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SA2ETAK ____Migrena je primarna, funkcionalna, periodiéna, srednje jaka do jaka glavobolja koja nelijedena traje izmedu 4 do 72 sata. Cesto
je pracena mucninom i/ili povracanjem, fotofobijom i fonofobijom, a za nju je karakteristicno pogorsanje simptoma tijekom fizicke aktivnosti.
Epidemioloski podatci nedvojbeno pokazuju da je migrena cesta bolest s prevalencijom oko 14 % u opcoj populaciji. Vazno je istaknuti da je broj
dijagnosticiranih bolesnika ¢esto podcijenjen. Razlozi tomu mogu biti relativno rijetko pojavljivanje napadaja zbog kojih se oboljeli ne javlja lijecniku
obiteljske medicine ili neurologu, lose uzeta anamneza te druge dijagnosticke poteskoce. Takoder, neophodno je naglasiti znatan socioekonomski
aspekt migrene. Migrena je velik trosak drustvu u cjelini, uzimajuéi u obzir njezinu ucestalost te ¢injenicu da znatan udio bolesnika s migrenom obic¢no
ne moze normalno funkcionirati za vrijeme trajanja napadaja. Buduci da se radi o bolesti u kojoj se dijagnoza postavlja na temelju detaljno uzete
anamneze i klinicke slike, Medunarodno drustvo za glavobolje objavilo je medunarodnu klasifikaciju glavobolja te ju revidiralo zadnji put 2018. Detaljno
poznavanje te klasifikacije neophodno je za svakodnevnu klinicku praksu.

KLJUCNE RIJECI: migrena, klasifikacija migrene, dijagnosti&ki kriteriji migrene

SUMMARYiMigraine is a primary, functional and recurrent moderate to severe headache which, when untreated, lasts 4-72 hours. It
is often associated with nausea and/or vomiting, photophobia and phonophobia. The symptoms of migraine are characteristically aggravated
by physical activity. Epidemiological data undoubtedly show that migraine is a common disease with a prevalence of around 14% in the general
population. It is important to point out that the number of diagnosed patients is often underestimated. This might be due to the relatively rare
occurrence of migraine attacks which do not prompt the patient to consult their family physician or a neurologist, inefficient past patient history
taking or other diagnostic difficulties. Furthermore, it is necessary to emphasize the significant socioeconomic aspects of migraine. Migraine is a
great burden to society as a whole, considering its frequency and the fact that a considerable portion of patients with migraine cannot function
normally during an attack. Since migraine is a disease which is diagnosed based on taking a detailed patient history and clinical presentation, the
International Headache Society published The International Classification of Headache Disorders, the latest edition of which dates from 2018. A
detailed knowledge of this classification is essential for everyday clinical practice.
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danje medunarodne Kklasifikacije glavobolja (ICHD-3) u kojoj

) Migrena je primarna glavobolja koju karakteriziraju pe-
su utvrdeni jasni dijagnosticki kriteriji i definicije primarnih i

riodi¢ni napadaji boli umjerenog do jakog intenziteta

uz raznolike prateée simptome. Ovaj poremecaj je Cest u opcoj
populaciji te se procjenjuje da 1,04 milijarde ljudi pati od ne-
kog oblika migrenozne glavobolje ili povezanih poremecaja (1).
Prema istraZivanju napravljenom za indeks globalnog optere-
¢enja boles¢éu (GBD) 2016., dobno standardizirana prevalencija
migrenske glavobolje iznosi 14,4 % (1). Prevalencija je veca u
pripadnica Zenskog spola i iznosi 18,9 %, dok u muskoj popula-
ciji iznosi 9,8 % (1). Migrena ponajviSe pogada radno sposobno
stanovnistvo, odnosno dobnu skupinu 25 - 55 godina, Sto se
znacajno odraZava na produktivnost te populacijske skupine
(1). Nadalje, prema globalnim uzrocima onesposobljenosti mi-
grena zauzima drugo mjesto, odmah iza kriZobolje, a procje-
njuje se da je migrena uzrokovala 45,1 milijun dana izgubljenih
zbog onesposobljenosti (YLD) u 2016. (1).

Medunarodno drustvo za glavobolje je 2018. objavilo trece iz-

sekundarnih glavobolja te kranijalnih neuropatija i bolnih sta-
nja lica. U Klasifikaciju su ukljucena tri klini¢ka entiteta migre-
ne (migrena bez aure, migrena s aurom i kroni¢na migrena) te
definicija i dijagnosti¢ki kriteriji komplikacija migrene, vjero-
jatne migrene i epizodickih sindroma koji mogu biti povezanis
migrenom. Takoder, u apendiksu su definirani mogudi kriteriji
za oblike migrene povezane s menstruacijom, proSirenje dija-
gnostickih kriterija za kroniénu migrenu te iznose se moguce
dodatne komplikacije migrene i migrenski ekvivalenti (2).

1.1. Migrena bez aure
Migrena bez aure definira se kao recidivirajuca glavobolja s
napadajima boli u trajanju 4 — 72 sata. Karakteristi¢na obi-
ljeZja ove glavobolje su jednostrana lokalizacija, pulsirajudi
karakter, umjeren ili jak intenzitet boli, pogorSanje pri ru-

Medicus 2021;30(1):39-44



40 Mahovié D., Bragi¢ M., Jakus L.

TABLICA 1. Dijagnosti¢ki kriteriji za migrenu bez aure prema ICHD-3 Medunarodnog drustva za glavobolje (2)

A. Najmanje pet napadaja' koji ispunjavaju kriterije B — D

B. Napadaji glavobolje trajanja 4 — 72 sata (nelijegeni ili neuspje3no lijeeni)>?

C. Glavobolja ima bar dvije od navedene Cetiri znacajke:
1. jednostrana lokalizacija
2. pulsirajuci karakter
3. umjeren ili jak intenzitet boli
4. pogorsava se prilikom rutinskih fizi€kih aktivnosti (npr. hodanje ili penjanje stepenicama) ili uzrokuje izbjegavanje istih.

D. Tijekom glavobolje barem jedno od navedenog:
1. mucnina i/ili povracanje
2. fotofobija i fonofobija.

E. Ne moze se bolje objasniti drugom ICHD-3 dijagnozom.

Biljeske:

1. Jedan ili viSe migrenoznih napadaja tesko se mogu razlikovati od simptomatskih napadaja nalik na migrenu. Nadalje, prirodu
jednog ili vise napadaja tesko je razumijeti, stoga je potrebno bar pet napadaja. Osobe koje inace ispunjavaju kriterije za 1.1.
Migrenu bez aure, ali su imale manje od pet napadaja, trebale bi se Sifrirati kao 1.5.1. Vjerojatna migrena bez aure.

2. Kad bolesnik zaspi tijekom migrenskog napadaja i probudi se bez glavobolje, trajanje napadaja rac¢una se do trenutka budenja.

3. U djece i adolescenata (mladi od 18 godina), napadaji mogu trajati 2 — 72 sata (dokaz o nelije¢enom trajanju kraéem od dva sata u

djece nije potvrden).

tinskim fizickim aktivnostima te povezanost s muc¢ninom
i/ili fotofobijom i fonofobijom. Dijagnoza migrene bez aure
postavlja se ako bolesnik ispunjava sve dijagnosticke kriteri-
je navedene u ICHD-3 klasifikaciji (tablica 1.) (2), a oni bole-
snici koji ne ispunjavaju jedan od kriterija Sifriraju se kao 1.5.
Vjerojatna migrena (2).

Migreni bez aure mogu prethoditi prodromalni simptomi
poput nemira, zijevanja, prekomjerne Zedi ili gladi, letargije,
znojenja, promjena raspoloZenja i napetosti vratnih misica.
Prodromi se javljaju u 77 % bolesnika s migrenom, a po¢inju
nekoliko sati do dva dana prije same migrenske glavobolje
i ostalih prateéih simptoma (3). Bolesnici takoder navode
postdromalne simptome koji mogu trajati do 48 sati poslije
napadaja glavobolje. Simptomi koji se najcesce prijavljuju
su umor, poteSkoce koncentracije, koCenje vrata te neki od
uobicajenih simptoma migrene, odnosno mucnina, foto-
fobija i fonofobija (4).

Komentar Kklasifikacije sadrZi kratak osvrt na neke specific-
nosti migrene u djece i adolescenata (2). Za razliku od odra-
slih bolesnika, lokalizacija migrene u djece mlade od 15 go-
dina je ¢eSce bilateralna, i to bifrontalna ili bitemporalna. U
male djece pridruZeni simptomi poput fotofobije i fonofobi-
je mogu se otkriti promatranjem njihovog ponasanja (npr.
povlacenje u tihu, zamracenu prostoriju) (5).

Postoje indicije da migrena s aurom moZe biti povezana s
menstrualnim ciklusom, ali zbog nedostatka ¢vrstih doka-
za Kriteriji za A1.1.1. Cistu menstrualnu migrenu bez aure i
A1.1.2. Menstrualno povezanu migrenu bez aure uvrSteni su
u apendiks Klasifikacije (2).
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1.2. Migrena s aurom
Zarazliku od migrene bez aure, ovaj klini¢ki entitet ukljucu-
je pojavu recidiviraju¢ih napadaja unilateralnih i potpuno
reverzibilnih simptoma koji mogu biti vidni, osjetni ili drugi
simptomi CNS-a. Ti simptomi traju od nekoliko minuta do
sat vremena (maksimalno 3 x 60 minuta ako se simptomi
aure pojavljuju jedan iza drugoga). Poslije aure slijedi glavo-
bolja i povezani simptomi migrene. Dijagnosticki kriteriji za
migrenu s aurom nalaze se u tablici 2. (2).

Najceséi simptomi aure su vidni, a mogu biti pozitivni i
negativni. Pozitivni simptomi ukljucuju tzv. fortifikacijski
spektar (cik-cak figura koja se Siri lijevo ili desno) i scinti-
lacije. Negativni simptomi aure su skotomi, odnosno ispadi
vidnoga polja. Osjetni simptomi mogu takoder biti pozitivni
(parestezije) i negativni (utrnulost). Afazija kao poremecaj
govora moZe biti simptom aure i smatra se unilateralnim
simptomom te u pojedinim slu¢ajevima predstavlja diferen-
cijalno-dijagnosti¢ki problem prema tranzitornoj ishemic-
noj ataki (TIA) (6). Bolesnici sa simptomima mozdanog de-
bla svrstavaju se u posebnu skupinu 1.2.2. Migrena s aurom
mozdanog debla. Prodromi i postdromi mogu se pojaviti kao
u bolesnika s migrenom bez aure (2).

Podjela migrene s aurom prema povezanosti s menstrual-
nim ciklusom analogna je podjeli migrene bez aure, a nalazi
se u apendiksu ovog izdanja Kklasifikacije (2).

1.2.1. Migrena s tipiénom aurom
Tipi¢na aura obuhvaca vidne, osjetne i govorne simptome
koji nastaju postupno te traju do jedan sat. Tipi¢na aura ne
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TABLICA 2. Dijagnosticki kriteriji za migrenu s aurom prema ICHD-3 Medunarodnog drustva za glavobolje (2)

A. Najmanje dva napadaja koja ispunjavaju kriterije Bi C

B. Jedan ili vise od navedenih potpuno reverzibilnih simptoma aure:

1. vidni

2. osjetni

4. motorni

5. mozdanog debla
6. retinalni.

C. Najmanje tri od navedenih Sest znacajki:

1. najmanje jedan simptom aure koji se postupno razvija tijekom = 5 minuta

2. dvaili vise simptoma aure koji se sukcesivno pojavljuju
3. svaki pojedini simptom aure traje 5 — 60 minuta’

4. barem jedan od simptoma aure je jednostran?

5. barem jedan od simptoma aure je pozitivan®

6. aura je pracena glavoboljom ili glavobolja slijedi unutar 60 minuta.

D. Ne moze se bolje objasniti drugom ICHD-3 dijagnozom.

Biljeske:

1. Kad se, primjerice, tri simptoma pojave tijekom aure, prihvatljivo maksimalno trajanje je 3 x 60 minuta. Motorni simptomi mogu

trajati do 72 sata.

2. Afazija se uvijek smatra jednostranim simptomom; dizartrija to moZe i ne mora biti.

3. Scintilacije i parestezije su pozitivni simptomi aure.

ukljuuje motoric¢ke simptome, simptome moZdanog debla
i retinalne simptome. Aura je po definiciji potpuno reverzi-
bilan fenomen. U Klasifikaciji se navode dva podtipa (2):

1.2.1.1. Tipicna aura s glavoboljom
Kod ovog podtipa nakon tipi¢ne aure slijedi migrenska ili
nemigrenska glavobolja u roku od 60 minuta (2).

1.2.1.2. Tipicna aura bez glavobolje

U ovih bolesnika nakon pojave tipi¢ne aure izostaje glavo-
bolja. Zbog prirode simptoma aure, ovaj entitet predstavlja
diferencijalno-dijagnosticki problem prema TIA-i. Posebnu
pozornost treba obratiti na bolesnike u kojih se prva epizo-
da migrene bez aure javlja nakon 40. godine Zivota te ako su
simptomi aure negativni (npr. hemianopsija) ili produljenog
trajanja. U tom slucaju potrebno je iskljuciti akutno cerebro-
vaskularno zbivanje u podlozi navedenih simptoma (7).

1.2.2. Migrena s aurom moZdanog debla

Stariji naziv za ovaj podtip migrene je bazilarna migrena, ali
je ime promijenjeno zbog nedovoljno jakih dokaza o ulozi
bazilarne arterije u nastanku simptoma aure. Postoje indi-
cije da su simptomi moZdanog debla rjedi nego Sto se pri-
javljuju te da se u pojedinim slucajevima radi o kortikalnim
simptomima, a ne simptomima debla (8).

Kako bi se mogli svrstati u ovu kategoriju, bolesnici moraju
imati najmanje dva simptoma s ishodiStem u moZdanom
deblu: dizartrija (mora se razlikovati od afazije), vrtoglavica,
tinitus, hipoakuzija (ne uklju¢uje punocu uha), dvoslike (ne

uklju¢uje mutan vid), ataksija koja se ne moZe pripisati sen-
zornom deficitu i suZeno stanje svijesti (prema Glasgowskoj
ljestvici za procjenu kome =13). Uz to ne smiju imati motoricke
ili retinalne simptome. Usporedno sa simptomima mozdanog
debla mogu biti prisutni simptomi tipi¢ne aure (2).

1.2.3. Hemiplegi¢na migrena

Hemiplegi¢na migrena je podtip migrene s aurom koja
ukljucuje reverzibilnu motori¢ku slabost. Aura se prezen-
tira potpuno reverzibilnim simptomima motori¢ne slabosti
te simptomima klasi¢ne aure. Motorni simptomi obi¢no tra-
ju manje od 72 sata, rijetko dulje (2). Postoje dvije varijante
hemiplegi¢ne migrene:

1.2.3.1. Obiteljska hemiplegicna migrena (FHM)

Za dijagnozu potrebno je imati barem jednog rodaka u pr-
vome ili drugome koljenu koji ispunjava kriterije za hemi-
plegi¢nu migrenu. MoZe imati i simptome moZdanog debla.
FHM-u su rijetko pridruZeni poremecaji svijesti, smetenost,
vruéicai pleocitoza u likvoru. Okida¢ migrene moZe biti bla-
ga trauma glave. Zbog motori¢kih simptoma moZe se krivo
dijagnosticirati kao epilepsija. Kroni¢na progresivna cere-
belarna ataksija moZe se javiti neovisno o migreni u 50 %
obitelji s FHM-om (2). Postoje Cetiri tipa FHM-a koji se razli-
kuju na temelju karakteristi¢ne mutacije:

1.2.3.1.1. FHM tip 1 - mutacija CACNAIA gena za kalcijski
kanal na kromosomu 19

1.2.3.1.2. FHM tip 2 — mutacija ATP1A2 gena za K/Na ATP-
azu na kromosomu 1
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1.2.3.1.3. FHM tip 3 - mutacija SCN1A gena za natrijski kanal
na kromosomu 2

1.2.3.1.4. FHM drugi lokusi — genetsko testiranje nije otkrilo
mutaciju na prethodno navedenim lokusima.

1.2.3.2. Sporadicna hemiplegicna migrena

Bolesnik zadovoljava Kkriterije za hemiplegi¢nu migrenu,
ali nema srodnika u prvom, odnosno drugom Kkoljenu koji
zadovoljavaju te kriterije. Bolesnik moZe imati mutacije pri-
sutne u FHM-u, ali ako nema srodnika s FHM-om, smatra se
da je mutacija de novo i shodno tome sporadi¢na. Kod spo-
radi¢nih potrebna je detaljna neurolo$ka obrada kako bi se
iskljudili drugi mogudi uzroci hemiplegije (9).

1.2.4. Retinalna migrena

Reverzibilni ponavljajué¢i napadaji monokularnoga vid-
nog poremecaja (scintilacije, skotomi, sljepoc¢a) udruZeni s
glavoboljom karakteriziraju auru retinalne migrene. Vidni
poremecaj mora biti potvrden ispitivanjem vidnog polja i/
ili bolesnikovim crtanjem ispada. Neki bolesnici pogreSno
opisuju ispad vidnog polja, pa se u dijela bolesnika otkrije
hemianopsija koja upucuje na drugi patoloski proces. U po-
jedinim slu¢ajevima nakon retinalne aure ne slijedi glavo-
bolja, pa je teSko razluciti takav napadaj retinalne migrene
od TIA-e (10).

1.3. Kroni¢na migrena
Kroni¢nu migrenu karakterizira glavobolja koja se javlja 15
i/ili viSe dana mjesecno tijekom viSe od 3 mjeseca (2). Sve

glavobolje koje se javljaju u tome periodu ne moraju imati
obiljeZja migrenske glavobolje, ve¢ mogu biti nemigren-
skoga tipa. Dijagnosticki kriteriji nalaze se u tablici 3. (2).
Bolesnici s kroni¢nom migrenom ne mogu jasno odijeliti
pojedine napadaje migrene zbog Cega je ovaj entitet u kla-
sifikaciji odvojen od epizodnih migrenskih glavobolja. Na-
dalje, karakter glavobolje jako varira od dana do dana, pa i
tijekom dana. Klju¢nu ulogu u dijagnozi kroni¢ne migrene
igra dnevnik glavobolje koji se vodi barem mjesec dana.
Zbog konstantne boli karakteristicne za kroni¢nu migrenu,
bolesnici su skloni ¢estom uzimanju lijekova, $Sto moZe do-
vesti do poteSkoca u razlikovanju ovog entiteta i glavobolje
uzrokovane prekomjernim uzimanjem lijekova. U bolesnika
s kroni¢nom migrenom nakon prekidanja analgetske tera-
pije glavobolja se ne povlaci, dok se glavobolja uzrokovana
prekomjernim uzimanjem lijekova povlac¢i nakon prestanka
uzimanja analgetika (11).

Alternativni Kkriteriji u apendiksu dijele kroni¢nu migrenu
u dva podtipa: Al1.3.1. Kroni¢na migrena s razdobljima bez
boli (u trajanju > 3 sata, pet ili viSe dana mjese¢no, koji nisu
uvjetovani uzimanjem lijekova) i A1.3.2. Kroni¢na migrenas
kontinuiranom boli (ne ispunjava vremenski kriterij bezbol-
nih razdoblja, odnosno bezbolna razdoblja postiZu se isklju-
¢ivo uzimanjem lijekova) (2).

1.4. Komplikacije migrene
1.4.1. Status migrenosus

Migrenski status definira se kao onesposobljavajuéi napa-
daj migrene koji traje dulje od 72 sata. Migrena moZe biti

TABLICA 3. Dijagnosticki kriteriji za kronié¢nu migrenu prema ICHD-3 Medunarodnog drustva za glavobolje (2)

A. Glavobolja (sli¢na migreni ili glavobolji tenzijskog tipa') koja se javlja = 15 dana u mjesecu tijekom > 3 mjeseca i koja ispunjava

kriterije Bi C

B. Javlja se u bolesnika koji je imao najmanje pet napadaja koji ispunjavaju kriterije B — D za 1.1. Migrenu bez aure i/ili kriterije B i C za

1.2. Migrenu s aurom.

C. Tijekom = 8 dana mjese&no u razdoblju > 3 mjeseca ispunjava bilo §to od navedenog:?

1. kriterije C i D za 1.1. Migrenu bez aure
2. kriterije B i C za 1.2. Migrenu s aurom

3. bolesnik vjeruje da se radilo o migreni pri po¢etku napadaja i bol se olaksava triptanom ili derivatom ergota.

D. Ne moze se bolje objasniti drugom ICHD-3 dijagnozom.*®

Biljeske:

1. Napadaji migrene s ili bez aure uratunavaju se u ukupan broj dana glavobolja, kao i glavobolje nalik migreni i glavobolje nalik

glavobolji tenzijskog tipa (ali ne i sekundarne glavobolje).

2. Karakterizacija ¢esto recidivirajuc¢e glavobolje generalno zahtijeva vodenje dnevnika glavobolje kako bi se biljeZile informacije o
boli i povezanim simptomima iz dana u dan najmanje mjesec dana.
3. Buduéi da je glavobolja nalik glavobolji tenzijskog tipa unutar dijagnostickih kriterija za 1.3. Kroniénu migrenu, ova dijagnoza

isklju¢uje dijagnozu 2. Glavobolje tenzijskog tipa u svim oblicima.

4. 410. Nova perzistirajuca glavobolja moZe imati obiljeZja koja upuéuju na 1.3. Kroniénu migrenu. Potonji se poremecaj s vremenom
razvija iz 1.1. Migrene bez aure i/ili 1.2. Migrene s aurom. Ako je glavobolja svakodnevna i neprestana < 24 sata od prve pojave

glavobolje, Sifrira se kao 4.10. Nova perzistirajuéa glavobolja.

5. Bolesnici koji ispunjavaju kriterije i za 1.3. Kroni¢nu glavobolju i za 8.2. Glavobolju uzrokovanu prekomjernim uzimanjem lijekova,

trebaju biti ifrirani objema dijagnozama.
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bez aure ili s aurom. Remisija glavobolje u trajanju do 12 sati
tijekom napadaja je prihvatljiva ako se radi o remisiji zbog
djelovanja analgetika ili remisiji tijekom sna. Dva temeljna
kriterija za dijagnozu migrenskoga statusa su trajanje > 72
sata i onesposobljavajuca bol i/ili simptomi (2).

1.4.2. Perzistentna aura bez moZdanog infarkta

Ako simptom aure traje viSe od tjedan dana, a nema dokaza
infarkta mozga neuroradioloSkom dijagnosticCkom meto-
dom, onda se isti klasificira kao perzistentna aura bez moz-
danog infarkta (12).

1.4.3. Migrenski infarkt

U migrenskom infarktu jedan ili viSe simptoma aure pove-
zani su s ishemi¢nom lezijom dokazanom neuroradioloSkim
metodama, a infarkt obavezno nastaje u tijeku napadaja mi-
grene. Aura traje viSe od 60 minuta, a ¢eSce se javlja u poste-
riornoj cirkulaciji u mladih Zena (13).

1.4.4. Epilepticki napadaj izazvan migrenskom aurom
Epilepticki je napadaj koji se iskljucivo javlja tijekom napa-
daja migrene ili najkasnije do sat vremena nakon migrene.
Jo§ se naziva migralepsija (14).

Dva entiteta koja se spominju u apendiksu kao mogude
komplikacije migrene su status migrenske aure i snijeZenje
u vidnom polju (2).

1.5. Vjerojatna migrena
Glavobolje nalik migreni koje ne zadovoljavaju jedan od
klju¢nih kriterija za dijagnozu migrene bez aure ili s aurom,
a zadovoljavaju druge kriterije, svrstavaju se u vjerojatne
migrene. Ne mogu se objasniti drugim glavoboljama ili po-
remecajima iz ICHD-3 (2).

1.6. Epizodicki sindromi koji mogu biti
povezani s migrenom
Ovi se poremecaji javljaju u bolesnika koji ve¢ imaju migre-
nu ili imaju poveéanu vjerojatnost da dobiju istu kasnije u
Zivotu. Ranije se smatralo da se pojavljuju iskljuc¢ivo u djecjoj
dobi, ali je to stajaliSte izmijenjeno. PridruZena stanja uz po-
remecaje iz ove skupine mogu biti kinetoze, somnabulizam,
somnilokvija, pavor nocturnus i bruksizam (2).

1.6.1. Povratni gastrointestinalni poremecaji

Stanja Koja se javljaju periodi¢no, povezana su s migrenom,
a odlikuju se abdominalnim bolovima i/ili nelagodom te
mucninom i/ili povradanjem. Pretrage gastrointestinalnog
sustava ne otkrivaju nikakve poremedaje (2).

1.6.1.1. Sindrom ciklickog povracanja
Glavna odlika sindroma su recidivirajuce epizode intenzivne
mucnine i povracanja koje su stereotipi¢ne i s predvidljivim

vremenom javljanja. Mogu biti pracene bljedilom i letargi-
jom, a izmedu napadaja nastaje potpuna rezolucija simpto-
ma. Za dijagnozu je potrebno bar 5 stereotipnih napadaja
koji se pojavljuju u predvidljivim vremenskim razdobljima
(15).

1.6.1.2. Abdominalna migrena

Idiopatski je poremecaj koji se uglavnom javlja u djece. Ka-
rakteriziran je ponavljajué¢im napadajima umjerene do teske
boli u srediS$njoj liniji abdomena s udruZenim vazomotor-
nim simptomima, anoreksijom, mu¢ninom i povraéanjem
u trajanju 2 - 72 sata. U periodima izmedu napadaja nema
simptoma. Tijekom epizoda abdominalne migrene nema
glavobolje (16).

1.6.2. Benigni paroksizmalni vertigo

Kratkotrajni su, iznenadni napadaji vrtoglavice koji sponta-
no nestaju nakon nekoliko minuta do nekoliko sati. Za dija-
gnozu poremecaja potrebno je 5 napadaja i prisutnost jed-
nog od sljedeéih simptoma: nistagmus, ataksija, povrac¢anje,
bljedilo i strah. Bolesnik ima normalan neuroloski, vestibu-
larni i audiometrijski nalaz izmedu napadaja. Stanje je teSko
prepoznati u jako male djece (17).

1.6.3. Benigni paroksizmalni tortikolis

Rekurentne su epizode naginjanja glave na jednu stranu, po-
nekad s rotacijom, uz spontanu remisiju. Javljaju se u male
djece s podetkom u prvoj godini Zivota. Za dijagnozu mora
biti prisutan bar jedan od sljede¢ih simptoma: bljedilo, iri-
tabilnost, slabost, povracanje i ataksija. Neuroloski pregled
je uredan izmedu napadaja (17). U apendiksu se navode dija-
gnosticki kriteriji za tri sindroma koji su moguée povezani s
migrenom: infantilne kolike, alternirajuc¢a hemiplegija dje-
tinjstva i vestibularna migrena (2).

Zakljucak
Migrena je Cesta bolest s prevalencijom oko 14 % u op<oj po-
pulaciji. Vazno je istaknuti da je broj dijagnosticiranih bole-
snika ¢esto podcijenjen. Bitno je naglasiti da migrena pred-
stavlja znacajan tro$ak drustvu u cjelini, uzimajuéi u obzir
njezinu udestalost te ¢injenicu da znatan udio bolesnika s
migrenom obi¢no ne moZe normalno funkcionirati za vri-
jeme trajanja napadaja. Bududi da se radi o bolesti u kojoj
se dijagnoza postavlja na temelju detaljno uzete anamneze i
Kklinic¢ke slike, Medunarodno drustvo za glavobolje objavilo
je medunarodnu klasifikaciju glavobolja ¢ija je zadnja verzi-
jaiz 2018. Detaljno poznavanije te klasifikacije neophodno je
za svakodnevnu klini¢ku praksu.
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DijagnostiCKi Kriteriji i kKlasifikacija
migrene
Diagnostic Criteria and Classification of Migraine

DARIJA MAHOVIC'2, MATEA BRACIC?, LUKRECIJA JAKUS?
'Klinika za neurologiju KBC Zagreb, 2Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, *Zdravstveno veleudiliste Zagreb

SA2ETAK ____Migrena je primarna, funkcionalna, periodiéna, srednje jaka do jaka glavobolja koja nelijedena traje izmedu 4 do 72 sata. Cesto
je pracena mucninom i/ili povracanjem, fotofobijom i fonofobijom, a za nju je karakteristicno pogorsanje simptoma tijekom fizicke aktivnosti.
Epidemioloski podatci nedvojbeno pokazuju da je migrena cesta bolest s prevalencijom oko 14 % u opcoj populaciji. Vazno je istaknuti da je broj
dijagnosticiranih bolesnika ¢esto podcijenjen. Razlozi tomu mogu biti relativno rijetko pojavljivanje napadaja zbog kojih se oboljeli ne javlja lijecniku
obiteljske medicine ili neurologu, lose uzeta anamneza te druge dijagnosticke poteskoce. Takoder, neophodno je naglasiti znatan socioekonomski
aspekt migrene. Migrena je velik trosak drustvu u cjelini, uzimajuéi u obzir njezinu ucestalost te ¢injenicu da znatan udio bolesnika s migrenom obic¢no
ne moze normalno funkcionirati za vrijeme trajanja napadaja. Buduci da se radi o bolesti u kojoj se dijagnoza postavlja na temelju detaljno uzete
anamneze i klinicke slike, Medunarodno drustvo za glavobolje objavilo je medunarodnu klasifikaciju glavobolja te ju revidiralo zadnji put 2018. Detaljno
poznavanje te klasifikacije neophodno je za svakodnevnu klinicku praksu.

KLJUCNE RIJECI: migrena, klasifikacija migrene, dijagnosti&ki kriteriji migrene

SUMMARYiMigraine is a primary, functional and recurrent moderate to severe headache which, when untreated, lasts 4-72 hours. It
is often associated with nausea and/or vomiting, photophobia and phonophobia. The symptoms of migraine are characteristically aggravated
by physical activity. Epidemiological data undoubtedly show that migraine is a common disease with a prevalence of around 14% in the general
population. It is important to point out that the number of diagnosed patients is often underestimated. This might be due to the relatively rare
occurrence of migraine attacks which do not prompt the patient to consult their family physician or a neurologist, inefficient past patient history
taking or other diagnostic difficulties. Furthermore, it is necessary to emphasize the significant socioeconomic aspects of migraine. Migraine is a
great burden to society as a whole, considering its frequency and the fact that a considerable portion of patients with migraine cannot function
normally during an attack. Since migraine is a disease which is diagnosed based on taking a detailed patient history and clinical presentation, the
International Headache Society published The International Classification of Headache Disorders, the latest edition of which dates from 2018. A
detailed knowledge of this classification is essential for everyday clinical practice.

KEY WORDS: migraine, migraine classification, migraine diagnostic criteria

danje medunarodne Kklasifikacije glavobolja (ICHD-3) u kojoj

) Migrena je primarna glavobolja koju karakteriziraju pe-
su utvrdeni jasni dijagnosticki kriteriji i definicije primarnih i

riodi¢ni napadaji boli umjerenog do jakog intenziteta

uz raznolike prateée simptome. Ovaj poremecaj je Cest u opcoj
populaciji te se procjenjuje da 1,04 milijarde ljudi pati od ne-
kog oblika migrenozne glavobolje ili povezanih poremecaja (1).
Prema istraZivanju napravljenom za indeks globalnog optere-
¢enja boles¢éu (GBD) 2016., dobno standardizirana prevalencija
migrenske glavobolje iznosi 14,4 % (1). Prevalencija je veca u
pripadnica Zenskog spola i iznosi 18,9 %, dok u muskoj popula-
ciji iznosi 9,8 % (1). Migrena ponajviSe pogada radno sposobno
stanovnistvo, odnosno dobnu skupinu 25 - 55 godina, Sto se
znacajno odraZava na produktivnost te populacijske skupine
(1). Nadalje, prema globalnim uzrocima onesposobljenosti mi-
grena zauzima drugo mjesto, odmah iza kriZobolje, a procje-
njuje se da je migrena uzrokovala 45,1 milijun dana izgubljenih
zbog onesposobljenosti (YLD) u 2016. (1).

Medunarodno drustvo za glavobolje je 2018. objavilo trece iz-

sekundarnih glavobolja te kranijalnih neuropatija i bolnih sta-
nja lica. U Klasifikaciju su ukljucena tri klini¢ka entiteta migre-
ne (migrena bez aure, migrena s aurom i kroni¢na migrena) te
definicija i dijagnosti¢ki kriteriji komplikacija migrene, vjero-
jatne migrene i epizodickih sindroma koji mogu biti povezanis
migrenom. Takoder, u apendiksu su definirani mogudi kriteriji
za oblike migrene povezane s menstruacijom, proSirenje dija-
gnostickih kriterija za kroniénu migrenu te iznose se moguce
dodatne komplikacije migrene i migrenski ekvivalenti (2).

1.1. Migrena bez aure
Migrena bez aure definira se kao recidivirajuca glavobolja s
napadajima boli u trajanju 4 — 72 sata. Karakteristi¢na obi-
ljeZja ove glavobolje su jednostrana lokalizacija, pulsirajudi
karakter, umjeren ili jak intenzitet boli, pogorSanje pri ru
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