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TENZIJSKA GLAVOBOLJA IZ ASPEKTA JAVNOZDRAVSTVENOG
PROBLEMA I MOGUCNOSTI ZBRINJAVANJA
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Uvod: Tenzijska glavobolja (TTH) spada u skupinu primarnih glavobolja. Nastanak boli nije posve jasan kao ni patofizioloSki
proces nastanka boli. Glavobolja moze biti epizodi¢na (trajanje boli do 15 dana) ili kroni€nog (trajanje boli 15 ili viSe dana)
tipa. Cilj: Cilj ovog rada je procjena javnozdravstvenog problema tenzijske glavobolje kao i moguénosti adekvatnog lije€enja
i profilakse tenzijske glavobolje. Metode: Za ovo ispitivanje koristili smo bazu podataka Pub med uzimajuéi pojmove;
tenzijska glavobolja, prevalencija i lijeCenje (tension type headache, prevalence, therapy). Rezultati: Ucestalost TTH
znacajno oscilira u ovisnosti o socioekonomskim uvjetima, a mogucée i o rasnim razlikama. Ucestalost raste sa zivotnom
dobi. Cesée se javlja kod Zena. Lijeéi se analgeticima i nesteroidnim antireumaticima. Profilaksa kroniéne TTH provodi se
primjenom amitriptilina, mirtazapina, venlafaksina. U slu¢aju potrebe uklju¢uje se druga linija profilakse koja obuhvacéa
klomipramin, maprotilin i mianserin. Uz to koriste se i nemedikamentne mogucénosti lijeCenja kao $to su akupunktura,
biofeedback metode, kognitivho-bihevioralno lije¢enje, relaksacijski treninzi. Rasprava: Tenzijska glavobolja je relativho
Cest javno-zdravstveni problem u suvremenom svijetu €iji patofizioloski mehanizam nije posve rasvijetlien. Smatra se
da je ova glavobolja multifaktorski uvjetovana. Osim epizodi¢ne glavobolje znacajno vecéi problem je kroni¢na tenzijska
glavobolja koja zahtijeva kontinuiranu profilaksu. Nemedikamentne metode profilakse TTH su nedovoljno istrazene i
zahtijevaju klini€ko-znanstvenu evaluaciju. Zaklju¢ak: U suvremenom svijetu tenzijska glavobolja, posebno kroni¢na TTH,
je javnozdravstveni problem koji treba zbrinjavati na adekvatan nacin. Uz Siroku lepezu medikamentne terapije namecu se
i pomoc¢ne metode lijeenja koje treba dodatno evaluirati.
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UVOD

Tenzijska glavobolja spada u skupinu primarnih gla-
vobolja, nedovoljno poznatog uzroka. Rizik nastanka
ove primarne glavobolje nije jasno definiran kao ni
tijek bolesti. Internacionalno udruzenje za glavobolju
klasificiralo je glavobolje u primarne i sekundarne. Po-
sebnu paznju pridaje klasifikaciji tenzijskih glavobolja,
tzv. Tension-Type Headache (TTH). Prema toj klasifi-
kaciji TTH se s obzirom na ucestalost pojavljivanja
dijeli na epizodne tenzijske glavobolje, u¢estale-epizo-
di¢ne tenzijske glavobolje te kroni¢ne tenzijske glavo-
bolje. Nadalje, epizodi¢ne TTH dijele se s obzirom na
perikranijsku napetost. Epizodi¢ne tenzijske glavobo-

lje mogu biti rijetke (do 12 dana/godisnje) i ucestale
epizodi¢ne TTH koje se ¢esée javljaju i duze traju (<15
dana/mjesec). Kroni¢ne TTH traju 15 ili vise dana/
mjesec (tablica 1). Kroni¢na TTH znac¢ajno umanjuje
kvalitetu Zivota (QOL) oboljelog zbog intenziteta boli
kao i trajanja bolnog sindroma. Uz to, diferencira se i
moguca TTH kao epizodi¢na i kroni¢na (1-4).

Tablica 1. Vrste tenzijske glavobolje (TTH)

Tenzijska glavobolja; pod-tip Trajanje glavobolje (d/mj)*

EpizodiCna glavobolja <12 d/god.**
UCestala epizodicna glavobolja <15
Kroni¢na tenzijska glavobolja >15

*dan/mjesec, **dan/godinu

367



M. Titli¢, M. Mihalj, P. Filipovi¢-Gre¢ié, A. Curkovi¢ Katié, A. Filipovi¢-Gréi¢
Tenzijska glavobolja iz aspekta javnozdravstvenog problema i moguénosti zbrinjavanja
Acta Med Croatica, 73 (2019) 367-371

Dijagnosticki kriteriji za TTH su klinicke karakteri-
stike te isklju¢ivanje drugih mogu¢ih uzroka neuro-
radioloskim pretragama. TTH se prezentira tipi¢cnom
klinickom prezentacijom, po ¢emu se razlikuje od
drugih vrsta glavobolja, posebno od migrenske glavo-
bolje. Glavobolja obi¢no traje od 30 minuta do 7 dana,
najcesce je to obostrana bol glave, osjecaj pritiska ili
»svrdlanja®, nema osjecaja pulzacija. To je bol srednjeg
intenziteta i ne pojacava se tijekom rutinskih fizickih
aktivnosti kao $to su hodanje ili penjanje stepenicama.
Za razliku od migrenskih glavobolja nema mu¢nine ni
povracanja kao ni fono- i/ili fotofobije (5-6). Predmet
naSeg interesa je ucestalost TTH i mogu¢nosti lijecenja.

METODE

Za ovo ispitivanje koristili smo bazu padataka Pub med
uzimajudi pojmove; tenzijska glavobolja, prevalencija
i lijecenje (tension type headache, prevalence, therapy).
Pretrazuju¢i bazu podataka Pub med pod nazivom
»Tension Type Headache® pronasli smo 3564 ¢lanka, od
Cega je prvi ¢lanak objavljen daleke 1947. godine pod
nazivom psihogena glavobolja. Do danas se odrzalo
misljenje da su psihogene smetnje cest uzrok tenzijske
glavobolje. Prevalenciju tenzijske glavobolje objasnjava
1119 ¢lanaka, a terapijom 1703 ¢lanka na Pub med-u.

REZULTATI

Svjetsko udruzenje za glavobolju u suradnji sa Svjet-
skom zdravstvenom organizacijom provelo je studije
procjene ucestalosti glavobolje u svijetu. Prema tim is-
pitivanjima 38 % stanovni$ta ima tenzijsku glavobolju,
odnosno 46 % odrasle populacije. Ucestalost TTH va-
rira u raznim studijama: od 21,7 % do 86,5 % tijekom
jedne godine, odnosno tijekom Zzivotnog razdoblja od
12,9 % do 78 % (7). Ucestalost TTH u svijetu znacajno
varira od drzave do drzave i od kontinenta do kon-
tinenta. Prema nekim procjenama ¢ak 2/3 kroni¢nih
glavobolja su tenzijske glavobolje (8). Razmatrajuci
diferencijalnu dijagnostiku boli glave i procjenjujuci
moguce uzroke glavobolje, temeljem klinicke slike i
dijagnosticke obrade, istrazivanja procjenjuju visoku
ucestalost tenzijskih glavobolja i to od 46 % do 78 %
(9-11). Istrazivanja u SAD-u pokazuju ucestalost ten-
zijske glavobolje od 32 % (12). Smatra se da 38,3 %
tenzijskih glavobolja pripada epizodickom tipu ten-
zijskih glavobolja, te 2,2 % kroni¢nom tipu tenzijske
glavobolje (13,14). Istrazivanja $irom svijeta pokazala
su ucestalost kroni¢ne tenzijske glavobolje 2 % do 3 %,
od ¢ega znacajni udio bolesnika ima pozitivou obitelj-
sku povijest bolesti (15). Epizodi¢ne tenzijske glavo-
bolje (ETTH) cesce se javljaju kod Zena u odnosu na
muskarce (5:4). Porastom zivotne dobi, u 30-im go-
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dinama zivota, tenzijska glavobolja u dijelu bolesnika
postaje kroni¢na TTH, s najve¢om ucestalo$¢u od 40.
do 49. godine Zivota, te postupnim padom ucestalosti
glavobolje s dobi u oba spola (14,16). Prema rezulta-
tima istrazivanja ucestalost TTH u Japanu je 21,7 %/
godina (17). Ucestalost ove vrste glavobolje u Europi
je visoka, dok je u Africi izrazito niska (18). Istrazujuci
ucestalost TTH u Novom Zelandu zamijecena je veca
ucestalost glavobolje s porastom Zivotne dobi uz vrhu-
nac ucestalosti od 30. do 39. godine Zivota. Ucestalost
glavobolje u dvadesetim godinama Zivota je 11,1 %,
da bi u 30-im godinama ucestalost glavobolje porasla
na 17,5 % (19,20). ETT su znacajno Ce$ce zastupljene
u odnosu na kroni¢ne TTH, i to 87,2 % prema 2,6 %
(21). Istrazivanja su pokazala da ucestalost TTH varira
prema spolu i to Zene prema muskarcima od 1,16:1 do
3:1 (21-23). Norveske studije ucestalosti TTH takoder
upucuju na vecu pojavnost ove glavobolje s porastom
zivotne dobi. Ove studije navode ucestalost TTH od
18,0 % do 21,9 %. (24,25). U populaciji adolescena-
ta Njemacke zabiljezena je ucestalost TTH od 15,7 %
(djecaci 14,5 % i djevojcice 16,9 %) (26).

Tenzijska glavobolja (TTH) je najucestaliji oblik glavo-
bolje koju je ponekad vrlo tesko lijeciti. Kako je TTH
multifunkcijski uzrokovana primjenjuju se razliditi
oblici terapijskih postupaka ovisno o mogu¢im uzro-
cima ove nespecificne boli. Najc¢es¢e se primjenjuje
prva linija lije¢enja boli analgeticima i nesteroidnim
antireumaticima. U primjeni su Ibuprofen u dozi od
200-800 mg, Ketoprofen u dozi od 25 mg, Aspirin 500-
1000 mg, Naproxen 375-550 mg, Diclofenac 12,5-100
mg, Paracetamol oralna terapija od 1000 mg, Caffetin
comb 65-200 mg (27) (tablica 2).

Tablica 2.
Medikamentna terapija u lijeCenju tenzijskog tipa glavobolje

(TTG)

Lijekovi Doza lijeka

Ibuprofen tbl 200-800 mg
Ketoprofen thl 25 mg

Aspirin tbl 500-1000 mg
Naproxen thl 375-550 mg
Diclofenac tbl 12.5-100 mg
Paracetamol thl 500-1000 mg
Caffetin thl 65-200mg

U prevenciji glavobolja pokusavaju se koristiti ribofla-
vin, koenzim Q10, magnezij, omega-3 nezasi¢ene ma-
sne kiseline, masaze, utopljavanje (28). Kod kroni¢nog
oblika TTH primjenjuje se i profilaksa i to amitriptilin
u dozi od 30-75 mg, mirtazapin od 30 mg, venlafaksin
u dnevnoj dozi od 150 mg, te klomipramin u dnevnoj
dozi 75-150 mg, maprotilin u dozi od 75 mg i mianse-
rin u dozi od 30-60 mg (27). Prema postoje¢im smjer-
nicama profilakse TTH prednost se daje amitriptilinu,
u drugoj liniji lijecenja koriste se mirtazapin i ven-
lafaksin; ako prethodne dvije linije lije¢enja ne daju
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ucinka u tre¢oj liniji lije¢enja koristi se klomipramin,
maprotilin i mianserin (27,29).

U procesu profilakse TTH od znatne pomodi je i
neframakoloska terapija koja je nadomjestak za far-
makologki terapijski proces lijecenja. Koriste se
EMNG biofeedback metoda, kognitivno-bihevioralno
lije¢enje, relaksacijski treninzi, psihoterapijski tretma-
ni i akupunktura. Navedene nefarmakoloske metode
pokazale su primjetnu ucinkovitost u lije¢enju kro-
ni¢ne TTH (27,30-32). Biofeedback trening metoda u
tretmanu TTH pokazuje u¢inkovitost ali za sada se sve
spoznaje temelje na pojedina¢no objavljenim probnim
studijama (31,33-36).

RASPRAVA

Tenzijska glavobolja klasificira se u primarne glavobo-
lje. Uzrok boli je nedovoljno poznat, smatra se da je bol
multifaktorski uzrokovana. Prema postoje¢oj meduna-
rodnoj klasifikaciji tenzijska glavobolja (TTH) dijeli se
prema danima trajanja boli na epizodi¢ne (do 15 dana/
mjesec) i kroni¢ne TTH (bol koja traje 15 i vise dana/
mjesec) (1-4). Dijagnoza TTH postavlja se temeljem
klini¢kih karakteristika boli glave uz isklju¢ivanje dru-
gih mogucih sekundarnih uzroka glavobolje (6).

Pretrazujudi bazu podataka Pub med, do svibnja 2018.
godine, pronasli smo 3564 reference koje koriste ter-
min ,, Tension Type Headache®. Prevalenciju tenzijske
glavobolje objasnjava 1119 ¢lanaka, a terapijom se
bave 1703 ¢lanka na Pub med-u.

Prema studijskim procjenama ucestalost TTH zna-
¢ajno oscilira, prema nekim studijama od 21,7 % do
86,5 % (7). Treba uzeti u obzir da postoje razlike u mo-
deliranju studija kao i kriterijima za dijagnozu TTH.
Medutim, neka istrazivanja su pokazala je ¢ak 2/3
svih kroni¢nih glavobolja tenzijskog tipa (8). Ovaj tip
glavobolje je ucestaliji u razvijenim zemljama svijeta
kao sto su SAD, zapadna Europa (15,18-20). Navede-
no mozemo objasniti socioekonomskim prilikama i
stresnom nacinu Zivota u razvijenim zemljama kao i
moguénostima dijagnostickih postupaka i svije§¢u o
mogucnostima lije¢enja boli. Razvijeniji zdravstve-
no-ekonomski sustavi omogucuju svojim gradanima
dijagnosticke i terapijske postupke koji nisu u svijetu
svima dostupni. Sva provedena istrazivanja pokazuju
vecu ucestalost TTH u Zena u odnosu na muskarce
(21-24) u razli¢itim omjerima uz prevladavajucu bol
u srednjoj Zivotnoj dobi (25,26). Zene imaju ce$ce
tenzijsku glavobolju §to moZemo opravdati njihovim
¢es¢im psihogenim tegobama i anksioznim poremeca-
jima kao i ve¢om ucestalos¢u cervikogenih o$tecenja,
osobito u Zena srednje zivotne dobi.

Prema svim istrazivanjima tenzijska glavobolja je mul-
tifaktorski uvjetovana. Temeljem toga je patofiziolo-
gija nastanka boli nejasna. Mozemo tek pretpostaviti
da se radi o nekoliko patofizioloskih procesa koji kao
krajnji rezultat imaju nastanak specificne mukle boli
glave, viSe u potiljku uz osjeéaj ,,stezanja i pritiska“. U
lije¢enju akutne boli najcesce se koristimo anagetici-
ma i nesteroidnim antireumaticima (27) $to je ujedno i
najces¢i izbor lijecenja u epizodi¢nim oblicima tenzij-
ske glavobolje. Kroni¢ne tenzijske glavobolje su kom-
pleksan problem zbog slozene patofiziologije nastanka
koja je najve¢im dijelom nejasna i zbog toga je tesko
procijeniti adekvatan profilakticki tretman. Profilak-
sa kroni¢ne TTH temelji se na primjeni amitriptilina,
mirtazapina, venlafaksina. U slu¢aju potrebe ukljucuje
se druga linija profilakse koja obuhvaca klomipramin,
maprotilin i mianserin (27,29). Navedene terapijske
moguénosti uglavnom su s relativnim u¢inkom i ¢esto
je potrebno kombinirati vie preporuc¢enih moguéno-
sti lije¢enja. Stoga se postavlja pitanje potrebe daljnje
klasifikacije tenzijskih glavobolja, posebno kroni¢nih
oblika TTH, ovisno o mogué¢im uzrocima nastanka boli
odnosno patofiziologije boli pa time i izbora adekvat-
ne terapije. Medikamentna terapija ¢esto nije dovolj-
na te se uklju¢uje i akupunktura, biofeedback terapija i
psihoterapijski tretmani ovisno o mogucim osnovnim
uzrocima nastanka glavobolje. Navedene metode lije-
¢enje pokazuju dobar uc¢inak kod dijela bolesnika pa je
potrebno o njima adekvatno promisljati. Za navedene
dodatne metode zbrinjavanja TTH postoje tek probne
studije koje su nedovoljne i potrebna su opseznija kli-
ni¢ko-znanstvena istrazivanja i procjene ucinkovitosti
tih oblika lijecenja za pojedine oblike TTH.

ZAKLJUCAK

Tenzijska glavobolja je ucestala bolest suvremenog ra-
zvijenog svijeta. Prema klasifikaciji dijeli se na epizo-
di¢nu i kroni¢nu TTH. Epizodi¢na TTH lijeci se anal-
geticima i nesteroidnim antireumaticima. Kroni¢na
oblik TTH temelji se na lije¢enju akutno nastale bolne
atake te profilakticnom lije¢enju citavim spektrom li-
jekova. Izbor profilakse usmjeren je prema mogudim
patofizioloskim procesima nastanka boli. Uz to se ko-
risti i nemedikamentna profilakti¢na terapija TTH ¢iju
ulogu tek treba rasvijetliti $irim klinicko-znanstvenim
istrazivanjima.
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SUMMARY

TENSION-TYPE HEADACHE FROM THE ASPECTS OF PUBLIC HEALTH ISSUES AND
TREATMENT POSSIBILITIES

M. TITLIC**, M. MIHALJ"?, P. FILIPOVIC-GRCIC'?, A. CURKOVIC KATIC!
and A. FILIPOVIC-GRCIC?

ISplit University Hospital Centre, Department of Neurology and
*University of Split, School of Medicine, Split, Croatia

Introduction: Tension-type headache (TTH) belongs to the group of primary headaches. The pain origin is not completely
clear, nor is the pathophysiological process of its occurrence. The headache may be of episodic (lasting for up to 15 days)
or chronic (lasting for 15 or more days) type. Aim: The aim of the study was to assess public health issues of TTH and the
possibilities of its appropriate treatment and prophylaxis. Methods: In this research, we used the PubMed database and
the words ‘tension-type headache, prevalence and therapy’. Results: The TTH prevalence significantly oscillates depending
on socioeconomic conditions and, possibly, race differences. The prevalence increases with age. It is more common in
women. It is treated with analgesics and nonsteroidal antirheumatic agents. Chronic TTH prophylaxis includes amitriptyline,
mitrazapine and venlafaxine. When necessary, second-line prophylaxis that includes clomipramine, maprotiline and
mianserin is administered. Besides these, non-medicamentous treatment methods such as acupuncture, biofeedback,
cognitive-behavioral treatment and relaxation trainings are also used. Discussion: In the modern world, TTH is a relatively
often public-health issue the pathophysiological mechanism of which has not been clarified yet. This headache is deemed
to be of multifactorial cause. Besides episodic headaches, a much greater problem is chronic TTH that requires continuous
prophylaxis. The non-medicamentous methods of TTH prophylaxis are insufficiently researched and require clinical
scientific evaluation. Conclusion: In the modern world, TTH, especially chronic TTH, makes a public-health issue that is to
be adequately treated. Besides the wide variety of medicamentous therapies, required are also auxiliary treatment methods
that need to be additionally evaluated.

Key words: tension-type headache, episodic, chronic, prevalence, treatment
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