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Glavobolja koja se ne moze objasniti somatskim, internistickim ili neuroloskim stanjem obicno se naziva psihogena,

idiopatska, konverzivna ili, eufemisticki, atipi¢na glavobolja. Ponekad se glavobolje javljaju kao simptom

hipohondrije, depresije ili sumanutog psihoticnog poremecaja. S druge strane, glavobolja kao somatska bolest

moze prouzroditi anksioznost, depresivnost, socijalnu fobiju i izoliranost. Ipak, svaka glavobolja ima vise ili manje

izrazenu psiholosku komponentu. Lije¢enje psihogenih glavobolja nije mogude bez holistickog, timskog pristupa

psihijatra i neurologa. Vecina psihogenih glavobolja lijeci se kognitivno-bihevioralnom psihoterapijom, tehnikama

ublazavanja anksioznosti i stresa, EMG biofeedbackom, termalnim biofeedbackom i psihofarmacima.

benicima; to su neurotske perzistirajuée somatoformne

glavobolje koje se jo$ nazivaju psihogene, idiopatske ili,
eufemisticki, atipi¢ne glavobolje. Ponekad se glavobolje javljaju
kao simptom hipohondrije, depresije ili sumanutog psihoti¢nog po-
remedaja. S druge strane, glavobolja kao somatska bolest moze
prouzrociti anksioznost, depresivnost, socijalnu fobiju i izoliranost.
Ipak, svaka glavobolja ima vise ili manje izrazenu psiholosku kom-
ponentu. Liasonska psihijatrija omogucuje potreban timski, multi-
disciplinarni pristup, tj. suradnju psihijatrijskih i timova somatske
medicine u istovremenoj dijagnostici i lijecenju glavobolja.!

D io glavobolja je u potpunosti prouzrocen psiholoskim ¢im-

Epidemiologija

Glavobolja je vjerojatno jedan od najc¢escih razloga za trazenje lijec-
ni¢ke pomodi, a 75-90% glavobolja je tenzijskog tipa. Cesto slabo
reagiraju ili ne reagiraju na lijecenje. Dvostruko su ¢esce u Zena nego
u muskaraca. Glavobolje se javljaju u Cetvrtoj i petoj dekadi jer
tolerancija na bol pada s godinama zivota. Prvi rodaci su skloniji
glavoboljama, $to upucuje na moguce genetsko nasljedivanje ili stil
Zivota, ponasanje kao ¢imbenik transmisije glavobolje. U obiteljima
s ucestalim glavoboljama znatno su ¢es¢i anksiozni i depresivni
poremecaji i Zloporaba sredstava ovisnosti nego u opcoj populaciji.?

Etiologija

Pocetak i razvoj psihogene glavobolje obi¢no je povezan sa stresom,
anksioznosc¢u i depresijom karakteristicnom za srednju Zivotnu dob.
Psihosomatske glavobolje kao $to je migrena, tenzijska glavobolja
u skupinama uz psihogeni posjeduje i somatski etioloski ¢cimbenik.
Naziv tenzijska glavobolja objasnjava glavobolju kao odgovor tijela
na emocionalni stres i pritisak prije nego kao posljedicu pretjerane
napetosti misica i posljedi¢ne konstrikcije arterija skalpa. Nasuprot
tome, mnogi stru¢njaci smatraju da napetost misica glave vrata i
ramena uzrokuje stres i tenzijsku glavobolju.**

Prema novijim znanjima o nociceptivhom (receptor boli) sus-
tavu, bol koja nastaje kod tenzijske glavobolje misi¢nog je porijekla.
Postoje i protivna misljenja jer elektromiogram (EMG) cesto ne re-
gistrira porast misi¢nog tonusa u mirovanju kod pacijenata s tenzij-
skom glavoboljom.’

Psihodinamski ¢imbenici. Pacijent koji dozivi glavobolju bez odgo-
varajuceg somatskog uzroka simboli¢ki prozivljava intrapsihicki
konflikt kroz tjelesni simptom. Osoba moze podsvjesno smatrati
dusevnu bol kao osobnu slabost, psihijatrijsku stigmu i premjestiti

je u tjelesni simptom kao $to je glavobolja. Glavobolja moze biti
metoda za pridobivanje ljubavi, kazna za pogreske, put za okajanje
krivnje i ispravljanje prirodeno loseg prosudivanja. Naj¢esc¢i obram-
beni mehanizmi koji se vezu uz bolni poremecaj su pomicanje, za-
mjena i potiskivanje.>®

Cimbenici ponasanja. Bolna ponasanja se pojacavaju kada se na-
graduju, a sprjecavaju kada se negiraju ili kaznjavaju. Na primjer,
umjereni bolni simptomi mogu postati jaki kada slijede zabrinuto
i pazljivo ponasanje okoline, uz nov¢ani dobitak, ili zbog koristi od
izbjegavanja neugodnih poslova.'

Interpersonalni ¢imbenici. Nesavladiva bol zamisljena je kao
sredstvo manipulacije i postizanja ciljeva u interpersonalnim odno-
sima, npr. da bi se osigurala odanost ¢lana obitelji ili stabilizirali na-
ruseni bra¢ni odnosi. Upravo sekundarna dobit veoma je vazna za
pacijenta s bolnim poremecajem.!

Bioloski ¢cimbenici. Cerebralni korteks moze inhibirati aktivnost
aferentnih osjetnih putova koji donose i bolne podrazaje. Anksiozni
i depresivni pacijenti imaju snizen prag bolnih podrazaja. Serotonin
je vjerojatno najvazniji transmitor u descedentnim inhibitornim
putovima, a smanjena aktivnost serotonergi¢nog sustava smatra se
odgovornom za bolne simptome u depresivnih i anksioznih bo-
lesnika. Teoretski, snizena aktivnost noradrenalinskog sustava isto
tako ima ulogu u nastajanju bolnih simptoma. Endorfin takoder
igra vaznu ulogu u moduliranju boli u sredi$njem Zivéanom susta-
vu. Smatra se da manjak endorfina korelira s povecanjem ulazenja
osjetnih podrazaja boli.!

Klasifikacija

Glavobolje sa psihijatrijskog gledista mogu de podijeliti u psiho-
gene, u kojih je primarni uzro¢ni ¢imbenik psihijatrijski poreme-
Caj, 1 psihosomatske, u kojima su povezani psiholoski i somatski
uzro¢ni ¢imbenici, nisu neposredno psihicki prouzroéene, ali stres
i psiholoski ¢cimbenici imaju znacajnu ulogu u njihovom javljanju,
tezini, pogorsanju i podrzavanju. U njihovoj etiologiji znacajno
mjesto zauzimaju psiholoski ili psihogeni ¢imbenici kao $to je stres,
anksioznost, zabrinutost, depresivnost, emocionalna nestabilnost i
izoliranost.! Glavobolja se prema DSM-IV-TR (Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders, text revision, 4™ ed. 2000) moze
podijeliti na akutnu ako traje manje od 6 mjeseci i kroni¢nu ako
traje 6 mjeseci i dulje, a prema ICD-10 (International classification
of diseases and health related problems, Tenthe revision 1992,
Chapter V: Mental and Behavioural Disorders), u daljem tekstu
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MKB-10 (Medunarodna klasifikacija bolesti deseta revizija), perzi-
stirajuca i distresna glavobolja traje najmanje 6 mjeseci neprekidno
tijekom veéine dana, a nije predviden akutni oblik.*”

Dijagnoza, znakovi i simptomi. DSM-IV-TR dijagnosticki krite-
riji za glavobolju kao somatoformni poremecaj:

+ Glavobolja je prevladavajuce zariste klinickog javljanja i toliko
je jaka da zasluzuje klinicku pozornost.

* Glavobolja uzrokuje klinicki znac¢ajnu dusevnu bol (distres) i
poremecdaj funkcioniranja u vaznim podruéjima zivota kao sto je
obitelj, posao i drustvo.

+ Dokazana je znacajna uloga psiholoskog ¢imbenika u javljanju,
tezini, pogoréanju i podriavanju glavobolje

« Glavobolja n1]e namjerno prouzrocena ili hinjena kao npr. fak-
ticijski poremecaj i simuliranje.

+ Glavobolju se ne klasificira kao poremecaj raspoloZenja, anksi-
ozni ili psihoti¢ni poremecaj i ne posjeduje kriterije za dispareuniju.

Psihogena, somatoformna glavobolja povezana sa psiholoskim
¢imbenicima koji imaju glavnu ulogu u javljanju, tezini, pogorsan-
juipodrzavanju znaci preokupiranost glavoboljom bez utjecaja so-
matske bolesti. Somatski poremecaj, i ako postoji, nema znacajan
utjecaj kod tih glavobolja. Taj tip glavobolje se ne moze dijagnosti-
cirati ako postoje kriteriji i za somatizirajuci, anksiozni, depresivni
ili sumanuti psihoti¢ni poremecaj kad se glavobolje javljaju kao
simptom u okviru primarnog psihijatrijskog poremecaja.

Psihosomatska glavobolja povezana je sa psiholoskim i somatskim
¢imbenicima, koji su u promjenljivom meduodnosu, zajedno
odgovorni za javljanje, tezinu, pogorsanje i podrzavanje poremecaja.

S druge strane, dugotrajne i intenzivne glavobolje povezane sa
somatskim etioloskim ¢imbenikom uzrokuju sekundarne psihicke
poremecdaje, dusevne boli zbog gubitka koncentracije, samopouz-
danja, anksioznosti, socijalne fobije, depresivnosti i izoliranost. Za
razliku od psihogenih i psihosomatskih glavobolja, one se ne klasi-
ficiraju u ovom poglavlju.?

MKB-10 klasifikacija daje dijagnosticke kriterije za perzistirajuci
somatoformni bolni poremecaj koji se odnosi na psihogenu, neu-
rotsku glavobolju i na psthosomatsku glavobolju prouzroéenu psi-
holoskim ¢imbenicima i ¢imbenicima ponasanja u razli¢itom
meduodnosu sa somatskim ¢imbenicima.

« Postojanje perzistirajuce i distresne boli (najmanje 6 mjeseci ne-
prekinuto tijekom vecine dana), u jednom dijelu tijela, koja ne moze
biti odgovarajuce objasnjena nalazima fizioloskih procesa ni somat-
skog poremecaja i na koju je usmjerena sva pacijentova paznja.

+ Najcesce se iskljucuje taj poremecaj kada se dijagnosticira shi-
zofrenija ili psihoti¢ni poremecaj (F20-F29), ili bilo koji poremecaj
raspolozenja (F30-f39), somatizirajudi poremecaj (F45.0), nedife-
rencirani somatoformni poremecaj (F45.1) ili hipohondrijski pore-
mecaj (F45.2).

F45.4 Perzistiraju¢i somatoformni bolni poremecaji — psihogena
glavobolja. Prevladavajuca bolest je perzistirajuca, jaka, deprimira-
juca i tjeskobna (distresna) bol koja se ne moze u potpunosti objas-
niti fizioloskim ili somatskim poremecajima, a smatra se da je stres
izazvan emocionalnim konfliktom ili psihosocijalnim problemima
glavni uzro¢ni ¢imbenik. Obic¢no zahtijeva znacajnu podrsku i
paznju medicinskog osoblja i lije¢nika. Bol za koju se pretpostavlja
da je psihogenog porijekla, a javlja se tijekom depresije ili shizofre-
nije, kao simptom, ne svrstava se u ovaj poremecaj.

Psihalgija ili psihogena:

* Glavobolja — neurotska, psihogena

* Bol u ledima

Iskljucuje se bol uledima (M54.9) i tenzijska glavobolja (G44.2).

Dijagnosticke napomene. Bol koja je prouzrocena poznatim psi-
hosomatskim mehanizmima kao $to je bol zbog napetosti misica i
migrena, ako ipak vjerujemo da je vodedi psiholoski uzrok, treba
biti klasificirana kao F54 (psiholoski ¢imbenik ili ¢imbenik ponasa-
nja udruzen sa somatskim poremecajem ili bolesti klasificiranom
drugdje), plus dodatna sifra tog poremecaja klasificiranog u drugom
poglavlju MKB-10 (npr. migrena G43 ili tenzijska glavobolja G44.2)

F54 Psiholoski ¢imbenici i ¢imbenici ponasanja povezani sa
somatskim poremecajima ili bolestima klasificiranim drugdje —
psihosomatska glavobolja. Ova kategorija treba biti upotrijebljena
kada se smatra da je utjecaj psiholoskog ¢imbenika i ¢imbenika
ponasanja znacajan za pojavu i tijek somatskog poremecaja koji je
Klasificiran u drugom poglavlju MKB-10. Radi se o blagim i dugo-
trajnim dusevnim smetnjama, kao $to su zabrinutost, emocionalni
konflikt i izoliranost, koji se ne mogu svrstati niti u jednu od kate-
gorija mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja u MKB-10.

Primjeri uporabe kategorija u kojima psiholoski ¢imbenici zna-
¢ajno utjecu na somatska stanja:

Migrena F541 G43.-

Tenzijska glavobolja F54 1 G44.- (iskljucuje se G44.2)
Astma F541J45.-

Dermatitis F541123-L25

Urtikarija F541L50.-

Zelucani ulkus F54 i K25.-

Ulcerozni kolitis F541K51.-

Napomena: u rijetkim slucajevima, kada se smatra da je somatski
poremecaj prouzrocen ocitim psiholoskim ¢imbenicima, treba biti
upotrijebljena i druga, dodatna Sifra da bi se klasificirao psihijatrij-
ski poremecaj.

Postoje studije usporedbe broja bolnih simptoma s vjerojatnos-
¢u i tezinom simptoma somatoformnog, depresivnog i anksioznog
poremecaja. Veliki depresivni poremecaj je pronaden u 25 do 50%
svih pacijenata s bolnim poremecajem, a distimija i simptomi de-
presije u 60 do 100% pacijenata. Neki stru¢njaci smatraju da je kro-
ni¢ni bolni poremecaj uvijek oblik depresivnog poremecaja, te su-
geriraju da je to maskirani ili somatski oblik depresije.

Diferencijalna dijagnoza

Tesko je razlikovati ¢istu somatsku glavobolju od ciste psihogene
glavobolj e stoga §to se one uzajamno ne iskljuéuju Fizicka bol fluk-
tuira u jacinii osjetljiva j je na pazn]u, suosjecanje, spoznaju i vanjske
utjecaje. Bol ko;a se ne mijenja i nije osjetljiva na navedene ¢imbeni-
ke vjerojatno je psihogena. Stoga, kada se lije¢nik suoci s dijagnos-
ticki nedovoljno razjasnjenom i terapijski rezistentnom glavobo-
ljom trebao bi razmotriti mogucénost utjecaja psiholoskih, socijalnih
iradno-okupacijskih uzro¢nih ¢imbenika. Psihogenu glavobolju koja
je klasificirana kao perzistirajuci somatoformni bolni poremecaj
treba razlikovati od ostalih somatoformnih poremecaja kao $to su
hipohondrija, konverzija i simuliranje boli.

Diferencijalna dijagnoza je teska zato $to glavobolja pacijentu
¢esto donosi kompenzaciju zbog nesposobnosti za posao ili sudsku
dobit. Oni, ipak, ne simuliraju bol. Na primjer, migrena i tenzijska
glavobolja mogu biti potaknute psihogenim ¢imbenicima, ali u
osnovi imaju somatski patofizioloski mehanizam znacajan za razvoj
boli i zbog toga se ne dijagnosticiraju kao somatoformni bolni po-
remedcaj.'*

Tijek i prognoza

Somatoformna glavobolja po¢inje naglo, pojacava se tijekom neko-
liko tjedana ili mjeseci. Prognoze su razlicite iako je glavobolja obi¢no
kroni¢na, izaziva dusevne boli i Cesto potpuno onesposobljuje paci-
jenta. Kada prevladavaju psiholoski uzroci, glavobolja se moze
smanjiti lijecenjem i odstranjenjem vanjskih stresnih ¢imbenika.
Losu prognozu imaju pacijenti s prethodnim poremecajem osob-
nosti pasivnog tipa, koji o¢ekuju sudsku dobit ili primaju materijal-
nu kompenzaciju, uzimaju sredstva ovisnosti i imaju dugu anamnezu
glavobolje."

Psihosomatske glavobolje

Glavobolje koje precipitira ili egzacerbira emocionalni stres, a u osnovi
patofizioloskog mehanizma boli nalazi se ocit somatski ¢imbenik,
pripadaju u psihosomatske poremecaje. Vazno je znati da te pore-
mecaje ne uzrokuje stres, ali ih potice, pogorsava i podrzava. Kod
svakog od tih stanja, u odnosu na reakciju pojedinog pacijenta na stres,
razlikuju se “responderi” i “non-responderi’, tj. pacijenti kod kojih
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postoji snazan utjecaj stresa na manifestaciju njihovog poremecaja
i oni pacijenti kod kojih je utjecaj stresa manje izrazen.' Treba uzeti
u obzir da su ponekad psihicki, a ponekad bioloski uzro¢ni ¢imbe-
nici odlucujudi za egzacerbaciju glavobolje. Za javljanje migrene,
tenzijske glavobolje i glavobolje u skupinama (cluster headache) cesto
je znadajan utjecaj stresa.””

Lijecenje. Lijecenje bolesnika s rezistentnim kroni¢nim glavobo-
ljama ponekad je otezano ako se ne prepozna stres kao egzacerbira-
judi ¢cimbenik. Pacijenti ¢esto, zbog osjecaja srama, ne Zele razgovarati
o svojim psiholoskim problemima, osobito ako ih se pozuruje. Te-
cajevi tehnika svladavanja stresa, muzika ili tjelovjezba mogu pomo-
¢i takvim pacijentima. Ako je u podlozi specifican psihosocijalni
ili radni problem, moze biti korisno psihijatrijsko savjetovanje.
Psihoterapijski pristup, tj. kognitivno-bihevioralna terapija glavobo-
lje moguca je tek kada pacijent razumije i moze definirati psiholoski
problem koji je u podlozi njegovih patnji.”"' Lakse psihosomatske
tenzijske i migrenozne glavobolje uspjesno se lije¢e tehnikama ubla-
zavanja vanjskog stresa kao $to su autogeni trening, EMG biofeed-

Tablica 1. Anksiolitici prema djelovanju

back, termalni biofeedback i kognitivno bihevioralna terapija, dok
je u tezim slucajevima i kada prevladava somatska priroda glavo-
bolje potrebno provesti fokalnu terapiju blokadom i analgeticima.'""!?

Kada kod pacijenta stres izazove tenziju i visoku razinu anksioz-
nosti, dolazi u obzir i terapija anksioliticima (taBLicA 1). Na raspola-
ganju su dvije skupine anksiolitickih psihofarmaka. U prvu skupinu
pripadaju benzodiazepini, koji relativno brzo i snazno djeluju anski-
oliticki, a u drugu skupinu nebenzodiazepinski anksiolitici koji ne
induciraju ovisnost, poput buspirona (Buspar). U slu¢aju poreme-
¢aja sna primjenjuju se hipnotici (taBLica 2). U lijecenju kronicne
anksioznosti i depresivnosti mogu se koristiti SIPPSa (selektivni
inhibitori ponovne pohrane serotonina) koji su djelotvorni i sigur-
ni (TABLICA 3). Antidepresivi se uzimaju Cetiri do Sest mjeseci ili dulje.
Treba ipak imati na umu da je kod vrlo tesko depresivnih pacije-
nata vazno primijeniti odgovarajuce doze antidepresiva te dovoljno
dugo provoditi terapiju da bi se izbjeglo poddoziranje koje terapij-
ski nije djelotvorno. Stariji pacijenti mogu pozitivno reagirati na
manje doze antidepresiva. Kada anksioznost zahtijeva psihijatrijski

Grupa | Lijek Prosje¢ne doze Oderasli Stariji Polu-Zivot elimi (sati) Pospanost | Potencijal
mg/dan maks doza mg/d | maks doza mg/d | odrasli (+raspon) ‘ stariji ovisnosti

Krace djelujuci benzodiazepini

1a Alprazolam 1 3 0.75 14 (6-20) Kradi (1] (1]

1a Bromazepam 9 18-60 <od 16 (9-20) ? o0 o0

1a Lorazepam 4 4 <od 12 (8-25) Jednak e00 o000

1a Oksazepam 30 120 80 8 (5-15) Jednak (1 1] (1)

Duze djelujuéi benzodiazepini

1b Klordiazepoksid 30 100 <50 12 (6-30) Kradi e00 o0

1b Klobazam 30 60 20 18 (9-77) Kraci ° [ 1)

1b Klorazepat 15 157 <od PD Kraci [T 1] [

1b Diazepam 6 30 15 32 (21-50) Kraci (1 1] (1]

Beta - blokatori

2 Oksprenolol 80 80 80 44 (3-6 Jednak ° e}

2 Propranolol 80 120 - 2% (1 Jednak ] Q

Ostali anksiolitici

3 Busiprone 30 45 45 \ 7. (2-11) | Jednak | o o

Grupe:

1a = Kratko djelujuéi i minimalno-akumulirajuci benzodiazepini
2 = Beta-blokatori

Nuspsojave:

000-= /nacajne

O= Malo ili nema podataka

@@= Umjerene

Tablica 2. Hipnotici prema djelovanju*

1b = Duze djelujuci i akumulirajuci benzodiazepini. Takoder imaju aktivne metabolite koji produzuju niihovo djelovanje
3 = Azaspiron (Azaspirodekanedion)

®= Blage

? = Nema provjerenih podataka

Grupa | Lijek Uobicajena nocna Oderasli Stariji Polu-Zivot elimi (sati) \ Mamurluk Potencijal
doza mg/dan maks doza mg/d | maks doza mg/d odrasli ‘ stariji \ ovisnosti

Krace djelujuci benzodiazepini

1a Loprazolam 1 2 1 7-15 20 ° °

1a Lormetazepam 1 1.5+ <Od 10 14 ° °

1a Temazepam 10-20 40 20 5-11 14+ [ ] (1]

Duze djelujuci benzodiazepini

1b Flunitrazepam 1 2 1 35 35 (L o

1b Flurazepam 15 30 15+ 47-95 ? (L 1] (L

1b Nitrazepam 5 10 5 18-36 40+ (1] °

Kloral i derivati

2 Kloral betan 707 5tab <od 7-10 Jednak o o

2 Triklofos 19 2g 19 ? ? ? ?

Ostali hipnotici

3 Klometiazol N/A # 2 kaps # jednako 4-5 Jednak o oo

4 Prometazin 25 50 - ? ? o o

5 Zaleplon 10 10 5 2 3 e} e}

6 Zopiklon 7.5 7.5 <Od 356 8 o o

7 Zolpidem 5 (10) 10 2 (2-5) Duzi o o

Grupe:

1a = Krace djelujuci i minimalno-akumulirajuci benzodiazepini 1b = Duze djelujudi i akumulirajuci benzodiazepini

2 = Kloral i derivati 3 = Klometiazole (klormetiazol) 4 = Antihistaminik

5 = Pirazolopirimidin 6 = Imidazopiridin 7 = Ciklopiron

Nuspsojave:

©00= /nacajne ®0= Umjerene ®=Blage

O= Malo ili nema podataka ? = Nema provjerenih podataka
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Tema broja

pregled i lijecenje, pacijentu treba to pazljivo i diplomatski objasniti
kako bi upudivanje psihijatru prihvatio kao dio postupka neu-
roloske terapije njegove bolesti.!*1”

Glavobolja kao simptom psihijatrijskih poremecaja

Primarni psihijatrijski poremecaji s glavoboljom u klini¢koj praksi
nesto se rjede susre¢u nego psihosomatski poremecaji. U tu skupinu
pripadaju neurotski, stresom uzrokovani anksiozni i somatoformni
poremecaji, depresivni te poremecaji osobnosti, ponasanja i psiho-
ti¢ni poremecaji.*® Glavobolja je ¢est konverzivni simptom intrapsi-
hickog konflikta i tenzije koja se javlja kod depresivnog i anksioznih
poremecaja. Pacijenti koji boluju od “border line” tipa poremecaja
osobnosti s poremecajem ponasanja Cesto se javljaju pod slikom Von
Minhauzenovog sindroma koji se ocituje psihopatskim ponasan-
jem bez namjere simulacije da bi se ostvarila ocita dobit, osim
lije¢nicke i sestrinske skrbi. Oni su takoder skloni svjesnom simuli-
ranju glavobolje, izvana motiviranom nekom dobiti, npr. simuli-
ranje glavobolje zbog bolovanja.? Psihoti¢ni poreme¢aji Cesto se oéi-
tuju sumanutim idejama o nespecificnim smetnjama u glavi i
neodredenim difuznim glavoboljama. Ti poremecaji pripadaju
skupini monosimptomatskih hipohondrijskih psihoza.®1°

Lije¢nik primarne zdravstvene zastite i neurolog ¢esto su suoceni
sa zadatkom da dijagnosticiraju psihicki poremecaj i objasne paci-
jentu psihogenu etiologiju simptomatske glavobolje.

Lijecenje ovisi o psihijatrijskom poremecaju koji je u podlozi gla-
vobolje. Buducdi da je glavobolja najcesé¢e povezana s neurotskim
stresom uzrokovanim poremecajima kao sto su anksioznost i depre-
sija uz kognitivno-bihevioralnu i interpersonalnu psihoterapiju u

Tablica 3. Antidepresivi prema dozama i nuspojavama

farmakoloskom pristupu, koriste se anksiolitici (taBLICA 1) i antide-
presivi (TaBLICA 3). Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina
SIPPSa su prva linija antidepresiva. Lije¢enje sumanutih psihoti¢nih
glavobolja provodi se konvencionalnim ili atipicnim antipsihoti-
cima. Konvencionalni antipsihotik haloperidol po djelotvornosti
pokazuje veliku ucinkovitost, kao i antipsihotici druge generacije
(klozapin, olanzapin, risperidon, quetiapin, aripiprazol i dr.). Opce-
nito, terapija antipsihotikom poc¢inje najnizim moguéim dnevnim
dozama koje se postupno povecavaju u tjednim razmacima. U
vedine pacijenata postiZe se ublazavanje simptoma tijekom prvih
4 do 6 tjedana terapije. Pacijenti su obi¢no nepovjerljivi glede uzi-
manja psihofarmaka, koji za njih znace psihijatrijsku stigmu. Zbog
toga je izuzetno vazno informirati pacijenta 0 mogucim nuspoja-
vama i ordinirati lijek u malim pocetnim dozama uz postupno
titriranje kako bi se umanjio rizik od nuspojava.t>”13

U pacijenata s kardijalnom aritmijom i u osoba starije Zivotne
dobi potrebno je pracenje EKG nalaza.

Antipsihotici mogu izazvati nuspojave kao $to su akutna disto-
nija misica, psihomotorna ukocenost, akatizija s neugodnom unu-
tarnjom napeto$cu i nemirom u nogama, ekstrapiramidni sindrom
(Parkinsonov sindrom) i rijetko, tardivnu diskineziju. Ekstrapira-
midne nuspojave dobro reagiraju na terapiju antikolinergicima.

Uvodenje psihofarmakoterapije bez stvaranja osjecaja stigma-
tiziranosti veliki je izazov neurologa u lije¢enju pacijenata s glavo-
boljom kao sumanutim psihoti¢nim simptomom. Taj postupak
zahtijeva vjestinu lijecnika da balansira izmedu pacijentovog prava
na informirani pristanak i potrebe da se provede najdjelotvornija
terapija. Neki stru¢njaci preporucuju razumijevanje, empatijski i

Grupa | Lijek Odrasli oralna Stariji oralna Nuspojave (pretezno ovisne o dozi lijeka)

maks doza maks doza Anti- Kardijalne | Muénina | Sedacija | Predoziranje | Pro-convulzivni | Seksualna

mg/dan mg/dan kolinergine ucinak disfunkcija

Triciklici
1a Amitriptilin 200 75 ooo ooe o0 ooo oo oo o0
1a Amoksapin 300 150 (L 1] ° ° [ L 1] (1] [T 1] [}
1a Klomipramin 250 75 (L 1] (1) (1) (1) ° (1) eo0
1a Dosulepin (dotiepin) 150 75 [ 1) (1) Q (Y1) o0 (1] (1]
la Doksepin 300 <Od ° [ 1) ° [ ) (1) [ ()
1a Imipramin 300 50 (1] (1] (1] [ (11} (1] [ 1]
1b Maprotilin 150 75 (1) (1) (1) ° (1] [T 1] (1)
SIPPSa
2a Citalopram 60 40 o) o) o00 o) o o (1}
2a Escitalopram 20 <20 o} o} [ 1] o} o o} [ 1]
2b Fluoksetin (20) (80) Q Q [ 1) Q (e} [e} [ 1)
2c Fluvoksamin 300 300 [ o oo ° Q o [
2d Paroksetin 50 40 ) ) (1) 0 o 0 eoo
2e Sertralin 200 200 ) °) (1) 0 e} o} (1)
MAOIs
3a lzokarboksazid 60 <od [ 1] [ 1] (1] ] o0 o °
3a Fenelzin 90 (90) ° ° [ 1) o o0 Q °
3b Tranilcipromin CA30 (30) ® ) [ 1) ) [ Q )
Ostali
4 Mianserin 90+ <od [ o o e00 o o [
5 Mirtazapin 45 45 o o o [ 1) Q [ [ 1)
6 Moklobemid 600 600 [ o} [ o} o ? [
7 Flupentiksol 3 2 (1) 0 o ° ° ? °
8 (Nefazodon) (600) (400) [ o L) ) ? ? Q
9 Reboksetin 12 NR ° ° ° o} [} o o
10 Tritofan b9 bg ) ) [J o0 [ o o
11 Venlafaksin 375 375 o} (1] [ 1] ° (1) ° [ 1)
12 Bupropion (U) - - ° o) ) ) (1) (YY) e}
Grupe:
1a = Triciklici 1b = Triciklici sa prstenom u sredini

2a = Biciklici izobenzofuran
3a = Hidrazin MAQI

2b = Benzenpropanamin
3b = Non-hidrazin MAOI

4 = Tetraciklici 5=NaSSA 6 =RIMA
9 = NARI - inhibitori ponovne pohrne noradrenalina 10 = Aminokiselina
Nuspojave:

000= /nacajne
Q= Slabe ili minimalne

©0= Umjerene
? = Malo informacija ili ih nemaU

o= Blage

2¢ = Aminoetil oksimer aralkil ketona

2d = Fenilpiperidin 2e = Naftilamin derivativ

7 = Tioksanten 8 = Triazolopiridin
11 = SNRI - selektivni inhibitori ponovne pohrane noradrenalina

= Nije registriran u UK za depresiju
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diplomatski pristup u kojem bi se namjerno trebale izostaviti ¢inje-
nice u svezi patogeneze psihopatoloskog poremecaja i djelovanja
antipsihotika, a lijek bi se jednostavno predstavio kao dio neurolos-
kog terapijskog algoritma. Cesto je korisno sljedece ohrabrenje:
“Psihofarmak pomaze da se manje usmjerite na glavobolju, a vise na
uZivanje u zivotu.”

Glavobolja i sekundarni psihicki poremecaji

Dugotrajne i jake glavobolje rijetko su zivotno ugrozavajuca stanja,
ali mogu uzrokovati dusevne boli zbog smanjenja kvalitete zivota i
psihicke poremecaje kao $to su anksioznost i depresija. Objasnjenja
za visoku stopu komorbiditeta glavobolje i psihickih poremecaja
su sljedeca:

+ Kroni¢na glavobolja uvjetuje mnogobrojne manje kvalitetne
zivotne prilagodbe i utjece na kvalitetu drustvenog zivota.

+ Cimbenici kao §to su jako izrazena anksioznost, emocionalna
nestabilnost i gubitak samopouzdanja smanjuju opce Zivotne i radne
sposobnosti.

Mnoge osobe se uspjesno nose s glavoboljom. Ako obiteljski lijec-
nik i neurolog primijete da je pacijent ipak pod utjecajem stresa,
anksiozan ili se javljaju depresija, socijalna fobija ili druga sekundarna
psihopatologija, treba ga uputiti na psihijatrijski pregled i lijecenje.'®

Lijecenje. Svaka kroni¢na bolest djeluje destabilizirajuce na ¢ov-
jeka. Stoga je razumljiv znacaj psihoterapije usmjerene na ublazava-
nje stresa te kognitivno-bihevioralne i interpersonalne psihoterapije
u lije¢enju kroni¢nih glavobolja sa sekundarnim psihijatrijskim
poremecajima.* Anksiozni i depresivni poremecaji u komorbidi-
tetu s glavoboljama lijece se i anksioliticima (TaBLICA 1) i antidepre-
sivima (TABLICA 3).

Zakljucak

Glavobolje su stanja koja nastaju u interakciji psihogenih i somat-
skih ¢imbenika, a dijele se u tri skupine: psihosomatski poremecaji,
primarni psihijatrijski poremecaji i primarne glavobolje sa sekun-
darnim psihijatrijskim poremecajima. LijeCenje vecine glavobolja
nije moguce bez holisti¢kog, timskog pristupa psihijatra i neuro-
loga. Vazna je edukacija neurologa u dijagnostici i terapiji dusevnih
poremecaja u komorbiditetu s glavoboljama. U lijecenju bolesnika
s glavoboljom psihofarmaci se dobro nadopunjuju sa psihoterapi-
jom. Psihofarmake treba pazljivo titrirati da bi se minimalnom
djelotvornom dozom postigao zeljeni ucinak i izbjegle moguce
nuspojave. Lije¢enje glavobolja treba provoditi multidisciplinarno
(lije¢nik primarne zdravstvene zastite, neurolog i psihijatar). Provo-
di se i psihoterapija (kognitivno-bihevioralna, interpersonalna,
autogeni trening ublazavanja stresa) i psihofarmakoterapija. Lijec-
nici primarne zdravstvene zastite i neurolozi mogu pacijentima
koji strahuju od psihijatrijske stigmatizacije s neuroloskom terapi-
jom propisati i psihofarmake u dopustenim dnevnim dozama.
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