 15/18 9/12 24 (80) 0.66
rijetko 3/18 3/12 6 (20) ’
Pijete 1i kavu, ¢aj 1 koliko Cesto
1 — 2 salice dnevno 15/18 8/12 23 (77) 0.39
3 — 4 salice dnevno 3/18 4/12 7 (23) ’

*Fisherov egzaktni test
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Tablica 8. Terapija u lije¢enju glavobolje u odnosu na ucestalost konzumiranja analgetika

Broj (%) ispitanika prema ucestalosti
konzumiranja analgetika

od 5do 10 oy p*
vise od 10
dana L Ukupno
N dana mjesecno
mjesecCno
Bol se smanjuje nakon §to uzmu 16/18 10/12 26 (87) > 0,99
propisane lijekove za glavobolju
Koje vrste analgetika koriste u lijeenju
NSAID-e 5/18 3/12 8 (27) > 0,99
Triptani 3/18 2/12 5(17) > 0,99
Opioidi 0 1/12 1(3) 0,40
Jednostavni analgetici 8/18 9/12 17 (57) 0,14
Ostalo 3/18 1/12 4 (13) 0,63
Lijek sadrzi kodein
Ne 11/18 6/12 17 (57)
Da 0 1/12 1(3) 0,55
Ne znam 7/18 5/12 12 (40)
Koriste neke druge lijekove za
lijeCenje glavobolje, a koje im 5/18 5/12 10 (33) 0,46

lijecnik nije propisao

*Fisherov egzaktni test

4.3. Kvaliteta Zivota (SF-36)

Ocijenili smo kvalitetu Zivota ispitanika SF-36 upitnikom kroz tjelesno i psihi¢ko zdravlje, u
rasponu ocjena od 0 do 100, gdje vece ocjene znace i vecu kvalitetu zivota. NajviSu ocjenu
kvaliteti zivota su ispitanici dali u domeni tjelesno funkcioniranje, medijana 67,5
(interkvartilnog raspona od 50 do 86). U odnosu na proslu godinu, medijan procjene zdravlja
je 50 (interkvartilnog raspona od 43,8 do 50). Nema znacajnih razlika u kvaliteti Zivota u

odnosu na ucestalost konzumiranja analgetika (Tablica 9).
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Tablica 9. Procjena domena kvalitete Zivota vezane uz zdravlje kod osoba sa primarnom

glavoboljom i skupina prema ucestalosti konzumiranja analgetika

Medijan (interkvartilni raspon)
prema ucestalosti konzumiranja analgetika

Cestice p*
SF-36 od ga?]z 10 vise od 10 dana UKupno
N mjesecno P
mjcsecno
r fTJe'eS.”O. . 72,5(50-90)  60(425-83) 67,5(50-86) 0,51
= unkcioniranje
1]
= Ogranicenje zbog
© - - -
R elesnih teskoa 25 (0 - 81) 37,5 (0 - 69) 25(0-75) 0,97
g Tjelesna bol 45 (35 - 58) 36,3(25-45) 45(325-58) 0,12
[«5] y ..
= Opca percepcija 50 (40-64) 47,5(41,3-64) 50 (40-61) 0,81
zdravlja
Vitalnost/ 50 (40-70)  42,5(30-55)  45(35-63) 0,26
2 Energija
= ”
= Socijalno
R - - -
£ funkeioniranie 50 (46,9-75)  50(40,6-75) 50(46,9-75) 0,93
)% Ogranicenje zbog
= emocionalnih 0 (0 - 100) 50 (0-100) 16,7(0-100) 0,23
& teskoca
Psihicko zdravlje 56 (52 - 64) 56 (45-63) 56 (52-64) 0,59
Ukupno tjelesno zdravlje 53,5 (41,1 - 51,7 (38,8 -
56) 50 (25 - 60) 65 041
Ukupno psihi¢ko zdravlje 46,1 (35,8 - i 51,6 (35,8 -
65) 559 (29.8-63) oay 095
Procjena zdravljau odnosu g 5 _ g 50 (25-50) 50(43,8-50) 0,54

na proslu godinu

*Mann Whitney U test
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lako je u ovom istrazivanju sudjelovao mali broj ispitanika uofena je znacajna statisticka
razlika u prevalenciji primarnih glavobolja s obzirom na spol, $to je u skladu sa
epidemioloSkim istrazivanjima ostalih svjetskih studija, koja istiCu vecu sklonost osoba
zenskog spola oboljevanju od primarnih glavobolja u odnosu na osobe muskog spola (3, 23).
Nasi ispitanici su mlade i srednje zivotne dobi kada se javlja najveca incidencija primarnih
glavobolja. Veliko istrazivanje u Kuvajtu nad 9500 bolesnika sa primarnom glavoboljom je
pokazalo kako prevalencija primarne glavobolje opada sa dobi, sa 71 % u dobi od 18 do 30
godina do 23 % u onih iznad 50 godina (24). Kinesko istrazivanje nad populacijom starijom
od 60 godina je takoder pokazalo kako prevalencija primarnih glavobolja opada sa

povecanjem dobi bolesnika (25).

Podatak dobiven anketom prema kojem u selu zivi neznatno vise ispitanika nego u gradu se
slaze sa gruzijskim istrazivanjem koje je pratilo prevalenciju migrene u odnosu na zivot u selu
1 gradu, 1 indijskim istrazivanjem prevalencije primarnih glavobolja nad 3000 ispitanika
podijeljenih u skupine selo i grad koji su pokazali ve¢u prevalenciju migrene i primarnih
glavobolja u seoskom okruzenju u odnosu na zivot u gradu (26, 27). Dvije petine nasih
ispitanika ima pored primarne glavobolje i neku drugu kroni¢nu bolest. Primarne glavobolje
su Cesto pracene komorbiditetom. Istrazivanje provedeno u Srbiji koje je pratilo 130
pacijenata sa klasterskom glavoboljom (CH) i 982 pacijenta sa migrenom kroz vremenski
period od 8 godina je pokazalo kako je 56,9 % pacijenata sa CH i 56,7 % sa migrenom imalo
neku vrstu komorbiditeta (28).

Veéina naSih ispitanika (tri Cetvrtine) uzima analgetsku terapiju u propisanim dozama.
Podijelili smo ispitanike prema ucestalosti konzumiranja analgetika na skupinu (60 %) koja
koristi analgetike umjerenom frekvencijom od 5 - 10 dana u mjesecu, a one ispitanike koji
koriste vise od 10 dana u mjesecu (40 %) ubrojili smo u skupinu koja uzima analgetike s
povecéanom ucestalos¢u. Jedan ispitanik u toj skupini koristi analgetike vise od 15 dana u
mjesecu, S§to njegovu primarnu glavobolju sigurno ukljucuje u glavobolju ovisnu o
prekomjernoj uporabi lijekova (GUPUL). Takoder, dva bolesnika na triptanima i jedini
bolesnik na opioidima zadovoljavaju prema ucestalosti uzimanja lijekova ve¢oj od 10 dana u
mjesecu kriterije za GUPUL. Sklonost za brz nastanak GUPUL nakon prekomjerne uporabe

triptana i/ili opioda objasnjava se nastankom pronociceptivnih neuroadaptivnih promjena u
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orofacijalnoj podjeli trigeminalnih ganglija koji su zona serijskih okidanja za primarne

glavobolje koje traju i nakon prekida lije¢enja tim lijekovima (29).

Analizom podataka kroz te dvije skupine uocena je statisticki znacajna razlika u odnosu na
podatak o ucestalosti glavobolje prema kojem ispitanici koji imaju ucestalu epizodnu
glavobolju (od 8 do 14 dana mjese¢no), ili kroni¢nu glavobolju (vise od 15 dana u mjesecu)
znaCajnije viSe konzumiraju analgetike i podatak o lokalizaciji boli, prema kojemu 8/18
ispitanika s boli na lijevoj strani zna¢ajnije manje konzumira analgetike tijekom mjeseca.

Analizom ostalih podataka nije uocena statisticki znacajnija razlika.

Kao §to se moglo ocekivati, ispitanici sa ¢estim napadima glavobolje ucestalije koriste
analgetike od onih s rjedim napadima. Bolesnici s primarnim glavoboljama kao $to su
migrena ili glavobolja tenzijskoga tipa prekomjerno koriste lijekove za akutnu glavobolju i
nehotice povecavaju ucestalost i intenzitet njihove glavobolje. Na taj nacin razvija se zacarani
krug daljnje konzumacije lijekova i povecane ucestalosti glavobolja koji pretvara terapiju za
glavobolju u stvarni uzrok njihove bolesti (GUPUL). Tako se namece drugaciji zakljucak,
pokazano je kako razlika u intenzitetu glavobolje, trajanju napadaja glavobolje i kakvoci boli
kod ispitanika nisu rizi¢ni ¢imbenici za ucestalije koriStenje analgetika. U nekoliko velikih
studija u koje spada i velika MAST studija koja je provedena nad 13649 ispitanika sa
migrenom je pokazano da ispitanici sa jac¢im intenzitetom glavobolje i duzim trajanjem
napadaja glavobolje ucestalije koriste analgetike (30). Manja ucestalost koristenja analgetika
kod ispitanika koji navode glavobolju na lijevoj strani mogla bi biti slu¢ajan nalaz, jer
pregledom literature nije pronadeno objasnjenje koje bi potvrdilo ili opovrglo ovakav rezultat.
Mozemo pretpostaviti da se radi o bolesnicima koji imaju hemikraniju — tipi¢no klinicko
obiljezje bolesnika s migrenom. U velikoj opservacijskoj studiji u SAD nije zabiljezena
razlika u koriStenju nekih analgetika (triptana 1 opioda) izmedu bolesnika s migrenom koji

imaju lokalizaciju hemikranije s desne i lijeve strane (31).

Obje grupe ispitanika podjednako koriste sve vrste analgetika u lijeCenju svoje glavobolje
(NSAID-e, opioide, triptane, jednostavne analgetike i ostale). NajceS¢i odabir u terapiji su
jednostavni analgetici (analgin, aspirin, paracetamol) i NSAID. Nekoliko je istraZivanja
pokazalo kako je kod bolesnika koji ¢eS¢e konzumiraju analgetike za lijeCenje glavobolje
upotreba triptana i opioida ucestalija u odnosu na NSAID-e i jednostavne analgetike (30, 32).
| ispitanicima koji koriste analgetike od 5 - 10 dana u mjesecu i onima koji ih koriste vise od
10 dana u mjesecu bol se smanjuje nakon $to uzmu propisanu terapiju za glavobolju. Po 5
ispitanika u obje grupe koristi bezreceptne analgetike (OTC) u lijecenju glavobolje bez
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znacajne razlike. NajviSe OTC analgetika se potrosi upravo za lijeCenje primarnih glavobolja
(33), a trend uporabe je u porastu. U Njemackoj je napravljena usporedba izmedu dvaju
istrazivanja napravljenih u razmaku od 10 godina u kojima se pratila ukupna potroSnja
analgetika. UocCeni porast od 2 % prepisan je KoriStenju OTC analgetika, jer nije zabiljezen

porast potro$nje analgetika prepisanih na recept (34).

Zivotne navike su ispitane kroz konzumiranje alkohola, pusenje cigareta, pijenje kave i/ili
¢aja, bavljenje tjelovjezbom i poremecajima u spavanju. Analizom dobivenih podataka
utvrdeno je kako razlike u Zzivotnim navikama izmedu ispitanika znacCajnije ne utjecu na
poveéanu ucestalost uporabe analgetika. Medutim, druga istrazivanja su dokazala utjecaj
zivotnih navika na ucestaliju uporabu analgetika. Istrazivanja koja su analizirala rizi¢ne
¢imbenike za razvoj GUPUL-a istaknula su izmedu ostalog konzumiranje alkohola, unos
nikotina, kofeina i poremecaje spavanja kao bitne riziéne ¢imbenike za prekomjernu uporabu
analgetika (35, 36). Drugo istrazivanje je dokazalo utjecaj zivotnih navika na povecano

koristenje OTC analgetika u lijecenju glavobolje (33).

lako 28 (93 %) ispitanika navodi kako im glavobolja uti¢e na svakodnevno funkcioniranje i
kvalitetu Zivota, nije pokazana znacajnija razlika u kvaliteti Zivota u odnosu na ucestalost
konzumiranja analgetika mjerena ljestvicom SF-36. Nasuprot tomu u studiji koja je usporedila
skupinu s GUPUL-om s epizodi¢énom migrenskom skupinom koja je uzimala manje ucestalo
analgetike, pomoc¢u SF-36 nadena je statisti¢ki znac¢ajna smanjena Kvaliteta Zivota zabiljezena
u subskalama ograni¢enja fizicke uloge, boli, opéem zdravlju i socijalnom funkcioniranju
(37).
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Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljede¢i zakljuccei:

- Vecina ispitanika s u¢estalim primarnim glavoboljama (60 %) koristi analgetike s
umjerenom frekvencijom mjerenoj brojem dana uzimanog analgetika u mjesecu.

- Povecana ucestalost uzimanja analgetika javlja se neovisno o pripadnosti skupini
lijekova koji se koriste u lije¢enju glavobolje.

- Veca frekvencija napadaja glavobolje u mjesecu glavni je rizi¢ni ¢imbenik za
ucestaliju uporabu analgetika za lijeCenje ucestale primarne glavobolje.

- Trajanje napadaja, intenzitet i kakvoca boli, popratni simptomi, prepoznati okidaci,
dob pocetka glavobolje, te zivotne navike bolesnika nisu rizi¢ni ¢imbenici za
ucestaliju uporabu analgetika za lijeGenje ucestale primarne glavobolje.

- Lokalizacija boli pretezito u lijevoj polovici glave u ispitanika s primarnom
glavoboljom povezana je sa rjedom uporabom analgetika mjerenom brojem dana u
mjesecu. Zbog ograni¢enja ovoga istrazivanja potrebita su dalja detaljna istrazivanja
koja bi potvrdila ili opovrgla ovaj zakljucak.

- Nema znacajnih razlika u kvaliteti zivota u odnosu na ucestalost konzumiranja

analgetika.
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CILJ: Osnovni cilj ovog rada je ispitati ¢imbenike rizika za prekomjernu uporabu analgetika
u bolesnika s ucestalim primarnim glavoboljama. Sekundarni cilj je ispitati kvalitetu zivota

bolesnika kroz tjelesno i psihicko zdravlje.
NACRT ISTRAZIVANJA: IstraZivanje je oblikovano kao presje¢no istrazivanje.

ISPITANICI | POSTUPCI: U istrazivanju je sudjelovalo 30 ispitanika oboljelih od
primarne glavobolje koji se lijece kroz ambulantu za glavobolje Klinike za neurologiju KBC-
a Osijek. Kao instrument istrazivanja koristili su se anonimni modificirani upitnik strukturiran
za ovo istrazivanje i SF-36 (engl. Short Form Health Survey-36) upitnik zdravstvenog statusa

1 kvalitete Zivota vezane uz zdravlje.

REZULTATI: IstraZivanje je provedeno na 30 ispitanika, ve¢inom zenskog spola i srednje
zivotne dobi. Umjereno (od 5 — 10 dana u mjesecu) neki od analgetika zbog glavobolje
konzumira 18 (60 %) ispitanika, a 12 (40 %) ih konzumira u povecanoj ucestalosti (vise od 10
dana u mjesecu). Ucestalost povecanog uzimanja analgetika statisticki znacajno raste s
frekvencijom glavobolje (u rijetkoj epizodnoj glavobolji u 1/12, Cestoj epizodnoj glavobolji
6/12, kroni¢noj 4/5 ispitanika, p = 0,008). S obzirom na lokalizaciju boli, 8/18 ispitanika s
boli na lijevoj strani glave znacajnije manje konzumiraju analgetike tijekom mjeseca od
drugih lokalizacija sto s obzirom na veli¢inu uzorka moze biti statisticka slucajnost (p = 0,01).
Trajanje napadaja, intenzitet i kakvoca boli, popratni simptomi, prepoznati okidaci, dob
pocetka glavobolje, Zivotne navike bolesnika i vrsta analgetika nisu statisticki dokazani riziéni
¢imbenici za ¢eS¢u uporabu analgetika za lijeCenje ucestale primarne glavobolje. NajviSu
ocjenu kvaliteti zivota su ispitanici dali u upitniku SF-36 u domeni tjelesnog funkcioniranja,
medijana 67,5 (interkvartilnog raspona od 50 do 86). Nema statisticke razlike u rezultatima po

pojednim domenama u SF-36 prema frekvenciji uzimanja analgetika.

ZAKLJUCAK: Vecéina ispitanika s uestalim primarnim glavoboljama ne uzima analgetike u
povecanoj frekvenciji. Povecanje frekvencije napadaja glavobolje u mjesecu glavni je rizicni
¢imbenik za ces¢u uporabu analgetika u lijecenju ucestale primarne glavobolje, dok druga
klinicka obiljezja glavobolja i bolesnika, te vrsta uzimanog analgetika to nisu. Nema

znacajnih razlika u kvaliteti zivota u odnosu na ucestalost konzumiranja analgetika.

Kljuéne rijeci: glavobolja; kvaliteta Zzivota; prekomjerna uporaba; rizicni c¢imbenici
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Risk factors for analgesic medication overuse in patients with frequent headache

OBJECTIVE: The main objective of this study was to investigate the risk factors resulting
from the excessive use of analgesics among patients with frequent primary headaches. The
secondary objective was to investigate the quality of life among the patients regarding their

physical and mental health.
STUDY DESIGN: This is a cross-sectional study.

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

as research tools.

RESULTS: The study was conducted with 30 participants, mostly female and middle-aged.
As a treatment for headaches, 18 (60 %) of the study participants use some of the analgesics
moderately (5 — 10 days in a month), while 12 (40 %) of the participants use analgesics more
frequently (more than 10 days in a month). The frequency of increased analgesic use increases
significantly as the frequency of headaches increases (for infrequent episodic headaches 1/12
of the participants, for frequent episodic headaches 6/12 participants, for chronic headaches
4/5 participants, p = 0,008). Regarding the location of the pain, 8/18 participants who
experience pain on the left side of their head consume a significantly lower amount of
analgesics during the month when compared to other pain locations, which can be a statistical
coincidence (p = 0,01) considering the size of the sample. Headache duration, intensity and
properties of pain, accompanying symptoms, recognised triggers, age when the headaches
started, patient’s everyday habits, and the type of analgesics have not been proven to be
statistically significant risk factors for an increased use of analgesics in the treatment of
frequent primary headaches. In the SF-36, the participants have rated the area of physical

functioning as the highest for the quality of life, median 67.5 (interquartile range 50 to 86).
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According to the frequency of analgesic use, there are no statistical differences in results for

the specific areas of the SF-36.

CONCLUSION: A majority of the study participants who suffer frequent primary headaches
do not use analgesics more frequently. An increased frequency of headaches during the month
is the most significant risk factor for the increased frequency of analgesic use for the
treatment of frequent primary headaches, while the other clinical features of the headaches
and the patients, as well as the type of the analgesic used, do not meet the requirements. There
are no significant differences in the quality of life with regard to the frequency of analgesic

use.

Keywords: headache; quality of life; excessive use; risk factors
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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 najéeS¢e Vas prvi odgovor.
Molim Vas da na sva pitanja odgovorite iskreno.
1 OPCI PODATCI

1. Spol:
a) musko

b) Zensko

2. Dob u godinama: 6. Bracno stanje:

a) ozenjen/udana

b) neoZenjen/neudana
3. Mijesto stanovanja: ¢) razveden/a
a) selo d)

b) grad

udovac/ica

7. Bolujete li od nekih drugih kroni¢nih
4. ZavrSeno obrazovanje:

bolesti?
a) bez skole a) da
b) osnovna skola Molim Vas, ukratko
c) srednja skola navedite koje:
d) visa skola
e) fakultet
f) magisterij ili doktorat
5. Radni odnos:
a) nezaposlen/a
) P b) ne

b) zaposlen/a
¢) umirovljen/a
d) student/ica

e) ucenik/ica



2 POVIJEST GLAVOBOLJA | UPORABA ANALGETIKA

Sljedeca pitanja odnose se povijest 1 karakteristike Vasih glavobolja,kao 1 terapiju koju koristite

za lijeCenje glavobolje.

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

8. Kaoliko ste puta u prosjeku tijekom

ponudenih tvrdnji patili od glavobolje?

a)
b)
c)
d)
e)

svakodnevno

od 1 do 7 dana u mjesecu
od 8 do 14 dana u mjesecu
viSe od 15 dana u mjesecu
nemam glavobolju u
razdoblju duzem od godinu

dana

9. Kada su zapocele VasSe znacajnije

glavobolje?

a)
b)

c)

d)

u djetinjstvu (3-12 godina)
u adolescenciji (13-18
godina)

u odrasloj dobi (20-50
godina)

kasnoj odrasloj dobi (50 i

viSe godina)

10. Postoji li kakav poznati prethodni

dogadaj ili okida¢ Vasih glavobolja?

a)
b)

c)

d)

nista poznato

odredeni stresni dogadaj
ozljeda (prometna nesreca,
ostale traume)

odredena bolest

e) oralni kontraceptivi
f) trudnoca
g) hormonska nadomjesna
terapija
h) ostalo
11. Trajanje glavobolje: Koliko dugo u
prosjeku traje Vasa glavobolja?
a) do 4 sata
b) 5-24 sata
c) 25-72 sata
d) vise od 72 sata

12. Prosjecni intenzitet glavobolje: koliko
su jake VaSe glavobolje?
(0-10 skala za procjenu boli)
a) nema boli (0)
b) umjerena bol (1-3)
c) srednje jaka bol (4-6)
d) jakabol (7-9)

e) najjaca zamisliva bol (10)

13. Lokacija boli: gdje osjecate bol tijekom
glavobolja? (zaokruzite svaki odgovor
koji se odnosi na Vas)

a) lijeva strana
b) desna strana

c) obostrano



d) celo

e) sljepoocnice
f) iza ociju
g) zatiljak

h) vrat

14. Kakvoca boli: najbolji opis Vase boli:
a) potiskujuca
b) probadajuca
C) pulsirajuca
d) konstantna
e) zareca
f) tupa bol

g) ostalo

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

a) mucnina i/ili povracanje
b) vrtoglavice

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

f) nema popratnih simptoma

16. Boluje 1i netko u Vasoj obitelji od
glavobolja?
a) da
b) ne

17. Smatrate 1i da glavobolja uti¢e na Vase
svakodnevno funkcioniranje i kvalitetu
zivota?

a) da
b) ne

18. Imate li problema sa spavanjem preko
no¢i, a koji nisu direktno uzrokovani

VasSom glavoboljom :

a) da
b) ne

19. Koliko ¢esto vjezbate?
a) ne vjezbam
b) rijetko
C) umjereno

d) cesto

20. Pusite i cigarete i koliko ¢esto?
a) ne pusim
b) rijetko (nekoliko puta mjesecno)
c) cCesto (nekoliko puta tjedno)

d) svaki dan



21. Pijete li alkohol i koliko ¢esto?
a) ne pijem
b) rijetko
C) umjereno
d) svaki dan

22. Pijete li kavu/caj?

a) nepijem
b) 1-2 salice dnevno
c) 3-4 salice dnevno

d) wvise od 5 salica

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

24. Kaoristite li neke druge lijekove za
lileCenje  VasSe glavobolje,a koje Vam Va§

lije€nik nije propisao?
a) da
b) ne

25. Koje vrste analgetika koristite u

lije€enju Vasih glavobolja?
a) NSAID-e

b) triptane

c) opioidne analgetike

d) jednostavne

(analgin,paracetamol,aspirin)
e) ostalo

26. Sadrze li vasi lijekovi kodein?
a) da
b) ne

C) ne znam

27. Koliko ¢esto konzumirate analgetike

protiv glavobolje?
a) 5-10 dana u mjesecu
b) 11-14 dana u mjesecu
c) 15-19 dana u mjesecu

d) 20 1 viSe dana u mjesecu

28. Pridrzavate li se preporu¢enih dnevnih

doza analgetika?
a) da
b) uglavhom da
c) uglavnom ne

d) ne






