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Dio glavobolja je u potpunosti prouzroËen psiholoπkim Ëim-
benicima; to su neurotske perzistirajuÊe somatoformne
glavobolje koje se joπ nazivaju psihogene, idiopatske ili,

eufemistiËki, atipiËne glavobolje. Ponekad se glavobolje javljaju
kao simptom hipohondrije, depresije ili sumanutog psihotiËnog po-
remeÊaja. S druge strane, glavobolja kao somatska bolest moæe
prouzroËiti anksioznost, depresivnost, socijalnu fobiju i izoliranost.
Ipak, svaka glavobolja ima viπe ili manje izraæenu psiholoπku kom-
ponentu. Liasonska psihijatrija omoguÊuje potreban timski, multi-
disciplinarni pristup, tj. suradnju psihijatrijskih i timova somatske
medicine u istovremenoj dijagnostici i lijeËenju glavobolja.1

Epidemiologija
Glavobolja je vjerojatno jedan od najËeπÊih razloga za traæenje lijeË-
niËke pomoÊi, a 75-90% glavobolja je tenzijskog tipa. »esto slabo
reagiraju ili ne reagiraju na lijeËenje. Dvostruko su ËeπÊe u æena nego
u muπkaraca. Glavobolje se javljaju u Ëetvrtoj i petoj dekadi jer
tolerancija na bol pada s godinama æivota. Prvi roaci su skloniji
glavoboljama, πto upuÊuje na moguÊe genetsko nasljeivanje ili stil
æivota, ponaπanje kao Ëimbenik transmisije glavobolje. U obiteljima
s uËestalim glavoboljama znatno su ËeπÊi anksiozni i depresivni
poremeÊaji i zloporaba sredstava ovisnosti nego u opÊoj populaciji.2

Etiologija
PoËetak i razvoj psihogene glavobolje obiËno je povezan sa stresom,
anksioznoπÊu i depresijom karakteristiËnom za srednju æivotnu dob.
Psihosomatske glavobolje kao πto je migrena, tenzijska glavobolja
u skupinama uz psihogeni posjeduje i somatski etioloπki Ëimbenik.
Naziv tenzijska glavobolja objaπnjava glavobolju kao odgovor tijela
na emocionalni stres i pritisak prije nego kao posljedicu pretjerane
napetosti miπiÊa i posljediËne konstrikcije arterija skalpa. Nasuprot
tome, mnogi struËnjaci smatraju da napetost miπiÊa glave vrata i
ramena uzrokuje stres i tenzijsku glavobolju.3,4

Prema novijim znanjima o nociceptivnom (receptor boli) sus-
tavu, bol koja nastaje kod tenzijske glavobolje miπiÊnog je porijekla.
Postoje i protivna miπljenja jer elektromiogram (EMG) Ëesto ne re-
gistrira porast miπiÊnog tonusa u mirovanju kod pacijenata s tenzij-
skom glavoboljom.5

Psihodinamski Ëimbenici. Pacijent koji doæivi glavobolju bez odgo-
varajuÊeg somatskog uzroka simboliËki proæivljava intrapsihiËki
konflikt kroz tjelesni simptom. Osoba moæe podsvjesno smatrati
duπevnu bol kao osobnu slabost, psihijatrijsku stigmu i premjestiti

je u tjelesni simptom kao πto je glavobolja. Glavobolja moæe biti
metoda za pridobivanje ljubavi, kazna za pogreπke, put za okajanje
krivnje i ispravljanje priroeno loπeg prosuivanja. NajËeπÊi obram-
beni mehanizmi koji se veæu uz bolni poremeÊaj su pomicanje, za-
mjena i potiskivanje.5,6

»imbenici ponaπanja. Bolna ponaπanja se pojaËavaju kada se na-
grauju, a sprjeËavaju kada se negiraju ili kaænjavaju. Na primjer,
umjereni bolni simptomi mogu postati jaki kada slijede zabrinuto
i paæljivo ponaπanje okoline, uz novËani dobitak, ili zbog koristi od
izbjegavanja neugodnih poslova.1

Interpersonalni Ëimbenici. Nesavladiva bol zamiπljena je kao
sredstvo manipulacije i postizanja ciljeva u interpersonalnim odno-
sima, npr. da bi se osigurala odanost Ëlana obitelji ili stabilizirali na-
ruπeni braËni odnosi. Upravo sekundarna dobit veoma je vaæna za
pacijenta s bolnim poremeÊajem.1

Bioloπki Ëimbenici. Cerebralni korteks moæe inhibirati aktivnost
aferentnih osjetnih putova koji donose i bolne podraæaje. Anksiozni
i depresivni pacijenti imaju sniæen prag bolnih podraæaja. Serotonin
je vjerojatno najvaæniji transmitor u descedentnim inhibitornim
putovima, a smanjena aktivnost serotonergiËnog sustava smatra se
odgovornom za bolne simptome u depresivnih i anksioznih bo-
lesnika. Teoretski, sniæena aktivnost noradrenalinskog sustava isto
tako ima ulogu u nastajanju bolnih simptoma. Endorfin takoer
igra vaænu ulogu u moduliranju boli u srediπnjem æivËanom susta-
vu. Smatra se da manjak endorfina korelira s poveÊanjem ulaæenja
osjetnih podraæaja boli.1

Klasifikacija
Glavobolje sa psihijatrijskog glediπta mogu de podijeliti u psiho-
gene, u kojih je primarni uzroËni Ëimbenik psihijatrijski poreme-
Êaj, i psihosomatske, u kojima su povezani psiholoπki i somatski
uzroËni Ëimbenici, nisu neposredno psihiËki prouzroËene, ali stres
i psiholoπki Ëimbenici imaju znaËajnu ulogu u njihovom javljanju,
teæini, pogorπanju i podræavanju. U njihovoj etiologiji znaËajno
mjesto zauzimaju psiholoπki ili psihogeni Ëimbenici kao πto je stres,
anksioznost, zabrinutost, depresivnost, emocionalna nestabilnost i
izoliranost.1 Glavobolja se prema DSM-IV-TR (Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders, text revision, 4th ed. 2000) moæe
podijeliti na akutnu ako traje manje od 6 mjeseci i kroniËnu 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 (Meunarodna klasifikacija bolesti deseta revizija), perzi-
stirajuÊa i distresna glavobolja traje najmanje 6 mjeseci neprekidno
tijekom veÊine dana, a nije predvien akutni oblik.3-9

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

• Glavobolja je prevladavajuÊe æariπte kliniËkog javljanja i toliko
je jaka da zasluæuje kliniËku pozornost.

• Glavobolja uzrokuje kliniËki znaËajnu duπevnu bol (distres) i
poremeÊaj funkcioniranja u vaænim podruËjima æivota kao πto je
obitelj, posao i druπtvo.

• Dokazana je znaËajna uloga psiholoπkog Ëimbenika u javljanju,
teæini, pogorπanju i podræavanju glavobolje.

• Glavobolja nije namjerno prouzroËena ili hinjena kao npr. fak-
ticijski poremeÊaj i simuliranje.

• Glavobolju se ne klasificira kao poremeÊaj raspoloæenja, anksi-
ozni ili psihotiËni poremeÊaj i ne posjeduje kriterije za dispareuniju.

Psihogena, somatoformna glavobolja povezana sa psiholoπkim
Ëimbenicima koji imaju glavnu ulogu u javljanju, teæini, pogorπan-
ju i podræavanju znaËi preokupiranost glavoboljom bez utjecaja so-
matske bolesti. Somatski poremeÊaj, i ako postoji, nema znaËajan
utjecaj kod tih glavobolja. Taj tip glavobolje se ne moæe dijagnosti-
cirati ako postoje kriteriji i za somatizirajuÊi, anksiozni, depresivni
ili sumanuti psihotiËni poremeÊaj kad se glavobolje javljaju kao
simptom u okviru primarnog psihijatrijskog poremeÊaja.

Psihosomatska glavobolja povezana je sa psiholoπkim i somatskim
Ëimbenicima, koji su u promjenljivom meuodnosu, zajedno
odgovorni za javljanje, teæinu, pogorπanje i podræavanje poremeÊaja.

S druge strane, dugotrajne i intenzivne glavobolje povezane sa
somatskim etioloπkim Ëimbenikom uzrokuju sekundarne psihiËke
poremeÊaje, duπevne 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.2

MKB-10 klasifikacija daje dijagnostiËke kriterije za perzistirajuÊi
somatoformni bolni poremeÊaj koji se odnosi na psihogenu, neu-
rotsku glavobolju i na psihosomatsku glavobolju prouzroËenu psi-
holoπkim Ëimbenicima i Ëimbenicima ponaπanja u razliËitom
meuodnosu sa somatskim Ëimbenicima.

• Postojanje perzistirajuÊe i distresne boli (najmanje 6 mjeseci ne-
prekinuto tijekom veÊine dana), u jednom dijelu tijela, koja ne moæe
biti odgovarajuÊe objaπnjena nalazima fizioloπkih procesa ni somat-
skog poremeÊaja i na koju je usmjerena sva pacijentova paænja.

• NajËeπÊe se iskljuËuje taj poremeÊaj kada se dijagnosticira shi-
zofrenija ili psihotiËni poremeÊaj (F20-F29), ili bilo koji poremeÊaj
raspoloæenja (F30-f39), somatizirajuÊi poremeÊaj (F45.0), nedife-
rencirani somatoformni poremeÊaj (F45.1) ili hipohondrijski pore-
meÊaj (F45.2).

F45.4 PerzistirajuÊi somatoformni bolni poremeÊaji ∑ psihogena
glavobolja. PrevladavajuÊa bolest je perzistirajuÊa, jaka, deprimira-
juÊa i tjeskobna (distresna) bol koja se ne moæe u potpunosti objas-
niti fizioloπkim ili somatskim poremeÊajima, a smatra se da je stres
izazvan emocionalnim konfliktom ili psihosocijalnim problemima
glavni uzroËni Ëimbenik. ObiËno zahtijeva znaËajnu podrπku i
paænju medicinskog osoblja i lijeËnika. Bol za koju se pretpostavlja
da je psihogenog porijekla, a javlja se tijekom depresije ili shizofre-
nije, kao simptom, ne svrstava se u ovaj poremeÊaj.

Psihalgija ili psihogena:
• Glavobolja ∑ neurotska, psihogena
• Bol u leima
IskljuËuje se bol u leima (M54.9) i tenzijska glavobolja (G44.2).
DijagnostiËke napomene. Bol koja je prouzroËena poznatim psi-

hosomatskim mehanizmima kao πto je bol zbog napetosti miπiÊa i
migrena, ako ipak vjerujemo da je vodeÊi psiholoπki uzrok, treba
biti klasificirana kao F54 (psiholoπki Ëimbenik ili Ëimbenik ponaπa-
nja udruæen sa somatskim poremeÊajem ili bolesti klasificiranom
drugdje), plus dodatna πifra tog poremeÊaja klasificiranog u drugom
poglavlju MKB-10 (npr. migrena G43 ili tenzijska glavobolja G44.2)

F54 Psiholoπki Ëimbenici i Ëimbenici ponaπanja povezani sa
somatskim poremeÊajima ili bolestima klasificiranim drugdje ∑
psihosomatska glavobolja. Ova kategorija treba biti upotrijebljena
kada se smatra da je utjecaj psiholoπkog Ëimbenika i Ëimbenika
ponaπanja znaËajan za pojavu i tijek somatskog poremeÊaja koji je
klasificiran u drugom poglavlju MKB-10. Radi se o blagim i dugo-
trajnim duπevnim smetnjama, kao πto su zabrinutost, emocionalni
konflikt i izoliranost, koji se ne mogu svrstati niti u jednu od kate-
gorija mentalnih poremeÊaja i poremeÊaja ponaπanja u MKB-10.

Primjeri uporabe kategorija u kojima psiholoπki Ëimbenici zna-
Ëajno utjeËu na somatska stanja:

Migrena F54 i G43.-
Tenzijska glavobolja F54 i G44.- (iskljuËuje se G44.2)
Astma F54 i J45.-
Dermatitis F54 i L23-L25
Urtikarija F54 i L50.-
ÆeluËani ulkus F54 i K25.-
Ulcerozni kolitis F54 i K51.-
Napomena: u rijetkim sluËajevima, kada se smatra da je somatski

poremeÊaj prouzroËen oËitim psiholoπkim Ëimbenicima, treba biti
upotrijebljena i druga, dodatna πifra da bi se klasificirao psihijatrij-
ski poremeÊaj.

Postoje studije usporedbe broja bolnih simptoma s vjerojatnoπ-
Êu i teæinom simptoma somatoformnog, depresivnog i anksioznog
poremeÊaja. Veliki depresivni poremeÊaj je pronaen u 25 do 50%
svih pacijenata s bolnim poremeÊajem, a distimija i simptomi de-
presije u 60 do 100% pacijenata. Neki struËnjaci smatraju da je kro-
niËni bolni poremeÊaj uvijek oblik depresivnog poremeÊaja, te su-
geriraju da je to maskirani ili somatski oblik depresije.

Diferencijalna dijagnoza
Teπko je razlikovati Ëistu somatsku glavobolju od Ëiste psihogene
glavobolje stoga πto se one uzajamno ne iskljuËuju. FiziËka bol fluk-
tuira u jaËini i osjetljiva je na paænju, suosjeÊanje, spoznaju i vanjske
utjecaje. Bol koja se ne mijenja i nije osjetljiva na navedene Ëimbeni-
ke vjerojatno je psihogena. Stoga, kada se lijeËnik suoËi s dijagnos-
tiËki nedovoljno razjaπnjenom i terapijski rezistentnom glavobo-
ljom trebao bi razmotriti moguÊnost utjecaja psiholoπkih, socijalnih
i radno-okupacijskih uzroËnih Ëimbenika. Psihogenu glavobolju koja
je klasificirana kao perzistirajuÊi somatoformni bolni poremeÊaj
treba razlikovati od ostalih somatoformnih poremeÊaja kao πto su
hipohondrija, konverzija i simuliranje boli.

Diferencijalna dijagnoza je teπka zato πto glavobolja pacijentu
Ëesto donosi kompenzaciju zbog nesposobnosti za posao ili sudsku
dobit. Oni, ipak, ne simuliraju bol. Na primjer, migrena i tenzijska
glavobolja mogu biti potaknute psihogenim Ëimbenicima, ali u
osnovi imaju somatski patofizioloπki mehanizam znaËajan za razvoj
boli i zbog toga se ne dijagnosticiraju kao somatoformni bolni po-
remeÊaj.1-4

Tijek i prognoza
Somatoformna glavobolja poËinje naglo, pojaËava se tijekom neko-
liko tjedana ili mjeseci. Prognoze su razliËite iako je glavobolja obiËno
kroniËna, izaziva duπevne boli i Ëesto potpuno onesposobljuje paci-
jenta. Kada prevladavaju psiholoπki uzroci, glavobolja se moæe
smanjiti lijeËenjem i odstranjenjem vanjskih stresnih Ëimbenika.
Loπu prognozu imaju pacijenti s prethodnim poremeÊajem osob-
nosti pasivnog tipa, koji oËekuju sudsku dobit ili primaju materijal-
nu kompenzaciju, uzimaju sredstva ovisnosti i imaju dugu anamnezu
glavobolje.1,9

Psihosomatske glavobolje
Glavobolje koje precipitira ili egzacerbira emocionalni stres, a u osnovi
patofizioloπkog mehanizma boli nalazi se oËit somatski Ëimbenik,
pripadaju u psihosomatske poremeÊaje. Vaæno je znati da te pore-
meÊaje ne uzrokuje stres, ali ih potiËe, pogorπava i podræava. Kod
svakog od tih stanja, u odnosu na reakciju pojedinog pacijenta na stres,
razlikuju se “responderi” i “non-responderi”, tj. pacijenti kod kojih



Tablica 1. Anksiolitici prema djelovanju

Grupa Lijek ProsjeËne doze Odrasli Stariji Polu-æivot elimi (sati) Pospanost Potencijal
mg/dan maks doza mg/d maks doza mg/d odrasli (+raspon) stariji ovisnosti

KraÊe djelujuÊi benzodiazepini
1a Alprazolam 1 3 0.75 14 (6-20) KraÊi �� ��

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

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

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

Duæe djelujuÊi benzodiazepini
1b Klordiazepoksid 30 100 <50 12 (6-30) KraÊi ��� ��

1b Klobazam 30 60 20 18 (9-77) KraÊi � ��

1b Klorazepat 15 15? <od PD KraÊi ��� ��

1b Diazepam 6 30 15 32 (21-50) KraÊi ��� ��

Beta - blokatori
2 Oksprenolol 80 80 80 4# (3-6) Jednak � �

2 Propranolol 80 120 - 2# (1-2) Jednak � �

Ostali anksiolitici
3 Busiprone 30 45 45 7 (2-11) Jednak � �

Grupe:
1a = Kratko djelujuÊi i minimalno-akumulirajuÊi benzodiazepini 1b = Duæe djelujuÊi i akumulirajuÊi benzodiazepini. Takoer imaju aktivne metabolite koji produæuju niihovo djelovanje
2 = Beta-blokatori 3 = Azaspiron (Azaspirodekanedion)
Nuspsojave:
���= ZnaËajne ��= Umjerene �= Blage
�= Malo ili nema podataka ? = Nema provjerenih podataka
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postoji snaæan utjecaj stresa na manifestaciju njihovog poremeÊaja
i oni pacijenti kod kojih je utjecaj stresa manje izraæen.1-3 Treba uzeti
u obzir da su ponekad psihiËki, a ponekad bioloπki uzroËni Ëimbe-
nici odluËujuÊi za egzacerbaciju glavobolje. Za javljanje migrene,
tenzijske glavobolje i glavobolje u skupinama (cluster headache) Ëesto
je znaËajan utjecaj stresa.7-9

LijeËenje. LijeËenje bolesnika s rezistentnim kroniËnim glavobo-
ljama ponekad je oteæano ako se ne prepozna stres kao egzacerbira-
juÊi Ëimbenik. Pacijenti Ëesto, zbog osjeÊaja srama, ne æele razgovarati
o svojim psiholoπkim problemima, osobito ako ih se poæuruje. Te-
Ëajevi tehnika svladavanja stresa, muzika ili tjelovjeæba mogu pomo-
Êi takvim pacijentima. Ako je u podlozi specifiËan psihosocijalni
ili radni problem, moæe biti korisno psihijatrijsko savjetovanje.
Psihoterapijski pristup, tj. kognitivno-bihevioralna terapija glavobo-
lje moguÊa je tek kada pacijent razumije i moæe definirati psiholoπki
problem koji je u podlozi njegovih patnji.7-10 Lakπe psihosomatske
tenzijske i migrenozne glavobolje uspjeπno se lijeËe tehnikama ubla-
æavanja vanjskog stresa kao πto su autogeni trening, EMG biofeed-

back, termalni biofeedback i kognitivno bihevioralna terapija, dok
je u teæim sluËajevima i kada prevladava somatska priroda glavo-
bolje potrebno provesti fokalnu terapiju blokadom i analgeticima.11,12

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 anksiolitiËkih psihofarmaka. U prvu skupinu
pripadaju benzodiazepini, koji relativno brzo i snaæno djeluju anski-
olitiËki, a u drugu skupinu nebenzodiazepinski anksiolitici koji ne
induciraju ovisnost, poput buspirona (Buspar). U sluËaju poreme-
Êaja sna primjenjuju se hipnotici (TABLICA 2). U lijeËenju kroniËne
anksioznosti i depresivnosti mogu se koristiti SIPPSa (selektivni
inhibitori ponovne pohrane serotonina) koji su djelotvorni i sigur-
ni (TABLICA 3). Antidepresivi se uzimaju Ëetiri do πest mjeseci ili dulje.
Treba ipak imati na umu da je kod vrlo teπko depresivnih pacije-
nata vaæno primijeniti odgovarajuÊe 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

Tablica 2. Hipnotici prema djelovanju*

Grupa Lijek UobiËajena noÊna Odrasli Stariji Polu-æivot elimi (sati) Mamurluk Potencijal
doza mg/dan maks doza mg/d maks doza mg/d odrasli stariji ovisnosti

KraÊe djelujuÊi 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+ � ��

Duæe djelujuÊi benzodiazepini
1b Flunitrazepam 1 2 1 35 35 �� �

1b Flurazepam 15 30 15+ 47-95 ? ��� ��

1b Nitrazepam 5 10 5 18-36 40+ ��� �

Kloral i derivati
2 Kloral betan 707 5 tab <od 7-10 Jednak � �

2 Triklofos 1 g 2 g 1 g ? ? ? ?
Ostali hipnotici
3 Klometiazol N/A # 2 kaps # jednako 4-5 Jednak � ��

4 Prometazin 25 50 - ? ? � �

5 Zaleplon 10 10 5 2 3 � �

6 Zopiklon 7.5 7.5 <Od 3.5-6 8 � �

7 Zolpidem 5 (10) 10 2 (2-5) Duæi � �

Grupe:
1a = KraÊe djelujuÊi i minimalno-akumulirajuÊi benzodiazepini 1b = Duæe djelujuÊi i akumulirajuÊi benzodiazepini
2 = Kloral i derivati 3 = Klometiazole (klormetiazol) 4 = Antihistaminik
5 = Pirazolopirimidin 6 = Imidazopiridin 7 = Ciklopiron
Nuspsojave:
���= ZnaËajne ��= Umjerene �= Blage
�= Malo ili nema podataka ? = Nema provjerenih podataka



S U V R E M E N I P R I S T U P D I J A G N O S T I C I I L I J E » E N J U G L A V O B O L J E Tema broja

95M E D I X • S P E C I J A L I Z I R A N I M E D I C I N S K I D V O M J E S E » N I K • W W W . M E D I X . C O M . H R

pregled i lijeËenje, pacijentu treba to paæljivo i diplomatski objasniti
kako bi upuÊivanje psihijatru prihvatio kao dio postupka neu-
roloπke terapije njegove bolesti.13-17

Glavobolja kao simptom psihijatrijskih poremeÊaja
Primarni psihijatrijski poremeÊaji s glavoboljom u kliniËkoj praksi
neπto se rjee susreÊu nego psihosomatski poremeÊaji. U tu skupinu
pripadaju neurotski, stresom uzrokovani anksiozni i somatoformni
poremeÊaji, depresivni te poremeÊaji osobnosti, ponaπanja i psiho-
tiËni poremeÊaji.8,9 Glavobolja je Ëest konverzivni simptom intrapsi-
hiËkog konflikta i tenzije koja se javlja kod depresivnog i anksioznih
poremeÊaja. Pacijenti koji boluju od “border line” tipa poremeÊaja
osobnosti s poremeÊajem ponaπanja Ëesto se javljaju pod slikom Von
Minhauzenovog sindroma koji se oËituje psihopatskim ponaπan-
jem bez namjere simulacije da bi se ostvarila oËita dobit, osim
lijeËniËke i sestrinske skrbi. Oni su takoer skloni svjesnom simuli-
ranju glavobolje, izvana motiviranom nekom dobiti, npr. simuli-
ranje glavobolje zbog bolovanja.1,2 PsihotiËni poremeÊaji Ëesto se oËi-
tuju sumanutim idejama o nespecifiËnim smetnjama u glavi i
neodreenim difuznim glavoboljama. Ti poremeÊaji pripadaju
skupini monosimptomatskih hipohondrijskih psihoza.8-10

LijeËnik primarne zdravstvene zaπtite i neurolog Ëesto su suoËeni
sa zadatkom da dijagnosticiraju psihiËki poremeÊaj i objasne paci-
jentu psihogenu etiologiju simptomatske glavobolje.

LijeËenje ovisi o psihijatrijskom poremeÊaju koji je u podlozi gla-
vobolje. BuduÊi da je glavobolja najËeπÊe povezana s neurotskim
stresom uzrokovanim poremeÊajima kao πto su anksioznost i depre-
sija uz kognitivno-bihevioralnu i interpersonalnu psihoterapiju u

farmakoloπkom pristupu, koriste se anksiolitici (TABLICA 1) i antide-
presivi (TABLICA 3). Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina
SIPPSa su prva linija antidepresiva. LijeËenje sumanutih psihotiËnih
glavobolja provodi se konvencionalnim ili atipiËnim antipsihoti-
cima. Konvencionalni antipsihotik haloperidol po djelotvornosti
pokazuje veliku uËinkovitost, kao i antipsihotici druge generacije
(klozapin, olanzapin, risperidon, quetiapin, aripiprazol i dr.). OpÊe-
nito, terapija antipsihotikom poËinje najniæim moguÊim dnevnim
dozama koje se postupno poveÊavaju u tjednim razmacima. U
veÊine pacijenata postiæe se ublaæavanje simptoma tijekom prvih
4 do 6 tjedana terapije. Pacijenti su obiËno nepovjerljivi glede uzi-
manja psihofarmaka, koji za njih znaËe psihijatrijsku stigmu. Zbog
toga je izuzetno vaæno informirati pacijenta o moguÊim nuspoja-
vama i ordinirati lijek u malim poËetnim dozama uz postupno
titriranje kako bi se umanjio rizik od nuspojava.1,2,7,13

U pacijenata s kardijalnom aritmijom i u osoba starije æivotne
dobi potrebno je praÊenje EKG nalaza.

Antipsihotici mogu izazvati nuspojave kao πto su akutna disto-
nija miπiÊa, psihomotorna ukoËenost, akatizija s neugodnom unu-
tarnjom napetoπÊu i nemirom u nogama, ekstrapiramidni sindrom
(Parkinsonov sindrom) i rijetko, tardivnu diskineziju. Ekstrapira-
midne nuspojave dobro reagiraju na terapiju antikolinergicima.

Uvoenje psihofarmakoterapije bez stvaranja osjeÊaja stigma-
tiziranosti veliki je izazov neurologa u lijeËenju pacijenata s glavo-
boljom kao sumanutim psihotiËnim simptomom. Taj postupak
zahtijeva vjeπtinu lijeËnika da balansira izmeu pacijentovog prava
na informirani pristanak i potrebe da se provede najdjelotvornija
terapija. Neki struËnjaci preporuËuju razumijevanje, empatijski i

Tablica 3. Antidepresivi prema dozama i nuspojavama

Grupa Lijek Odrasli oralna Stariji oralna Nuspojave (preteæno ovisne o dozi lijeka)
maks doza maks doza Anti- Kardijalne MuËnina Sedacija Predoziranje Pro-convulzivni Seksualna

mg/dan mg/dan kolinergine uËinak disfunkcija
Triciklici
1a Amitriptilin 200 75 ��� ��� �� ��� ��� �� ��

1a Amoksapin 300 150 ��� � � ��� ��� ��� �

1a Klomipramin 250 75 ��� �� �� �� � �� ���

1a Dosulepin (dotiepin) 150 75 �� �� � ��� ��� �� ��

1a Doksepin 300 <Od � �� � �� �� �� ��

1a Imipramin 300 50 �� �� �� � ��� �� ��

1b Maprotilin 150 75 �� �� �� � ��� ��� ��

SIPPSa
2a Citalopram 60 40 � � ��� � � � ��

2a Escitalopram 20 <20 � � �� � � � ��

2b Fluoksetin (20) (80) � � �� � � � ��

2c Fluvoksamin 300 300 � � ��� � � � �

2d Paroksetin 50 40 � � �� � � � ���

2e Sertralin 200 200 � � �� � � � ��

MAOIs
3a Izokarboksazid 60 <od �� �� �� � �� � �

3a Fenelzin 90 (90) � � �� � �� � �

3b Tranilcipromin CA30 (30) � � �� � ��� � �

Ostali
4 Mianserin 90+ <od � � � ��� � � �

5 Mirtazapin 45 45 � � � �� � � ��

6 Moklobemid 600 600 � � � � � ? �

7 Flupentiksol 3 2 �� � � � � ? �

8 (Nefazodon) (600) (400) � � �� � ? ? �

9 Reboksetin 12 NR � � � � � � �

10 Tritofan 6 g 6 g � � � �� � � �

11 Venlafaksin 375 375 � �� �� � �� � ��

12 Bupropion (U) -- -- � � � � �� ��� �

Grupe:
1a = Triciklici 1b = Triciklici sa prstenom u sredini
2a = Biciklici izobenzofuran 2b = Benzenpropanamin 2c = Aminoetil oksimer aralkil ketona 2d = Fenilpiperidin 2e = Naftilamin derivativ
3a = Hidrazin MAOI 3b = Non-hidrazin MAOI
4 = Tetraciklici 5 = NaSSA 6 = RIMA 7 = Tioksanten 8 = Triazolopiridin
9 = NARI ∑ inhibitori ponovne pohrne noradrenalina 10 = Aminokiselina 11 = SNRI ∑ selektivni inhibitori ponovne pohrane noradrenalina
Nuspojave:
���= ZnaËajne ��= Umjerene �= Blage
�= Slabe ili minimalne ? = Malo informacija ili ih nemaU = Nije registriran u UK za depresiju
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diplomatski pristup u kojem bi se namjerno trebale izostaviti Ëinje-
nice u svezi patogeneze psihopatoloπkog poremeÊaja i djelovanja
antipsihotika, a lijek bi se jednostavno predstavio kao dio neuroloπ-
kog terapijskog algoritma. »esto je korisno sljedeÊe ohrabrenje:
“Psihofarmak pomaæe da se manje usmjerite na glavobolju, a viπe na
uæivanje u æivotu.”

Glavobolja i sekundarni psihiËki poremeÊaji
Dugotrajne i jake glavobolje rijetko su æivotno ugroæavajuÊa stanja,
ali mogu uzrokovati duπevne boli zbog smanjenja kvalitete æivota i
psihiËke poremeÊaje kao πto su anksioznost i depresija. Objaπnjenja
za visoku stopu komorbiditeta glavobolje i psihiËkih poremeÊaja
su sljedeÊa:

• KroniËna glavobolja uvjetuje mnogobrojne manje kvalitetne
æivotne prilagodbe i utjeËe na kvalitetu druπtvenog æivota.

• »imbenici kao πto su jako izraæena anksioznost, emocionalna
nestabilnost i gubitak samopouzdanja smanjuju opÊe æivotne i radne
sposobnosti.

Mnoge osobe se uspjeπno nose s glavoboljom. Ako obiteljski lijeË-
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 lijeËenje.15

LijeËenje. Svaka kroniËna bolest djeluje destabilizirajuÊe na Ëov-
jeka. Stoga je razumljiv znaËaj psihoterapije usmjerene na ublaæava-
nje stresa te kognitivno-bihevioralne i interpersonalne psihoterapije
u lijeËenju kroniËnih glavobolja sa sekundarnim psihijatrijskim
poremeÊajima.1,13 Anksiozni i depresivni poremeÊaji u komorbidi-
tetu s glavoboljama lijeËe se i anksioliticima (TABLICA 1) i antidepre-
sivima (TABLICA 3).

ZakljuËak
Glavobolje su stanja koja nastaju u interakciji psihogenih i somat-
skih Ëimbenika, a dijele se u tri skupine: psihosomatski poremeÊaji,
primarni psihijatrijski poremeÊaji i primarne glavobolje sa sekun-
darnim psihijatrijskim poremeÊajima. LijeËenje veÊine glavobolja
nije moguÊe bez holistiËkog, timskog pristupa psihijatra i neuro-
loga. Vaæna je edukacija neurologa u dijagnostici i terapiji duπevnih
poremeÊaja u komorbiditetu s glavoboljama. U lijeËenju bolesnika
s glavoboljom psihofarmaci se dobro nadopunjuju sa psihoterapi-
jom. Psihofarmake treba paæljivo titrirati da bi se minimalnom
djelotvornom dozom postigao æeljeni uËinak i izbjegle moguÊe
nuspojave. LijeËenje glavobolja treba provoditi multidisciplinarno
(lijeËnik primarne zdravstvene zaπtite, neurolog i psihijatar). Provo-
di se i psihoterapija (kognitivno-bihevioralna, interpersonalna,
autogeni trening ublaæavanja stresa) i psihofarmakoterapija. LijeË-
nici primarne zdravstvene zaπtite i neurolozi mogu pacijentima
koji strahuju od psihijatrijske stigmatizacije s neuroloπkom terapi-
jom propisati i psihofarmake u dopuπtenim dnevnim dozama. M
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