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SAZETAK

15 % populacije ima migrene, Zene ¢esce u odnosu na muskarce — 3 : 1. Migrena moze biti epizodi¢na ili kroni¢na. Kroni¢nu glavobolju ima svega 2 %

Prema Medunarodnoj klasifikaciji glavobolja migrena spada u skupinu primarnih glavobolja. Postojeca istrazivanja pokazuju da oko

bolesnika. Pod kroni¢énom migrenom podrazumijeva se glavobolja koja traje = 15 dana mjese¢no. Socioekonomski aspekti migrene ¢ine znacajni udio u
troskovima pojedinca i Sire zajednice. Ti troskovi mogu se podijeliti na direktne i indirektne. Sveukupni je trosak znacajno veci za bolesnike s kroni¢nom
migrenom u usporedbi s bolesnicima s epizodiénom migrenom, u omjeru 3: 1.
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SUMMARY4According to the International Classification of Headache Disorders (ICHD), migraine belongs to the group of primary
headaches. According to existing research studies, about 15% of the population suffer from migraines, women significantly more than men: around
3:1. Migraines can be episodic and chronic. Chronic migraines are those that last 15 days or more. Only about 2% of patients suffer from chronic
migraines. The socio-economic aspects of the migraine make up a significant part of the expenses incurred by both the patient and the wider
society. These expenses may be divided into direct and indirect ones. Expenses incurred by patients suffering from chronic migraine are much
greater than those suffering from episodic migraine, this ratio being 3:1.
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9 Medunarodno udruZenje za glavobolje razmatra ra-
zliCite oblike glavobolja, mehanizam i patofiziologiju

nastanka te mogucnosti dijagnostickih procedura. Posebnu
paznju pridaje diferencijalnoj dijagnostici i terapiji pojedi-
nih oblika glavobolja. Tako se klasificira viSe od 300 oblika
glavobolja koje Cesto imaju vrlo sli¢ne klinicke slike i/ili iste
pojedine simptome. Temeljna podjela glavobolja je na pri-
marnu i sekundarnu glavobolju. Prema Medunarodnoj kla-
sifikaciji migrena spada u skupinu primarnih glavobolja (1,
2). Migrena je Cesta kroni¢na bol glave. Karakteriziraju je re-
cidivirajuce boli glave srednjeg do teSkog intenziteta. Bol je
najée$ce unilateralna, ali moZe biti i bilateralna. Obi¢no po-
¢inje potiljacno pa se Siri prema frontalnoj regiji. Glavobolja
obic¢no traje 4 do 72 sata ako se ne lije¢i. Cesti su pridruzeni
simptomi kao $to su mucnina i/ili povradanje, fonofobija i/
ili fotofobija i/ili osmofobija. Predispozicija za nastanak mi-
grene je poligenski uvjetovana iako je u rijetkim oblicima
familijarne hemiplegi¢ne migrene monogenski uvjetovana
(2, 3). Dramati¢na Kklini¢ka slika migrene, uz potrebu dife-
rencijalne dijagnostike prema drugim oblicima glavobo-
lje i lijeCenje bolnog stanja kao i pridruZenih simptoma, a
u teZim oblicima i potreba prevencije glavobolje, uzrokuje
znacajne troSkove za zdravstveni sustav (3, 4). UCestalost

migrene znacajan je parametar u procjeni troSkova zbrinja-
vanja migrene (kako neposrednih troSkova tako i svih osta-
lih posrednih troSkova koji nastaju zbog onesposobljenosti
bolesnika u obavljanju radnih i socijalnih aktivnosti koje se
od njih ocekuju).

Epidemiologija migrene
Glavobolja je uz lumboishijalgiju najces$¢i bolni sindrom.
Prema nekim istraZivanjima glavobolja se javlja u 47 %
opce populacije, odnosno migrena u 10 - 12 % populacije,
a kroni¢na migrenska glavobolja u 2 - 3 % populacije (5, 6).
Omjer ucestalosti prema spolu Zensko/musko u rasponu od
3,7:1,0dnosno 3:1(6). UCestalost migrene najveca je u ado-
lescenciji i srednjoj Zivotnoj dobi (dob od 20. do 69. godine),
uz omjer prema spolu od 33,9 % : 17,9 % — Zene/muskarci (6).
Tako se navodi da je godiSnja prevalencija u toj dobnoj sku-
pini 25,8 % u zapadnome razvijenom svijetu (7). Ipak, na-
kon Zivotne dobi od 50 godina ucestalost migrene znacajno
pada. Migrena je najéeSée epizodi¢nog tipa, uz pojavnost
kroni¢ne migrene u 2 - 3 % bolesnika (8). Jaka glavobolja
prisutna je znacajno ¢eSce u bolesnika s kroni¢nom migre-
nom u odnosu na epizodi¢nu migrenu (6, 8). U zapadnom
svijetu, SAD-u i Europi ucestalost migrene je znacajno vecéa
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u odnosu na azijski i afri¢ki kontinent. Smatra se da je uce-
stalost migrene u SAD-u 18 — 43 %, a u Europi 14 - 35 % (10).
Migrena se pocinje javljati u pubertetu i adolescenciji, u
dobi od 15. do 24. godine, uz najveéu ucestalost u dobi od
35. do 45. godine. Atake migrenske glavobolje znacajno su
CeSce u perimenopauzi. Nakon menopauze s porastom Zi-
votne dobi ucestalost migrenskih glavobolja znac¢ajno je rje-
date one postupno nestaju. IstraZivanja provedena u SAD-u
pokazala su ucestalost migrene u populaciji starijih od 18
godina u omjeru od 16,6 % populacije, i to u 11,7 % sigurna
migrena i u 4,5 % vjerojatna migrena. Pritom je utvrdena
najveca ucestalost medu Zenama dobi od 18. do 44. godi-
ne, i to jacih glavobolja (26,1 %) (10). Europska ispitivanja
pokazala su ucestalost kroni¢ne migrene u 2 % populacije
(11). EpidemioloSko istraZivanje glavobolje u RH provela je
Vukovié sa suradnicima. Prema tom istraZivanju uc¢estalost
migrene s aurom ili bez aure je 7,5 %, uz ukupno vjerojat-
nu migrenu 11,3 %. Utvrdena je vecéa ucestalost migrene u
kontinentalnom dijelu Hrvatske u odnosu na mediteransko
podrudje. Migrena je ¢eS¢a u gradskim sredinama u odnosu
na ruralnu sredinu, kod Zena, posebno viSe/visoke struc¢ne
spreme, te kod udanih (12). Vukovi¢ i suradnici utvrdili su
u populaciji RH s kroni¢nom glavoboljom ¢eSéu zastuplje-
nost studenata i zaposlenih od nezaposlenih i umirovljeni-
ka (13). Ta skupina autora nije utvrdila znacajniju razliku
prema obrazovanju u bolesnika s i bez glavobolje (13). Ispi-
tivanja su pokazala da uglavnom obolijeva bijela rasa, u viSe
od 80 % slucajeva (14). Bolesnici s kroniénom migrenom
imaju vedi indeks tjelesne mase (Body Mass Indeks, BMI) u
odnosu na one s epizodi¢nom migrenom. Poveéani BMI je
povedana tjelesna masa i pretilost (> 25 kg/m2 i = 30 kg/m?2)
(14). Utvrdena je i vecéa zastupljenost pusaca u populaciji s
kroni¢nom migrenom u odnosu na populaciju bolesnika
s epizodi¢nom migrenom (14). Bolesnici s migrenom, bilo
epizodi¢nom ili kroni¢nom, podjednako su zastupljeni u
braku ili drugim oblicima bra¢nih zajednica. CaMEO studi-
jaukazala je da bolesnici s kronicnom migrenom ceSce Zive
u viSe¢lanim obiteljskim zajednicama u odnosu na skupinu
s epizodi¢nom migrenom (15).

Socioekonomski aspekti migrene

Trajne smetnje koje uzrokuje migrena imaju indirektne
(neizravne) i direktne (izravne) troSkove. Pritom je potreb-
no napomenuti da postoje znac¢ajna odstupanja kroni¢ne
migrene prema epizodi¢noj migreni. Indirektni troskovi, tj.
troSkovi koji nastaju zbog nemogucénosti obavljanja dnev-
nih obaveza, povecavaju se s brojem migrenskih dana. Tije-
kom migrene vecina bolesnika nije sposobna obavljati sva-
kodnevne kuéanske poslove. To je izraZenije u bolesnika s
kroni¢nom migrenom u odnosu na skupinu s epizodi¢nom
migrenom. Bolesnici s migrenom provodili su manje vre-
mena sa svojim obiteljima i prijateljima (16, 17). Migrena
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uzrokuje loSiju kvalitetu Zivota, slabiji uspjeh u Skoli, ¢esto
izostajanje s posla ili iz Skole, te slabiju produktivnost ako
su prisutni na svojim radnim mjestima te veéu stopu ne-
zaposlenosti u bolesnika s migrenom. Navedeno uzrokuje
povlacenje u sebe, nesigurnost, loSiju kvalitetu obiteljskog i
druStvenog Zivota, zbog Cega pati i emocionalni Zivot. Bole-
snici s migrenom, a posebno kroni¢nom migrenom, imaju
i manja osobna primanja te su rjede u radnom odnosu. Ako
se usporede bolesnici s epizodi¢nom i kroni¢nom migre-
nom, uocava se da je kvaliteta Zivota bolesnika s kroni¢nom
migrenom loSija, da je osobni dohodak manji, a rjede su i
u stalnome radnom odnosu (18, 19). IstraZivanje provedeno
u SAD-u pokazalo je da bolesnici s kronicnom migrenom
gube u prosjeku 4,6 sati tjedno i imaju 19 % manju plaé¢u od
ostale populacije, u odnosu prema bolesnicima s epizodic-
nom migrenom Koji izgube u prosjeku 1,1 radni sat tjedno
(20). Broj dana s glavoboljom korelira sa smanjenjem ak-
tivnog obavljanja radnih obaveza (20). Istovremeno, zbog
ucestalih glavobolja bolesnici ne mogu izostajati s posla
pri svakoj ataki glavobolje. ZabiljeZena je manja ucinkovi-
tost zaposlenika s glavoboljom od ¢ak 50 %, Sto upucéuje na
smanjenu produktivnost na poslu od 3,8 sati (20, 21). Oprec-
ni su rezultati ispitivanja stupnja obrazovanja bolesnika s
epizodi¢nom, odnosno kroni¢nom migrenom. Neki auto-
ri biljeZe niZi stupanj obrazovanja bolesnika s kroni¢nom
migrenom, dok druga istraZivanja upucuju na to da nema
razlike u obrazovanju za te dvije skupine ispitanika (19).
Socioekonomske posljedice epizodi¢ne i kKroni¢ne migrene
znacajne su u suvremenom svijetu. TroSkovi koji nastaju di-
jele se na direktne i indirektne. Omjer direktnih (izravnih) i
indirektnih (neizravnih troSkova) je 1: 2. Indirektni tro§kovi
obuhvacaju troSkove nastale izostancima s posla i trosko-
ve nastale zbog smanjene uc¢inkovitosti na poslu. Direktni
troSkovi posljedica su medicinske skrbi koja obuhvaca obradu
lijeCnika obiteljske medicine, hitne pomodi, neurologa, hos-
pitalizacije, farmakoterapiju te nefarmakoloSke metode u
zdravstvenim ustanovama (22). Prema rezultatima skupine
istraZivacCa prosjecni godiSnji troSak bolesnika s kroni¢nom
migrenom je 8 243 (10 646) USD, dok je prosjecni troSak za
bolesnika s epizodi¢nom migrenom 2 649 (4 634) USD (p <
0,001). Bolesnici s kroni¢énom migrenom imaju znacajne di-
rektne medicinske troSkove 4 943 (6 382) USD i indirektne
nemedicinske troSkove kao §to je gubitak produktivnosti
3300 (6 907) USD. Bolesnici s epizodi¢nom migrenom ima-
ju direktno troS§kove 1705 (3 591) USD i neizravne troSkove
943 (2 084) USD. Navedeno pokazuje statisti¢ki znacajnu
razliku troSkova kroni¢ne i epizodi¢ne migrene, kako di-
rektne tako i indirektne (p < 0,001). Na temelju istraZivanja,
smatra se da direktni troS§kovi za kroni¢nu migrenu iznose
60,0 %, odnosno 64,3 % za epizodi¢nu migrenu. Veliki dio
direktnih troSkova odnosi se na farmakoterapiju kronicne,
odnosno epizodi¢ne migrene — 80 %, odnosno 70 % direk-
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tnih troskova (21). Europska istraZivanja ukazuju da su tros-
kovi za kroni¢nu migrenu oko tri puta veci nego za epizo-
di¢nu migrenu. Svi direktni troSkovi lijeCenja kroni¢ne mi-
grene, kao §to su posjeti hitnoj sluzbi, lije¢niku obiteljske
medicine kao i specijalistu neurologu ili subspecijalistima,
uodnosu na direktne troSkove lijeCenja epizodi¢ne migrene
znacajno su vedi. Bolesnici s kroni¢nom migrenom dvostru-
ko ¢eSce posjecuju neurologa i sluZbu hitne pomodi (19, 23).
Sukladno navedenom, bolesnici s kroni¢nom migrenom
znacajno ¢eSce koriste profilakti¢nu terapiju te koriste dru-
ge oblike lijeCenja (23). Zasigurno je potrebna edukacija
bolesnika s kroni¢nom i epizodi¢nom migrenom o procesu

nastankai ,trigger” faktorima migrenskog napada te upute
o mogucoj profilaksi nastanka glavobolje.

Zakljucak
Migrena, kroni¢na i epizodi¢na, znacajno umanjuje kvali-
tetu Zivota bolesnika. Znacajno ¢eSée obolijevaju Zene. Mi-
grena uzrokuje direktne i indirektne troSkove za pojedinca
i drustvo, stoga je potrebno uvesti adekvatnu profilaksu mi-
grene. Uz adekvatnu farmakolo$ku analgetsku terapiju mi-
grene poboljSava se kvaliteta Zivota bolesnika i umanjuju se
troSkovi Koje ista uzrokuje.
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