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Migrena je primarna recidiviraju¢a glavobolja koja je u pravilu pulsirajucega ili rjede
probadajuéeg karaktera, a obi¢no zahvaca polovicu glave. Stanje dodatno otezavaju popratni
simptomi kao §to su mucnina, povracanje, osjetljivost na svjetlo, zvukove ili mirise. Simptomi
mogu trajati od nekoliko sati sve do nekoliko dana §to moze utjecati na svakodnevne
aktivnosti 1 uvelike smanjiti kvalitetu Zivota osoba s migrenom. Smatra se kako u podlozi
migrene leze i okoliSni i genetski ¢imbenici. To¢an mehanizam nastanka nije poznat, ali se
vjeruje kako je uzrok u kompleksnim promjenama krvnih Zila, neurona i neurotransmitora u

mozgu.

1.1. Obiljezja migrene
1.1.1. Definicija i etiologija migrene

Prema ICHD-u migrena spada u primarne glavobolje (1). To je neuroloski sindrom
karakteriziran promijenjenom percepcijom, glavoboljom i1 mucéninom (2). Suvremeno
shvacanje etiologije migrene u srediSte stavlja neuronsku hiperekscitablinost u descedentnom
nociceptivnom putu u srediSnjem Ziv€anom sustavu zbog periferne senzitizacije u
trigeminovaskularnom kompleksu. U¢estalim ponavljanjem napadaja moZe do¢i do centralne
senzitizacije neurona $to vodi do kronifikacije glavobolje ¢ija posljedica moZe biti kutana
alodinija i hiperalgezija. U migreni je prisutna neurogena upala s oslobadanjem
vazodilatacijskih neuropeptida poput peptida povezanog s genom za kalcitonin (CGRP),
supstancije P, vazoaktivnog intestinalnog polipeptida i neurokinina. Takoder, javlja se i

aktivacija serotonina, §to je vazno u terapiji migrene (3).
1.1.2. Epidemiologija migrene

Migrena je ograni¢avajuca bolest vrlo rasirena medu svjetskom populacijom (>12 %), bilo u
obliku zasebne bolesti ili kao sekundarna bolest (2-3 %), u ovom slu¢aju samo kao simptom
zasebne etiologije (2). U Europi vise od 50 % odraslih osoba su imale neki od oblika
glavobolje u posljednjih godinu dana od kojih 15 % ¢ini upravo migrena. Medu europskim
stanovniStvom migrena se tri puta ¢eS¢e javlja kod zena nego kod muskaraca (4). Prema
istrazivanju provedenom 2018. godine ucestalost migrene i jake glavobolje u SAD-u je

visoka, pogadajuci jednog od Sest muSkaraca i jednu od pet Zena kroz vremenski period od 3
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mjeseca. Takva ucestalost je bila uvelike stabilna tijekom vremena od 19 godina. Najvisa
incidencija migrene bila je kod osoba starosti od 18-44 godina (17,9 %), medu
nezaposlenima (21,4 %) 1 osoba loSijeg socioekonomskog statusa (19,9 %), te kod starijih i
nemo¢nih (16,4 %). Istrazivanjem se takoder ustanovilo kako je glavobolja bila konstantno
cetvrti ili peti razlog trazenja hitne medicinske pomoci, te da ¢ini oko 3 % hitnih slucajeva.
Medu Zenama reproduktivne dobi, glavobolja je navedena kao tre¢i vodeci uzrok trazenja

hitne medicinske pomoci (5).

1.1.3. Klasifikacija migrene i aura

Prema medunarodnom drustvu za glavobolju (IHS) migrena se dijeli na dva glavna podtipa.
Najucestalija je migrena bez aure, koja se javlja u 75 % slucajeva. Drugi glavni podtip je
migrena s aurom prisutna u 25 % slucajeva. Migrenska aura se moze definirati kao fokalni,
potpuno reverzibilni neuroloski poremecaj kratkog tijeka (u pravilu traje krace od 60 minuta)
koji se uglavnom javlja prije ili tijekom glavobolje te se olituje vizualnim, senzornim,
verbalnim ili motori¢kim simptomima. Vizualni simptomi aure su najucestaliji, a o¢ituju se
kao fotopsije i scintiliraju¢i skotomi u vidnom polju. Rjede se mogu javiti jednostrani gubitak
osjeta ili ispad motorike te poremecaj govora (6). Ostale glavne podtipove ¢ine kroni¢na
migrena, komplikacije migrene, moguca migrena te epizodi¢ki sindromi koji mogu biti

povezani s migrenom.

1.1.4. Klinic¢ka slika i dijagnostike migrene

Samoj migrenskoj glavobolji moze prethoditi prodromalna faza koja ukljucuje niz simptoma
kao $§to su umor; euforija; depresija; razdrazljivost; Zelja za odredenom vrste hrane;
konstipacija; ukocenost vrata; zijevanje i/ili preosjetljivost na svjetlo, zvukove i mirise.
Migrenska glavobolja je obi¢no unilaterlana, pulsiraju¢a te moZe trajati od nekoliko sati do
nekoliko dana (7). Iako se Cini kako fizicka aktivnost pojacava intenzitet migrene, nedavno
provedeno istrazivanje pokazuje kako odredena fizicka aktivnost moze imati profilakticki
ucinak. (8). Ne postoje specifi¢ni testovi kojima bi se mogla potvrditi migrena. Dnevnik
glavobolje se smatra kao najvaznije dijagnosticko sredstvo koji bi se trebao voditi najmanje 3
mjeseca. U dnevnik je vazno unositi podatke o ucestalosti, trajanju te intenzitetu migrenskih
napadaja. Uz to, vazni su i podaci o ukupnom broju sati u mjesecu kroz koje je migrena

prisutna kao 1 podaci o pridruZenim simptomima i uzimanju simptomatske terapije. Ukoliko
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su prisutne viSe vrsta glavobolja odjednom te kod atipi¢nih glavobolja koje mogu imati
razli¢itu etiologiju mogu se provesti neuroslikovne pretrage ukljucuju¢i CT, MRI, EEG,

lumbarna punkcija, analiza krvi i cerebrospinalne tekuéine (9).

1.1.5. Lijecenje migrene

Terapijski pristup pri lijeCenju migrene ovisi o ucestalosti, intenzitetu boli 1 razni smanjenja
kvalitete zivota bolesnika. Ukoliko se migrenski napadaji javljaju jedan do dva puta mjesecno
obi¢no se pristupa primjeni samo akutne terapije. U sluc¢aju pojave vise migrenskih napadaja
u mjesecu moze se uz akutnu terapiju uvesti i farmakoprofilaksa. Osim farmakoloskog
nacina lijeCenja bolesnika, postoje i odredene nefarmakoloske metode poput psihoterapije,
akupunkture, fizikalne terapije, metoda relaksacije i bioloSkog feedbacka, transkutane
elektri¢ne stimulacije zivca (TENS) i ostalo. Terapija akutnog napadaja migrene moze biti
specifi¢na kojom se inhibira samo migrenska bol 1 nespecificna u koju spadaju op¢i analgetici
(acetilsalicilna kiselina, paracetamol, metamizol), nesteroidni protuupalni lijekovi (ibuprofen,
naproksen, diklofenak), kombinacije analgetika, kofeina 1 kodeina, antiemetici
(metoklopramid) i sedativi. U specifi¢nu terapiju se ubrajaju triptani i alkaloidi ziska. U
Republici Hrvatskoj registrirani su sumatriptan, zolmitriptan, rizatriptan i eletriptan, a
alkaloidi ziSka nisu u uporabi (10). Kod odredenih pacijenata mogu se javiti nuspojave te se
moze primjeniti alternativni lijek iz iste skupine, a prisutne su i kontraindikacije kod
bolesnika s hipertenzijom i1 koronarnom sréanom bolesti. Profilakticna terapija se uvodi
ukoliko je to potrebno, traje najmanje od 3 do 6 mjeseci, a zapocinje se s niskim dozama koje
se postupno povisuju do ocekivanog ucinka smanjenja boli 1 u€estalosti migrenskih napadaja
nakon Cega se terapija odrzavanja postupno smanjuje te konacno ukida. U profilaksi migrene
najzastupljeniji su beta blokatori (propranolol, metoprolol, atenolol i bisoprolol),
antiepileptici (valproat-natrij, topiramat, lamotrigin, gabapentin, pregabalin), flunarizin,
odredeni antidepresivi, aspirin, naproksen, lizinopril i kandesartran (11). Kao dodatak
profilakticnom djelovanju u suzbijanju napadaja migrene korisni su i magnezij, riboflavin i
koenzim Q10 (12). Nedavno su kao profilaksa ucestale akutne i kroni¢ne migrene uvedena

specificna antitijela na molekulu i receptor CGRP: erenumab, fremanazumab i galkanezumab

(13).
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1.1.6. Kbvaliteta Zivota povezana sa zdravljem kod bolesnika s migrenom

Kvaliteta zivota povezana sa zdravljem odnosi se na zadovoljstvo bolesnika s obzirom na
zdravstveno stanje te na bolesnikovu emocionalnu reakciju koje to stanje u njemu uzrokuje.
Primarne glavobolje, koje ukljucuju i migrenu, se uobicajeno javljaju u u odrasloj populaciji
tijekom najproduktivnijeg razdoblja ¢ovjekova Zivota za §to se smatra vrijeme od zavrSetka
adolescencije do pocetka pedesetih godina zivota. Sama migrena je uzrok smanjenoj
produktivnosti u 1,3 % slucajeva u svijetu, a taj se broj udvostrucuje kada u obzir uzmemo
sve vrste glavobolja. Migrena osim §to smanjuje kvalitetu zZivota pojedinca, negativno utjece
na drustvo u cjelini. Ucestali migrenski napadaji te strah i1 zabrinutost zbog eventualnih
sljede¢ih napadaja uvelike utjeCe na bolesnikov radni u¢inak kao i na socijalne interakcije
(14). Stres koji se javlja zbog ucestalih napadaja migrene moze dovesti do razli¢itih
medicinskih i psiholoskih komorbiditeta, a isto tako moze biti dio ciklickog odnosa gdje je
stres istovremeno i uzrok i poslijedica socijalnih i zdravstvenih poteSkoca koje migrena

donosi (15).
1.2. Mu¢nina i povraéanje u akutnom napadaju migrene

Mucnina i povracanje su ucestali simptomi migrene koji su Cesto vise ograni¢avajuci od same
migrenske glavobolje. Muc¢nina i povra¢anje mogu utjecati na apsorpciju i smanjiti efikasnost
oralne tarapije u akutnom migrenskom napadaju. Postoje dvije teorije o pojavi mucnine i
povracanja u akutnom napadaju migrene, a jedna od njih stavlja smanjen gastricki motilitet
kao glavni uzrok pojave mu¢nine. Medutim, danas nam je poznato kako je mucnina prisutna
kao simptom sve dok se uspjeSno ne razrijesi migrenski napadaj unato¢ prethodnoj primjeni
lijekova koji ubrzavaju gastrointestinalni motilitet, Sto umanjuje znacaj gastricke staze kao
centralnog uzroka mucnine. Druga teorija objaSnjava pojavu mucnine u napadaju migrene kao
posljedicu promjena u mozdanom deblu. Naime, istrazivanjem je uo¢eno kako su bolesnici
imali smanjen gastrointestinalni motilitet i izvan napadaja, a nijedan bolesnik se nije zalio na
pojavu mucnine. Primjenom triptana, koji kao nuspojavu mogu imati smanjen
gastrointestinalni motilitet, razrjeSuju se svi simptomi migrene ukljucuju¢i mucninu i
povracanje, Sto ide u prilog teoriji o centralnom uzroku nastanka mucnine i povracanja u
akutnom napadaju migrene (16). Terapijska strategija je Sto ranija primjena abortivne terapije
najidealnijim putem primjene prije pojave centralne senzitizacije, ali je isto tako vazno

bolesnikovo izbjegavanje poznatih okidaa migrenske glavobolje. Odgadanjem primjene

4



1. UVOD

terapije dolazi do smanjivanja motiliteta gastrointestinalnog sustava 1 smanjene
bioraspolozivosti oralno primjenjenog lijeka. U slucaju prisutnosti mucnine bez povracanja
moguca je kombinacija oralnih analgetika ili triptana u kombinaciji sa antiemeticima poput
metoklopramida i domperidona koji ubravaju gastrointestinalni motilitet i poboljsavaju
odgovor bolesnika na primjenjenu terapiju. Oralna terapija kod bolesnika sa ucestalim i
profuznim povracanjem nije efikasna te je potrebno traziti alternativni put primjene poput

parenteralnog, intramuskularnog, rektalnog, intravenskog, intranazalnog 1 sli¢no.
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2. CILJEVI RADA

Cilj ovoga rada bio je ispitati pojavnost (ucestalost) gastrickih simptoma u akutnom
migrenskom napadaju i odrediti kako oni utjecu na izbor i na¢in primjene terapije s obzirom

na smanjenu ucinkovitost peroralne primjene i ispitati kvalitetu Zivota bolesnika s migrenom.



3. ISPITANICI I METODE

3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je oblikovano kao presjecno istrazivanje (17).

3.2. Ispitanici

Ispitanici u ovom istrazivanju su bolesnici koji boluju od migrene koji se lije¢e u ambulanti
za glavobolju Klinike za neurologiju KBC-a Osijek. IstraZivanje je provedeno od svibnja do

srpnja 2019. godine na uzorku od trideset ispitanika.

3.3. Metode

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

statusa 1 kvalitete zivota vezane uz zdravlje (Prilozi 1.1 2.).

Anonimni anketni upitnik strukturiran za ovo istrazivanje sastoji se od dva dijela. Prvi dio
¢ine demografski podaci: dob, spol, obrazovanje, radni odnos, bra¢ni status. Drugi dio
upitnika sastoji se od pitanja vezanih za klinicka obiljeZja migrene: pocetak, ucestalost,
trajanje, okidace migrene, odredene navike, intenzitet boli, popratne simptome, ucestalost
gastrickih tegoba te vrstu, nacin primjene i u€inkovitost terapije. Intenzitet glavobolje odredio
se pomocu vizualne analogne ljestvice (VAS).

Za procjenu kvalitete Zivota vezanu uz zdravlje koriSten je Upitnik zdravstvenog statusa i
kvalitete zivota vezane za zdravlje SF-36. Upitnik ukupno sadrzi 36 pitanja i predstavlja
teorijski utemeljena i empirijski potvrdena dva glavna koncepta zdravlja; tjelesno 1 psihicko i
njihove dvije opcéenite manifestacije; funkcioniranje 1 dobrobit. Upitnik sadrzi 8 razli¢itih
domena. Prve Cetiri domene ¢ine profil tjelesnog zdravlja, a to su: tjelesno funkcioniranje,
ogranicenje zbog tjelesnih teskoca, tjelesni bolovi i percepcija opéeg zdravlja. Druge Cetiri
domene ulaze u profil psihickog zdravlja 1 ukljucuju: vitalnost i energiju, socijalno
funkcioniranje, ograni¢enje zbog emocionalnih teskoca 1 psihi¢ko zdravlje. Pitanje pod
rednim brojem 2 koje se odnosi na samoprocjenu promjene zdravlja u odnosu na proslu

godinu, boduje se 1 interpretira odvojeno. Odgovori na svako pitanje razli¢ito se boduju prema
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unaprijed utvrdenim normama. Bodovi iz svake domene se pretvaraju u standardizirane
vrijednosti 1 usporeduju sa ljestvicom ¢iji je teorijski minimum 0, a maksimum 100 bodova.
Za sve domene vrijedi da visi rezulat predstavlja viSu subjektivnu procjenu kvalitete Zivota

vezanu uz zdravlje (18).

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike
kategorijskih varijabli testirane su Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost raspodjele
numerickih varijabli testirana je Shapiro — Wilkovim testom. Numericki podaci predstavljeni
su medijanom 1 granicama interkvartilnog raspona, a razlike u kvaliteti zZivota (numericki
podatci) izmedu skupina prema ucestalosti konzumiranja analgetika Mann Whitneyevim U
testom (19). Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na

Alpha = 0,05. Za statisticku analizu koriSten je statisti¢ki program SPSS (inacica 16.0, SPSS
Inc., Chicago, IL, SAD).
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4.1. Obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 30 ispitanika od kojih je 27 (90 %) zena i 3 (10 %) su muskarca.
Sredis$nja vrijednost (medijan) dobi je 45 godina (interkvartilnog raspona od 33 do 72 godine)
u rasponu od najmanje 18 do najviSe 62 godine. U gradu zivi 16 (53 %) ispitanika, a prema
razini obrazovanja 18 (60 %) ih je zavrsilo srednju Skolu. Prema radnom statusu 16 (54 %)
ispitanika su zaposleni. U braku je 20 (67 %) ispitanika, a njih 12 (40 %) navodi da imaju i

neke druge kroni¢ne bolesti (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 $kola 3(10)
srednja Skola 18 (60)
visa Skola 2(7)
fakultet 6 (20)
postdiplomski studiji 1(3)
Radni status
nezaposlen 7 (23)
zaposlen 17 (57)
umirovljenik 3(10)
student 13
ucenik 2(7)
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)




4. REZULTATI

Od kroni¢nih bolesti, najviSe je ispitanika s gastritisom, zatim poliartrozom,
lumboishialgijom, osteoporozom, hipertenzijom i zelu€anim ulkusom, dok se ostale bolesti
pojavljuju kod po jednog ispitanika (Slika 1).

4

Broj ispitanika
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Slika 1. Raspodjela ispitanika u odnosu na druge kroni¢ne bolesti

4.2. ObiljeZja migrenskih napadaja i terapije
U vecine ispitanika su migrenski napadaji poceli u odrasloj dobi (20 — 50 godina), a prema

ucestalosti napadaji se ve¢inom javljaju jednom ili viSe puta mjese¢no (Tablica 2).

Tablica 2. Pocetak 1 ucestalost migrenskih napadaja

Broj (%) ispitanika

Kada su zapoceli migrenski napadaji

u adolescenciji (13 — 18 godina) 7(23)
u odrasloj dobi (20 — 50 godina) 22 (73)
starija odrasla dob (50 i viSe godina) 1(3)
Ucestalost migrenskih napadaja

svakodnevno 3(10)
jednom ili viSe puta tjedno 11 (37)
jednom ili vise puta mjesecno 13 (43)
jednom ili vise puta godisnje 3 (10)
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4. REZULTATI

Najces¢i je okida¢ migrenskih napadaja nepoznat, a od poznatih najviSe je prisutan stres
Vecina ispitanika navodi da konzumira kofein, a ostale navike su prisutne kod manjeg broja
ispitanika (Tablica 3).

Tablica 3. Okidaci za migrenski napadaj i navike bolesnika s migrenom

Broj (%) ispitanika

Postoji i kakav poznati okida¢ migrenskih napadaja

nepoznati okidac 18 (60)
stres 7 (23)
ozljeda 1(3)

menstrualni ciklus 4 (13)
vremenske promjene 3 (10)

Navike

pusenje 7 (23)
konzumacija kofeina (kava, gazirana, energetska pica) 24 (80)
gledanje u zaslon (TV, racunalo, mobitel i slicno) 6 (20)
manjak sna (rad nocu, no¢ni izlasci i ostalo) 3(10)
bez odredenih navika 3 (10)

Trajanje pojedinog migrenskog napadaja je uobicajeno 4 — 72 sata, a kod 8 (27 %) vise od 72
sata. Prema intenzitetu boli, polovina ispitanika navodi da je prisutna jaka bol. U terapiji

akutnih migrenskih napadaja vecina ispitanika koristi samo jednu vrstu lijekova (Tablica 4).

Tablica 4. Trajanje migrenskog napadaja i intenzitet migrene te broj lijekova u migrenskom

napadaju

Broj (%) ispitanika

Trajanje migrenskog napadaja

do 4 sata 6 (20)
4 —72 sata 16 (53)
viSe od 72 sata 8 (27)
Koliko vrsta lijekova koriste u migrenskom napadaju
jednu 18 (60)
dvije 11 (37)
vise 13)
Intenzitet migrene (Vizualna analogna skala — VAS)
blaga bol(1-3) 13
srednja jaka bol(4-6) 7 (23)
jaka bol(7-9) 15 (50)
najjaca bol(10) 7 (23)
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4. REZULTATI

U manjem broju ispitanika se uz akutni napadaj migrene stalno javljaju mucnina i/ili
povradanje, a ¢es¢e samo povremeno. Mucnina i/ili povracanje otezava u vecini ispitanika

uzimanje peroralne terapije protiv migrene (Tablica 5).

Tablica 5. Ucestalost muc¢nine i/ili povracanja i utjecaj na uzimanje terapije

Broj (%) ispitanika

Koliko Cesto se uz akutni napadaj migrene pojavljuju mucnina i/ili povracanje

uvijek se uz napadaj migrene javljaju mucnina i/ili 13 (43)
povracanje

mucnina i/ili povracanje se ponekad javljaju 15 (50)
mucnina i/ili povracanje se nikad javljaju 2(7)

Otezava li muc¢nina i/ili povrac¢anje uzimanje peroralne terapije protiv migrene

da 18 (60)
ne 11 (37)
ponekad 1(3)

Ispitanici su podijeljeni na one kojima mucnina uvijek ili ponekad otezava uzimanje peroralne
terapije protiv migrene i na one kojima ne otezava uzimanje peroralne terapije. Ispitanici
najc¢esce propisanu terapiju uzimaju peroralno, a u slu¢aju mucnine i/ili povra¢anja veéina i

dalje uzima peroralno, a oko treé¢ine uzima abortivnu terapiju parenteralno (Tablica 6).

Tablica 6. Nacin primjene terapije akutnog migrenskog napadaja

Broj (%) ispitanika prema tome otezava li im
mucnina 1/ili povracanje primjenu peroralne

.. p*
terapije
Ne otezava Otezava Ukupno
Najces¢i nacin primjene terapije akutnog migrenskog napadaja
peroralno 18/19 10/11 28 (94)
supozitorij (rektalni cepici) 1/19 0 1(3) 0,61
intramuskularno 0 1/11 1(3)
Ukoliko je uz migrenu izrazita mucnina i/ili povracanje koji otezavaju primjenu
peroralne terapije koji je tada naj¢esS¢i nacin primjene terapije
peroralno 11/19 8/11 19 (63)
supozitorij (rektalni Cepici) 3/19 0 3 (10)
intramuskularno 5/19 2/11 7 (23) 0,33
uz migrenu nemam mucninu 0 1/11 1(3)

1/ili povracanje

*Fisherov egzaktni test
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Od nespecificnih analgetika prvi izboru akutnoj terapiji migrene je ibuprofen, a zatim
diklofenak, bez znacajne razlike otezava li im mucnina i/ili povraéanje primjenu peroralne

terapije (Tablica 7).

Tablica 7. KoriStenje nespecifi¢nih analgetika kao lijeka prvog izbora u odnosu na otezanu

primjenu peroralne terapije

Broj (%) ispitanika prema tome otezava li im
mucnina 1/ili povrac¢anje primjenu peroralne

.. P*
terapye

Ne otezava Otezava Ukupno
aspirin 1/18 0 13
ibuprofen 8/18 7/11 15 (54)
naproksen 1/18 1/11 1(3)
diklofenak 1/18 0 6 (24)
paracetamol 5/18 1/11 2(7) 0,76
metamizol 1/18 1/11 13
ostalo 1/18 0 13
ne Kkoristim analgetike u 0 U11 1 3)

akutnom napadaju migrene

*Fisherov egzaktni test

U akutnom napadaju migrene vecéina ispitanika ne uzima triptane, a u onih koji ih uzimaju
najcesSce se koristi eletriptan, zatim rizatriptan, a najmanje zolmitriptan (Tablica 8). Triptani

se koriste neovisno o otezanoj apsorpcija lijeka zbog mucnine i/ili povracanja u ispitanika.

Tablica 8. KoriStenje triptana u akutnom napadaju migrene u odnosu na otezanu primjenu

peroralne terapije

Broj (%) ispitanika prema tome otezava li im
mucnina 1/ili povracanje primjenu peroralne

.. P*
terapie

Ne otezava Otezava Ukupno
zolmitriptan 0 2/11 2(7)
rizatriptan 2/19 1/11 3(10)
eletriptan 3/19 1/11 4 (13) 0.48
ostalo 1/19 0 1(3)
ne uzimam tablete triptane u

13/19 711 20 (67)

akutnom napadaju migrene

*Fisherov egzaktni test
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Nakon uzimanja terapije u vecine ispitanika dolazi do smanjenja intenziteta boli, neovisno

otezava li im uc¢inkovitost prisutnost muc¢nine i/ili povracanja (Tablica 9).

Tablica 9. Ucinkovitost standardne terapije akutnog migrenskog napadaja mjerena

smanjenjem intenziteta boli u odnosu na otezanu primjenu peroralne terapije

Broj (%) ispitanika prema tome otezava li im
mucnina 1/ili povrac¢anje primjenu peroralne

.. P*
terapye
Ne otezava Otezava Ukupno
da 10/19 8/11 18 (60)
ne 7/19 2/11 9 (30) 0.73
ne koristim ni jedan od 2/19 U11 3(10)

standardnih 1jekova

*Fisherov egzaktni test

Povremene nuspojave (ukjlju¢uju¢i mucninu i/ili povra¢anje) nakon uzimanja terapije uocava
9 (30 %) ispitanika, a Ceste njih 5 (17 %), dok je bez nuspojava 16 (53 %) ispitanika. Svoje
nuspojave su ocijenili kao ozbiljne samo dva (7 %) ispitanika, manje ozbiljne njih 12 (40 %)

(Tablica 10).

Tablica 10. Nuspojave (uklju¢uju¢i mucéninu i/ili povracanje) nakon uzimanja terapije u

odnosu na oteZanu primjenu peroralne terapije

Broj (%) ispitanika prema tome otezava li im
mucnina 1/ili povracanje primjenu peroralne

.. p*
terapie
Ne otezava Otezava Ukupno

Osjecaju odredene gastricke nuspojave nakon uzimanja lijekova u terapiji akutne

migrene
cesto 2/19 3/11 5(17) 0.52
povremeno 6/19 3/11 9 (30) ’
nikad mi se ne javljaju 11/19 /11 16 (53)
nuspojave

Opis nuspojava nakon uzimanja terapije ukoliko ih imaju
ozbiljne 2/19 0 2(7)
nisu ozbiljne 6/19 6/11 12 (40) 0,42
nikad mi se ne javljaju 11/19 /11 16 (53)
nuspojave

*Fisherov egzaktni test
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Po 3 (10 %) ispitanika navode da koriste metoklopramid ili nesto drugo kao lijek izbora protiv
mucnine, 1 kod 7 (23 %) ispitanika dolazi do smanjenja osjecaja mucnine. U profilaksi
napadaja migrene tri (10 %) ispitanika uzimaju aspirin, a po jedan (3 %) ispitanik navode

uzimanje valproata ili ne€eg drugog (Tablica 11).

Tablica 11. Uzimanje lijekova protiv mucnine, te lijekova za profilaksu migrene u odnosu na

oteZanu primjenu peroralne terapije

Broj (%) ispitanika prema tome otezava li im
mucnina i/ili povracanje primjenu peroralne

terapije
Ne otezava Otezava Ukupno
Koriste li neki od lijekova protiv muc¢nine (antiemetik)
metoklopramid 3/19 0 3(10)
ostalo 2/19 1/11 3 (10) 0,54
ne koristim niti jedan on 14/19 10/11 24 (80)

navedenih lijekova

Smanjuje li se osje¢aj mucnine nakon primjene nekih od prethodno navedenih
lijekova

da 6/9 1/11 7 (23) 0,22

ne uzimam niti jedan od

prethodno navedenih lijekova 13/19 10711 23.(77)

Uzimaju li neki od lijekova za profilaksu napadaja migrene

valproat 1/19 0 13
aspirin 3/19 0 3(10) 0.48
ostalo 1/19 0 1(3) ’

ne koristim niti jedan on

navedenih lijekova 14/19 1/11 25 (83)

*Fisherov egzaktni test

Ispitanici su proveli sljedece nefarmakoloske metode lijeCenja migrene: 18 (60 %) ispitanika
je mijenjalo Zivotne navike, a po sedam (23 %) ispitanika je radilo vjezbe relaksacije ili
odlazilo na akupunkturu. Po jedan (3 %) ispitanik je koristio kognitivno — bihevioralne
tehnike ili transkutanu elektri¢énu stimulaciju zivca (TENS) ili koristi neSto drugo $to nije
navedeno. Sedam ispitanika nije koristilo nefarmakoloske mjere lijeCenja migrene.

Ucestalost migrenskih napadaja nakon primjene nekih od prethodno navedenih
nefarmakoloskih metoda lijeCenja migrene su se smanjile kod 14 (47 %) ispitanika (Tablica

12).
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4. REZULTATI

Prisutnost mucnine i/ili povraéanja nakon uzimanja peroralne terapije nije znacajno
otezavalo primjenu nefarmakoloskih metoda lijeCenja u ispitanika niti na ishod takvog

lijecenja.

Tablica 12. Nefarmakoloske metode lije¢enja u odnosu na otezanu primjenu peroralne terapije

Broj (%) ispitanika prema tome otezava li im
mucnina 1/ili povra¢anje primjenu peroralne

.. P*
terapie
Ne otezava Otezava Ukupno
NefarmakoloSke metode lijeCenja
promjena zivotnih navika 12/19 6/11 18 (60) 0,71
vjezbe relaksacije 4/19 3/11 7 (23) > 0,99
kognitivno  —  bihevioralne
o 1/19 0 1(3) > 0,99
akupunktura 5/19 2/11 7 (23) > 0,99
transkutana elektri¢na
stimulacija zivca (TENS) 1719 0 1@3) > 099
ostalo 0 1/11 1(3) 0,37
nista 5/19 3/11 8 (27) > 0,99
Smanjuje li se uCestalost napadaja migrene nakon primjene nekih od prethodno
navedenih nefarmakoloskih metoda lijecenja migrene
da 8/19 6/11 14 (47)
ne 6/19 2/11 9 (27) 0,89
ne primjenjujem ni jedno od
prethodno navedenih metoda 5/19 3/11 8 (26)

lijeenja migrene

*Fisherov egzaktni test

4.3. Kvaliteta zivota (SF-36)

Kvalitetu Zivota ispitanika ocjenjena je SF-36 upitnikom kroz tjelesno i psihicko zdravlje, u
rasponu ocjena od 0 do 100, gdje vece ocjene znace i vecu kvalitetu zivota. NajviSu ocjenu
kvaliteti Zivota ispitanici su dali u domeni tjelesno funkcioniranje, medijana 70
(interkvartilnog raspona od 50 do 85). U odnosu na proslu godinu, medijan procjene zdravlja
je 50 (interkvartilnog raspona od 25 do 50). Nema znacajnih razlika u kvaliteti Zivota u

odnosu na to otezava li im mucnina i/ili povrac¢anje primjenu peroralne terapije (Tablica 13).
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4. REZULTATI

Tablica 13. Procjena domena kvalitete Zivota vezane uz zdravlje kod osoba s migrenom u

odnosu na otezanu primjenu peroralne terapije

Medijan (interkvartilni raspon)

Cestice prema tome ‘ot§2ava li muc¢nina i/illi‘povrac'anje p
SF — 36 primjenu peroralne terapije
Ne otezava Otezava Ukupno
o  elesno 70 (45 - 85) 75 (55 - 85) 70(50-85) 0,61
= funkcioniranje
= .
o
= ograniCenje zbog 0(0-75) 50 (0 - 75) 250-75 038
o tjelesnih teSkoca
% tjelesna bol 45 (22,5 -58) 45 (45 - 58) 45 (35 - 58) 0,27
2 . »
=  opcapercepelja 50 (35 - 60) 50 (40 - 70) 50 (40-61) 0,50
zdravlja
Vltaln(.’.St / 45 (30 - 55) 40 (35 - 70) 45(33,8-63) 091
2 Energija
= socijalno
= o 50 (37,5 - 75) 62,5 (50 - 75) 50 (46,9-75) 0,39
N funkcioniranje
=) .y .
:§ ogranicenje zbog
= emocionalnih 0 (0 - 100) 0 (0 - 100) 0 (0 - 100) 0,85
& teSkoca
psihicko zdravlje 60 (52 - 72) 60 (48 - 76) 60 (48 - 73) 0,90
procjena zdravlja u odnosu 50 (50 - 50) 50 (25 - 50) 50(25-50) 026

na proslu godinu

*Mann Whitney U test
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5. RASPRAVA

S. RASPRAVA

Bez obzira na to §to je istrazivanje obuhvatilo mali broj ispitanika (30 bolesnika s migrenom,
od kojih je 27 (90 %) zenskog spola 1 3 (10 %) muskog spola) lako se uocava znacajna
statistiCka razlika prevalencije migrene s obzirom na spol. Takvi rezultati su u skladu sa
istrazivanjima provedenim na veéem broju ispitanika koja pokazuju vecu prevalenciju
migrene kod osoba Zenskog spola u odnosu na osobe muskog spola. Istrazivanje provedeno u
SAD-u na uzorku od 40 892 ispitanika pokazuje ukupnu prevalenciju migrene 13,2 %,
odnosno od svih ispitanika 17,5 % Zena 1 8,6 % muskaraca u vec¢oj ili manjoj mjeri boluje od
migrene (20). Sredi$nja dob (medijan) ispitanika je 45 godina, u rasponu od 18 do 63 godine.

S obzirom na obrazovnu strukturu uzorka, najvise ispitanika (60 %) je srednje struc¢ne
spreme, Sto je slicno obrazovnoj strukturi u Republici Hrvatskoj kod koje je 52,6 %
stanovniStva sa zavrSenom srednjom Skolom (21). Provedena su istrazivanja kojima se
potvrdila povezanost prevalencije migrene i nizeg socioeckonomskog statusa bolesnika na
uzorku od 132 674 osobe zenskog spola i 124 665 osoba muskog spola. Prevalencija migrene
se povecavala sa smanjenjem dohotka podjednako kod Zena i muskaraca $to moze usmjeravati
na socioekonomske uvjete zivota kao na jedan od faktora rizika nastanka migrene. Medutim,
istrazivanjem nije dokazana povezanost remisije migrenskih napadaja i razine dohotka S$to
pokazuje o mogucem razliCitom uzroku samog pocetka migrene 1 remisije migrenskih
napadaja (22). Prema radnom statusu 10 (33 %) pacijenata je bilo nezaposleno ili u mirovini
Sto se podudara s israzivanjem provedenim u SAD-u kojim se pokazalo kako prisutnost
ucestalih glavobolja i kroni¢ne migrene uz odredene komorbiditete 1 nizi sociokekonomski
status smanjuje produktivnost te povecava izglede za gubitkom posla (23). Od ostalih
popratnih kroni¢nih bolesti boluje 12 (40 %) bolesnika, od koji 5 ima ZeluCane tegobe
(gastritis 1 Zelucani ulkus) §to pokazuje povezanost napadaja migrene i gastriontestinalnih
tegoba kao 1 moguce Stetno djelovanje nesteroidnih protuupalnih lijekova na sluznicu zeluca

(24, 25).

Vecina bolesnika, njih 22 (73 %), kao pocetak migrenskih napadaja navodi odraslu dob od 20
do 50 godinasto se poklapa s drugim istrazivanjem koje kao vrhunac incidencija migrenskih
napadaja navodi dob od 30 do 39 godina (26). Prema ucestalosti 13 (43 %) ispitanika navodi
kako im se migrenski napdaji javljaju jednom ili viSe puta mjeseno, dok se kod 11 (37 %)
ispitanika napadaji migrene javljaju jednom ili viSe puta tjedno. Dobiveni podatci se mogu

usporediti s madarskim istrazivanjem na uzorku od 90 ispitanika od kojih je vecina migrenske
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napadaje imala oko 3 puta mjesecno (27). S obzirom na odredene okidace migrenskog
napdaja vecini ispitanika (60 %) oni nisu poznati, dok ih 7 (23%) navodi stres kao faktor koji
potice njihov migrenski napadaj. Prema korejskom istrazivanju provedenom 2015. na uzorku
od 83 ispitanika koji su vodili dnevnik glavobolje navodi se upravo stres kao vodec¢i okida¢
migrene u 27,6 % slucajeva (28). S obzirom na odredene zivotne navike najviSe ispitanika,
njih 24 (80 %) konzumira kofein, dok ih 7 (23 %) pusi cigarete. PuSenje cigareta kao 1 prekid
konzumacije kofeina nakon duljeg uzimanja moze biti okida¢ napadaja migrene (29, 30). Kod
16 (53 %) ispitanika migrenski napadaj traje od 4 do 72 sata, a njih 8 (27 %) suocava se s
migrenskim napadajima duljim od 72 sata. Prema nedavnom ameri¢kom istraZzivanju
provedenom na 106 ispitanika srediSnja vrijednost trajanja migrenskog napadaja je iznosila
oko 6 sati (31). Prema vizualno-analognoj skali (VAS) polovica ispitanika, njih 15, navodi
prisutnost jake boli, a 7 ispitanika (23 %) bol opisuje kao srednje jaku. Cak 7 (23 %)
ispitanika intenzitet migrenskog napadaja opisuju kao najjacu mogucu bol, dok samo jedan
ispitanik navodi bol umjerenog intenziteta. Ovi podaci se mogu usporediti s poljskim
istrazivanjem gdje su otprilike 50 % ispitanika intenzitet migrenskog napadaja opisali kao
srednje jaku bol (32). Prema anketi, 18 ispitanika (60 %) u terapiji akutnih migrenskih
napadaja koristi samo jednu vrstu lijekova, 11 ispitanika koristi dvije, dok samo jedan
ispitanik koristi tri ili viSe vrsta lijekova. Podatci iz talijanskog istrazivanja provedenom na
4424 ispitanika takoder upucuju na koristenje samo jedne vrste lijekova kod vecine ispitanika
poglavito nesterodnih protuupalnih lijekova (33). Taj podatak se mozZe objasniti dostupnoscu i
efikasnoS¢u analgetika, ali 1 neznanjem bolesnika o migreni i Sirini terapijskog spektra.
Nuzna je 1 edukacija primarnih zdravstvenih radnika o pravovremenom prepoznavanju
simptoma i postavljanju dijagnoze migrene (34, 35). Dobiveni podatci govore o velikoj
ucestalosti pojave gastrickih simptoma koji su prisutni kod 28 (93 %) ispitanika u akutnom
napadaju migrene. Od toga 15 ispitanika (50 %) navodi kako im se gastricki simptomi u
akutnom napadaju javljaju ponekad, dok su kod njih 13 (43 %) gastricki simptomi stalna
pojava. Ovi podatci su u korelaciji s drugim istrazivanjem na uzorku od 60 bolesnika gdje su
mucnina (prisutna kod 76,7 % ispitanika) 1 povracanje (prisutno kod 41,7 % ispitanika)
navedeni kao jedni od najceS¢ih simptoma akutnog migrenskog napadaja (36). Gastricki
simptomi kod 19 (63 %) ispitanika oteZavaju uzimanje peroralne terapije Sto se moze objasniti
interferiranjem mucnine i povra¢anja sa primjenom terapije oralnim putem. Peroralni put
primjene je kod 28 (94 %) ispitanika oznacen kao primarni na¢in uzimanja terapije. U slucaju
pojave gastrickih tegobanjih 19 (63 %) terapiju i dalje uzima peroralno, 3 (10 %) ispitanika

terapiju uzimaju u obliku supozitorija, a intramuskularno terapiju prima 7 (23 %) ispitanika.
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Ibuprofen je prisutan kao lijek prvog izbora kod 15 (54 %) ispitanika koji uzimaju analgetike
u akutnom napadju migrene, dok se za diklofenak odlucuje 6 (24 %) ispitanika.
Preferencijalni izbor ibuprofena se moZe objasniti studijom koja je dokazala efektivno
suzbijanje boli kod polovice ispitanika. Dodatni ¢imbenici koji pridonose izboru ibuprofena
kao lijeka prvog izbora su postojanje solubilnih oblika lijeka te relativno rijetko javljajuce,
blage i brzo prolazne nuspojave (37). IstraZivanje je pokazalo kako gastricki simptomi koji
utjecu na primjenu lijeka ne uzrokuju znacajnu razliku prilikom izbora analgetika. Vecina
ispitanika, njih 20 (67 %) ne uzima triptane u akutnom napadaju migrene, dok ih cetvero
(13 %) uzima eletriptan, tri (10 %) rizatriptan, a dva (7 %) ispitanika zolmitriptan §to je
razlicito od rezultata talijanskog istrazivanja gdje je 17 % ispitanika navelo uzimanje triptana
(38). Razlog neuzimanja triptana kod vecine ispitanika, pogotovo oralno lako solubilnih
rizatriptana i zolmitriptana moze biti prisutnost njihovih nuspojava ukljucujué¢i mucninu,
vrtoglavicu i koronarnu vazokonstrikciju, §to je i bio razlog razvoja agonista 5-HT receptora,
anatagonista CGRP receptora 1 monoklonskih antitijela na CGRP ili na njegov receptor kao
alternativnih lijekova u akutnom migrenskom napadaju (39). Kod 9 (30 %) ispitanika nakon
primjenjene inicijalne terapije bol se nije smanjila Sto se podudara s americkim istrazivanjem
kod kojeg se 33 % ispitanika izjasnilo kako nisu zadovoljni uc¢inkovitoséu svoje inicijane
terapije (40). Istrazivanjem nije utvrden znaCajan utjecaj otezanog uzimanja terapije na
smanjenje boli nakon primjene terapije (P=0,73). Nuspojave lijekova primjenjenih u terapiji
se Cesto javljaju kod 5 (17 %) ispitanika, dok se one povremeno javljaju kod 9 (30 %)
ispitanika, a samo 2 ispitanika nuspojave ocjenjuje kao ozbiljne. Nuspojave, izmedu ostaloga,
ukljucuju gastrointestinalne tegobe koje mogu biti otezavaju¢i faktor kod primjene 1
ucinkovitosti lijeka. Po 3 (10 %) ispitanika navode da koriste metoklopramid ili nesto drugo
kao lijek izbora protiv mucnine sa zadovoljavaju¢im ufinkom. Samo manji dio ispitanika
primjenjuje profilaktiCku terapiju migrenskih napadaja. Prije pojave napadaja migrene tri (10
%) ispitanika navode primjenu aspirina, a samo jedan (3 %) ispitanik navodi uzimanje
valproata. Istrazivanje je pokazalo kako oteZano uzimanje terapije kod bolesnika s gastrickim
tegobama ne uzrokuje povecanu primjenu profilakticke terapije. Podatci dobiveni anketom
koji pokazuju relativno mali udio ispitanika koji primjenjuje profilakti¢ku terapiju se mogu
usporediti s rezultatima turskog istrazivanja provedenim na 5 323 ispitanika koji pokazuju
primjenu profilakticke terapije kod samo 5 % ispitanika (41). Nekoliko je mogucih razloga
zbog kojih ispitanici slabo primjenjuju profilakticku terapiju. Prvi takav moze biti to $to se na
migrenu Cesto gleda kao na epizodi¢ni poremecaj kod kojeg bolesnici nemaju potrebu za

uzimanjem svakodnevne terapije ukoliko napadaji nisu ucestali. Takoder, bolesnicima
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problem moze predstavljati i trajanje profilakticke terapije koja nerijetko traje nekoliko
mjeseci. Nadalje, bolesnici €esto ocekuju potpuni prestanak migrenskih napadaja nakon
kontinuirane primjene profilakticke terapije, a ukoliko se to ne dogodi, prestaju uzimati
terapiju. Drugi pak smatraju kako je njihovo stanje neizljeivo farmakoloSkim metodama
lije€enja pa tako ni ne zapocinju s primjenom terapije. Prisutnost odredenih nuspojava,
ukljucujuéi 1 gastrickih, takoder moZze negativno djelovati na uzimanje terapije i biti uzrok
primjerice neredovitom uzimanju lijeka, redukciji propisane doze ili potpunom prestanaku
uzimanja lijeka (42). Podatci, takoder, pokazuju kako oteZana primjena terapije ne utjece
znatno na pribjegavanje bolesnika nekoj od nefarmakoloskih metoda lijecenja unato¢
dokazima koji potvrduju efikasnost nekolicine takvih metoda. Primjerice, indijsko istraZivanje
pokazalo je kako terapija jogom u kombinaciji s konvencionalnom terapijom dodatno
smanjuje frekvenciju 1 intenzitet migrenskih napadaja u odnosu na primjenu samo
konvencionalne terapije (43). Takoder, pregledni rad iz 2016. godine donosi podatke o upola
manjoj frekvencije migrenskih napadaja kod otprilike polovice ispitanika koji su uz

uobicajeniu terapiju primjenjivali akupunkturu (44).

Na temelju podataka prikupljenih upitnikom SF-36 niti u jednoj domeni nije uocena znacajna
razlika u kvaliteti Zivota povezane sa zdravljem s obzirom na prisutnost ili odsutnost
pridruZzenih gastrickih simptoma koji mogu oteZavati primjenu terapije. ViSom ocjenom
kvalitete Zivota ispitanici su ocjenili domenu tjelesnog funkcioniranja,a najviSe ih
ogranicava prisutnost tjelesne boli. Vecina ispitanika svoje zdravlje opisuje istim u odnosu na
proSlu godinu. Bolesnici s migrenom koja traje 4 ili viSe dana u mjesecu u pravilu imaju
smanjenu kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem, smetnje u obavljanju dnevnih aktivnosti te
manju produktivnost na poslu u odnosu na osobe bez migrenskih napadaja, S$to je potvrdila

analiza podataka dobivenih istrazivanjem koje je obuhvatilo 5 europskih zemalja, a koje
govori o vecoj potrebi edukacije bolesnika i primjeni efektivne profilakticke terapije prilikom

uklanjanja  barijera koje migrenski napadaji stavljaju pred Dbolesnika  (45).
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6. ZAKLJUCAK

S obzirom na rezultate provedenog istrazivanja mogu se navesti sljedeci zakljucci:

* U bolesnika s migrenom gastricki simptomi u akutnom napadaju migrene su prisutni u
velikoj vecini ispitanika.

* QGastricki simptomi otezavaju primjenu peroralne terapije u akutnom napadaju u
gotovo 2/3 ispitanika.

* Unato€ prisutnosti gastrickih simptoma peroralni nacin primjene terapije je oznacen
kao primaran u najvecem broju ispitanika.

* Prelazak na parenteralnu terapiju nije znacajno uvjetovan prisutnoscu gastrickih
tegoba u akutnom migrenskom napadaju.

* Prisutnost muc¢nine i/ili povra¢anja nakon uzimanja peroralne terapije nije znacajno
otezavalo primjenu nefarmakoloSkih metoda lijeCenja u ispitanika niti je znac¢ajno
utjecalo na ishod takovog lijecenja.

* Otezana primjena terapije urokovana gastrickim tegobama nema veée znacenje na
izbor analgetika u akutnom napadaju i na njihov uc¢inak na smanjenje intenziteta boli,
kao i na primjenu profilakticke terapije.

* QGastricki simptomi u akutnom migrenskom napadaju ne utje€u znacajnije na kvalitetu

zivota povezane sa zdravljem niti u jednoj domeni tjelesnog i psihi¢kog zdravlja.
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7. SAZETAK

CILJ: Cilj ovoga rada bio je utvrditi u€estalost gastrickih simptoma u akutnom migrenskom
napadaju i odrediti kako oni utjecu na izbor i na€in primjene terapije s obzirom na smanjenu

ucinkovitost peroralne primjene i ispitati kvalitetu Zivota bolesnika s migrenom.
NACRT ISTRAZIVANJA: IstraZivanje je ustrojeno kao presje¢no istraZivanje.

ISPITANICI 1 POSTUPCI: U istrazivanju je sudjelovalo 30 ispitanika koji boluju od
migrene te se lijeCe u ambulanti za glavobolju Klinike za neurologiju KBC-a Osijek. Kao
instrumenti istrazivanja koristili su se anonimni upitnik strukturiran za ovo istrazivanje kojim
su prikupljeni demografski podaci ispitanika i podatci o terapiji i klini¢kim obiljezjima
migrenskog napadaja te upitnik zdravstvenog statusa i kvalitete Zzivota SF-36 (engl. Short

Form Healthy Survey).

REZULTATI: Gastricki simptomi u akutnom napadaju migrene prisutni su kod 28 (93 %)
ispitanika. Gastricki simptomi otezavaju uzimanje peroralne terapije kod 18 (60%) ispitanika.
28 (94 %) ispitanika terapiju uzimaju peroralno, a u slucaju mucnine i/ili povracanja 19
(63%) ispitanika 1 dalje koristi isti nacin primjene terapije. Gastricki simptomi ne utjecu
znacajnije na izbor i efikasnost analgetika.OteZana primjena terapije ne utjece na kvalitetu

zivota niti u jednoj domeni tjelesnog 1 psihi¢kog zdravlja.

ZAKLJUCAK: Prisutnost gastri¢kih tegoba u akutnom napadaju migrene je velika te otezava
uzimanje peroralne terapije. Otezano uzimanje terapije nema veceg utjecaja na izbor
analgetika i na njihov utjecaj na smanjenje intenziteta boli. Kvaliteta Zivota nije znacajnije

narusena oteZanom primjenom terapije.

Kljuéne rije€i: analgetici; gastricki simptomi; kvaliteta zivota; migrena

23



8. SUMMARY

8. SUMMARY
Impact of associated gastric symptoms in the acute migraine attack on oral analgesic efficacy

OBJECTIVE: The objective of this study was to determine the frequency of gastric
symptoms during an acute migraine attack and to determine the way in which they affect the
choice and method of treatment, considering the reduced effectiveness of oral delivery, as

well as to investigate the quality of life of patients suffering from migraines.

STUDY DESIGN: This is a cross sectional study.

PARTICIPANTS AND METHODS: The study included 30 participants suffering from
migraines who are being treated at the Headache Clinic of the Neurology Department of the
University Hospital Centre Osijek. The research tools applied in this study include an
anonymous questionnaire designed specifically for this study, which was used to gather the
participants’ demographic information, the therapy information, and the information on the

clinical features of the migraine attack, as well as the SF-36 (Short Form Healthy Survey).

RESULTS: Gastric symptoms have been reported by 28 (93 %) of the study participants
during an acute migraine attack. Gastric symptoms hinder the administration of oral therapy
for 18 (60 %) of the participants. The therapy is taken orally by 28 (94 %) of the participants,
and 19 (63 %) of the study participants continue to use the same method of treatment delivery
even in case of nausea and/or vomiting. The gastric symptoms do not have a significant effect
on the choice and effectiveness of the analgesic. The difficulties in therapy administration

does not affect the quality of life in any of the areas of physical or mental health.

CONCLUSION: Gastric problems are common during acute migraine attacks and they
hinder oral therapy administration. The hindered therapy administration does not significantly
affect the choice of analgesics and their effect on the reduction of pain intensity. The quality

of life is not significantly reduced due to the hindered therapy administration.

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



Anketni upitnik

UPUTE

Molim Vas da ukoliko je moguée na pitanja odgovorite Sto to¢nije. Molim Vas odgovorite na sva
pitanja. Ako niste sigurni oko odabira svog odgovora, odaberite onaj koji vam se ¢ini najtoCnijim ili
najprikladnijim. Ukoliko Vam pitanje ili ponudeni odgovori nisu jasni, mozete zatraziti pomo¢

istrazivaca.

PITANJA VEZANA UZ OPCE PODATKE ISPITANIKA

1. Spol: a) musko

b) Zensko

2. Dob (napisati u godinama): ___

3. Mjesto stanovanja:
a) selo

b) grad

4. Postignuti stupanj obrazovanja:
a) bez zavrSene Skole
b) osnovna $kola
c) srednja Skola
d) visa skola
e) fakultet

f) postdiplomski studiji



5. Radni status:
a) nezaposlen/a
b) zaposlen/a
¢) umirovljen/a
d) ucenik/ica

e) student/ica

6. Bracni status:
a) ozenjen/udana
b) neozenjen/neudana
¢) razveden/a

d) udovac/ica

7. Bolujete li od nekih drugih kroni¢nih bolesti?

a) ukoliko je odgovor DA, molim Vas ukratko navedite Vama najteze bolesti:

b) ne

PITANJA VEZANA UZ MIGRENSKE NAPADAJE

8. U kojoj Zivotnoj dobi su zapoceli Vasi migrenski napadaji?
a) u djetinjstvu (do 12 godina)
b) u adolescenciji (13-18 godina)
¢) u odrasloj dobi (20-50 godina)
d) starijoj odrasloj dobi (50 i viSe godina)



9. Koliko ¢esto Vam se javljaju migrenski napadaji?

a) svakog dana

b) jednom ili vise puta tjedno

¢) jednom ili vise puta mjesecno

d) jednom ili viSe puta godiSnje

e) bez migrenskog napadaja duze od godine dana

10. Znate li za kakav Vama poznati okida¢ Vasih migrenskih napadaja? (mozete zakruziti vise

odgovora)

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)

nepoznat okidac

stres

ozljeda (nesre¢a na radu, prometna nesreca, razne traume)
vremenske promjene

trudnoca

menstrualni ciklus

ostalo

11. Imate li neku od navedenih navika? (mozete zaokruZiti vise odgovora)

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

pusenje

konzumacija alkoholnih pica

konzumacija kofeina (kava, gazirana, energetska pica i sli¢no)
manjak sna (rad no¢u, no¢ni izlasci i ostale aktivnosti noc¢u)
odredene vrste hrane (sir, ¢okolada, citrusi i ostalo)

gledanje u zaslon (TV, raunalo, mobitel i slicno)

nista od navedenog



12. Koliko dugo prosjecno traje Vas migrenski napada;j?
a) do4 sata
b) 4-72 sata

¢) viSe od 72 sata

13. Javljaju li Vam se neki od navedenih simptoma tijekom napadaja migrene? (moZete
zaokruziti viSe odgovora)
a) mucnina i/ili povracanje
b) preosjetljivost na svjetlo
C) umor
d) preosjetljivost na zvuk
e) preosjetljivost na mirise

f) nista od navedenog

14. Koliko razli¢itih vrsta lijekova koristite u akutnom migrenskom napadaju?
a) jednu
b) dvije

c) vise

15. Kako bi ste ocjenili intenzitet Vase boli u akutnom migrenkom napadaju?
(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 bol (10)



16. Koliko ¢esto se uz akutni napadaj migrene pojavljuju mucnina i/ili povracanje:
a) Uvijek se uz napadaj migrene javljaju mucnina i/ili povracanje
b) Mucnina i/ili povracanje se ponekad javljaju

¢) Mucnina i/ili povracanje se uopée ne pojavljuju

17. Otezavaju li vam mucnina i/ili povra¢anje uzimanje peroralne terapije protiv migrene?
a) da
b) ne
¢) ponekad

18. Koji je Vas$ najjces¢i nacin primjene terapije u akutnom migrenskom napadaju:
a) peroralno
b) supozitorij (rektalni ¢epici)
¢) intramuskularno
d) intravenozno
e) supkutano

f) intranazalno

19. Ukoliko se uz migrenu javljaju izrazita mucnina i/ili povraéanje koji otezavaju primjenu
a) peroralno
b) supozitorij (rektalni Cepici)
¢) intramuskularno
d) intravenozno
e) supkutano
f) intranazalno

g) uz migrenu mi se ne pojavljuju mucnina i/ili povracanje



20. Koristite li neki od nabrojanih analgetika kao lijek prvog izbora prilikom akutnog migrenskog
napadaja?

a) aspirin

b) ibuprofen

¢) naproksen

d) diklofenak

e) paracetamol

f) metamizol

g) ostalo

h) ne koristim analgetike u akutnom napadaju migrene

21. Uzimate li neki od nabrojanih triptana u akutnom napadaju migrene?
a) sumatriptan
b) zolmitriptan
c) rizatriptan
d) eletriptan
e) ostalo

f) ne uzimam triptane u akutnom napadaju migrene

22. Smanjuje li se bol nakon uzimanja nekih od prethodno navedenih lijekova?
a) da
b) ne

¢) ne koristim ni jedan od prethodno navedenih lijekova

23. Osjecate li odredene nuspojave nakon uzimanja lijekova u terapiji akutnog napadaja migrene?
( npr. mucnina i povracanje, abdominalni gréevi , proljev, nemir, pospanost, pojacan
intenzitet glavobolje, ovisnost o lijekovima, konvulzije i sl.)

a) cesto
b) povremeno

¢) nikad mi se ne javljaju nuspojave



24. Kako bi ste opisali svoje nuspojave nakon uzimanja terapije ukoliko ih imate?
a) ozbiljne
b) nisu ozbiljne

¢) nikad mi se ne javljaju nuspojave

25. Koristite li neke od navedenih lijekova za mu¢ninu i /ili povracanje?
a) klorpromazin
b) metoklopramid
¢) domperidon
d) ostalo

e) ne koristim ni jedan od navedenih lijekova

26. Smanjuje li Vam se ucestalost mucnine i/ili povra¢nja nakon primjene nekih od prethodno
navedenih lijekova?
a) da
b) ne

¢) ne uzimam ni jedan od prethodno navedenih lijekova

27. Uzimate li neki od navedenih lijekova prije same pojave napadaja migrene (profilakticki)?
a) metoprolol
b) bisoprolol
¢) propranolol
d) amtriptilin
e) venlafaksin
f) topiramat
g) valproat
h) aspirin
1) naproksen
j) ostalo

k) ne uzimam ni jedan od navedenih lijekova prije pojave napadaja migrene



28. Smanjuje li Vam se ucestalost napadaja migrene nakon primjene nekih od prethodno

nabrojanih lijekova?

a)
b)
9

da
ne

ne uzimam ni jedan od prethodno navedenih lijekova prije napadaja migrene

29. Primjenjujete li neku od slijede¢ih nefarmakoloskih metoda lijeCenja migrene? (mozete

zakruziti viSe odgovora)

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

2
h)

promjena zivotnih navika (spavanje, prehrana, tjelovjezba, izbjegavanje okidaca)
vjeZbe relaksacije

kognitivno-bihevioralne tehnike

biofeedback

akupunktura

transkutana elektri¢na stimulacija Zivaca (TENS)

ostalo

nista od navedenog

30. Smanjuje li Vam se ucestalost migrenskih napadaja nakon primjene nekih od prethodno

nabrojanih nefarmakoloskih metoda lijeCenja migrene?

a)
b)

da

ne

¢) ne primjenjujem ni jednu od prethodno navedenih metoda lijecCenja migrene



Prilog 2.  Upitnik SF-36



UPITNIK SF - 36

Ime i prezime:

1. Opcenito, biste li rekli da je Vase zdravlje : (zaokruzite jedan odgovor)

Izvrsno 1
vrlo dobro 2
dobro 3
zadovoljavajuce 4
lose 5

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

(zaokruzite jedan odgovor)

puno bolje nego prije godinu dana
malo bolje nego prije godinu dana
otprilike isto kao 1 prije godinu dana
malo losije nego prije godinu dana
puno losije nego prije godinu dana

(O SN USSR

Sljedeca pitanja se odnose na aktivnosti kojima se mozda bavite tijekom jednog tipicnog

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 Sto su tréanje,
podizanje teskih predmeta, sudjelovanje u napornim
sportovima

2

3

4. umjereno naporne aktivnosti, kao §to su pomicanje
stola, voZnja biciklom, bocanje i sl.

5. podizanje ili noSenje torbe s namirnicama

6. uspinjanje uz stepenice (nekoliko katova

7. uspinjanje uz stepenice (jedan kat)

8. saginjanje, kleCanje ili pregibanje

9. hodanje viSe od 1 kilometra

10.hodanje oko pola kilometra

11.hodanje 100 metara

12 kupanje ili oblacenje
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Jeste 1i u protekla 4 tjedna u svom radu ili drugim redovitim dnevnim aktivnostima imali neki

od slijedec¢ih 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 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
2
18. obavili ste manje nego Sto ste zeljeli 2
19. niste obavili posao ili druge aktivnosti onako pazljivo kao
obi¢no 1 2

20. U kojoj su mjeri u protekla 4 tjedna Vase fizicko zdravlje ili Vasi emocionalni problemi
utjecali na Vase uobicajene drustvene aktivnosti u obitelji, s prijateljima, susjedima ili drugim

ljudima?

(zaokruzite jedan odgovor)
uopce ne

u manjoj mjeri
umjereno
prilicno
1zrazito

DB W =

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
(ukljucujuéi 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 1 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 S5 6
25. osjecali tako potiStenim 1 2 3 4 5 6
da Vas nista nije moglo
razvedriti?
26. osjecali spokojnim i 1 2 3 4 5 6
mirnim?
27. bili puni energije? 2 3 4 5 6
28. osjecali maloduSnim 1 1 2 3 4 5 6
tuznim?
29. osjecali iscrpljenim? 1 2 3 4 5 6
30. bili sretni? 2 3 4 5 6
31. osjecali umornim? 1 2 3 4 5 6

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

stalno 1
skoro uvijek 2
povremeno 3
rijetko 4
nikada 5




Koliko je u Vagem slu¢aju TOCNA ili NETOCNA svaka od dolje navedenih tvrdnji?
(zaokruzite jedan odgovor u svakom redu)

potpuno | uglavnom | ne uglavnom | potpuno
tocno tocno znam | neto¢no netocno
33. ¢ini mi se da se razbolim lakse 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!




