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Diferencijalna dijagnoza migrene
prema drugim glavoboljama

Differential Diagnosis of Migraine in Relation to
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SAZETAK

Society). Zapravo se i razlikovanje migrene od drugih primarnih kao i sekundarnih glavobolja bazira na ovoj klasifikaciji, odnosno u oko 90 % sluéajeva

Klasifikacija glavobolja bazira se na onoj koju postavlja Medunarodno udruZenje za glavobolje (engl. International Headache

isklju¢ivo na temelju dobrih anamnestickih podataka. Sukladno tome, neuroloska obrada u velikom broju slu¢ajeva nije potrebna. Problem ponekad
predstavlja prisutnost vise glavobolja istovremeno, promjene u karakteristici migrene, kao i glavobolje uslijed prekomjernog uzimanija lijekova, poglavito
analgetika (GUPUL).

KLJUCNE RIJECI: migrena, primarne glavobolje, sekundarne glavobolje, diferencijalna dijagnoza

SUMMARY___The classification of headaches is set by the International Headache Society. In fact, the distinction between migraine and
other primary and secondary headaches is based on this classification, and in about 90% of cases is solely based on good anamnestic data.
Therefore, additional diagnostic procedures are not required in a large number of cases. Presence of multiple types of headaches at the same time,
changes in the characteristics of migraine, and headaches due to excessive medication use (medication overuse headache, MOH) can present a

diagnostic problem.
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N Uvod
Razlikovanje migrene u odnosu na druge glavobolje

leZi u ¢injenici da se migrena vrlo Cesto javlja kao hemikrani-
ja, uz fotofobiju i fonofobiju s ili bez aure, trajanja 4 — 72 sata
(1). S obzirom na obilje klini¢kih manifestacija, velik je broj
migrenskih glavobolja. Samim tim obogacdivanje klinicke
slike od osnovne podjele na migrenu s aurom i na migrenu
bez aure je sve izraZenije. Neke glavobolje koje su ranije sma-
trane sekundarnim glavoboljama danas su bliZe primarnim
glavoboljama. PatofizioloSka zbivanja sve su jasnija, osobito
patofiziologija migrenske glavobolje. Osnovni simptomi mi-
grenske glavobolje, naravno ne pod tim imenom, poznati su
odavno. Veliki ondasnji grcki lijeénik s Kosa Hipokrat je 4
stoljeca pr. n. e. na temelju opisa klinicke fenomenologije po-
stavio temelj danasnjega suvremenog poimanja glavobolja.

Nakon toga proteklo je skoro 2 000 godina do prve moderni-
je Klasifikacije glavobolja koju je 1672. objavio Thomas Willis
u De Cephalagiji. NeSto kasnije, 1787. Christian Baur je prvi
razvrstao glavobolje na idiopatske (primarne) i simptomat-
ske (sekundarne), u kojima je naveo 84 razlicita entiteta (2).

Podjela glavobolja

Krajem 20. stoljeca, to¢nije 1988., stru¢njaci Medunarod-

nog udruZenja za glavobolje objavili su prvu suvremenu i na
dokazima zasnovanu klasifikaciju glavobolja pod imenom
International Classification of Headache Disorders (ICHD),
koju je prihvatila Svjetska zdravstvena organizacija. Nakon
toga, ista organizacija izvrSila je i druge revizije 2004., 2013.
i 2016. te III. reviziju 2018. (ICHD-3) (1). Prema ovoj Kklasifi-
kaciji glavobolje se dijele u tri velike skupine s viSe od 240
razli¢itih entiteta.
Ugrubo se mogu svrstati u tri skupine:

- primarne glavobolje

- sekundarne glavobolje

- kranijalne neuropatije, ostale boli u podrucju lica i

ostale glavobolje.

Vazno je istaknuti da su primarne glavobolje zapravo bole-
sti za sebe. Uzrok najéeScée nije poznat, dok je mehanizam
nastanka rasvijetljen, a lijeCenje, iako simptomatsko, danas
je vrlo ucinkovito i specifi¢no jer djeluje na sam uzrok boli
preteZno u trigemino-vaskularnom sustavu. Kod sekundar-
nih glavobolja uzrok je ve¢inom poznat, dok je mehanizam
nastanka ¢esto nepoznat ili dvojben. Dijele se u viSe skupina
ovisno o njihovoj uzro¢nosti: na one koje nastaju kao poslje-
dica ozljede glave, odnosno vrata, kranijske i vratne vasku-
larne poremedaje, nevaskularne poremecaje, intrakranijske
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TABLICA 1. Klasifikacija glavobolja ICHD-3, 2018.

A. PRIMARNE

1. migrena
2. tenzijska glavobolja

3. ,cluster” glavobolja i druge trigeminalne autonomne glavobolje

4. ostale primarne glavobolje

B. SEKUNDARNE povezane s:

5. traumom glave i/ili vrata

6. kranijalnim ili cervikalnim vaskularnim poremecajima
7. nevaskularnim intrakranijalnim poremecajima

8. supstancijama ili njihovim povlagenjem

9. infekcijama

10. poremecajima homeostaze

11. poremecajima kranija

12. psihi¢kim poremecajima

C. KRANIJALNE NEURALGIJE | CENTRALNA FACIJALNA BOL

13. kranijalne neuralgije
14. druge glavobolje, centralna ili primarna bol u licu

poremecaje kao §to su: bolest sinusa, oka, uha, nosa, zuba
i vratnih struktura, infekcije, poremecaj koagulacije, odno-
sno homeostaze, psihogeni poremecaji (1, 3). U tablici 1. ilu-
striran je odnos primarnih spram sekundarnih glavobolja te
kranijskih neuralgija i drugih primarnih glavobolja.

Razlikovanje migrene u odnosu na druge
primarne glavobolje

Dijagnoza migrene i razlikovanje u odnosu na primarne i se-
kundarne glavobolje postavlja se u 90 % slucajeva dobrom
anamnezom, potom klini¢kim pregledom bolesnika uz iscr-
pne i detaljne podatke koji obuhvacaju sljedeca pitanja:

« Promjenjivost glavobolje? (trajna, povremena, periodi¢na)

« Kakve su karakteristike boli? (karakter i intenzitet boli:
pulsirajuda, tiskajuca, probadajuca, jacine bolova od 1 do
10)

« Jeli bol difuzna ili lokalizirana? (jednostrana, obostrana,
¢eona, zatiljna, u podrucju nosai sl.)

« Koje su popratne pojave? (mucnina, povracanje, preo-
sjetljivost na svjetlo, buku, mirise)

« Javljanje u odredeno doba dana? (jutro, tijekom dana,
nocu)

« Postoje li ¢imbenici koji su precipitirajudi?

- Cimbenici koji ublazavaju glavobolju? (smiruje se ili ne
na uzimanje odredenog analgetika ili viSe njih, oblozi,
topli, hladni, mirovanje)

« Postoje li analgetici koji bolje djeluju u smirenju bolova
idr.?

+ Aura u migreni

« Stupanj onesposobljenosti.

Sva ta pitanja usmjeravaju lije¢nika da diferencira i iskljuci
ostale vrste glavobolja. Ostale metode i dijagnostika s labo-
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ratorijskim te neuroimaging nalazima (EEG, RTG, CT, MR,
CT i MR angiografija mozga) nisu specificne za migrenu,
stoga viSe sluZe za diferencijalnu dijagnozu prema sekun-
darnim glavoboljama. Indikacija za ove neuroradiolo$ke i
druge pretrage su ponekad i promjena u karakteristikama
migrenske glavobolje, osobito kada dolazi do naglih izmjena
u kvaliteti i intenzitetu glavobolje, duZini trajanja te pojav-
nosti simptoma koji do tada nisu bili prisutni (4, 5).
Atipi¢na migrenska glavobolja je karakterizirana svim
ovim simptomima kao $to su tupa ili pulsirajuca bol u oku
u sljepoocnicama, fotofobija, fonofobija, ali ponekad nema
izraZene glavobolje ili je ona blagog intenziteta. Takva se
migrena naziva silent ili ,tiha“ migrena. Premda Cesto nije
poznat razlog takve glavobolje, Cinjenica je da svaka pro-
mjena u karakteru i ponaSanju migrene izaziva sumnju da
se moZda radi o sekundarnom obliku glavobolje ili ipak o
zdruZenosti migrene s drugim glavoboljama sekundarnog
uzorka (3, 4).

NajéeScée dijagnosticke pogreSke vidaju se kad se obostra-
na bol i kvaliteta boli koja nije pulsirajuca ne protumace
kao migrena. Isto tako, jednom dijagnosticirana migrenska
glavobolja nije uvijek migrena. Glavobolja iznenadnoga na-
stupa ili promjena dotadasnjeg nacina pojavnosti glavobolje
moZe uputiti na eventualno akutno i intrakranijsko zbiva-
nje (subarahoidalna hemoragija, intracerebralno krvarenje,
mozdani udar).

Kod kroni¢ne migrene glavobolja moZe biti blaga ili jaceg
intenziteta, a nekada ukazuje na GUPUL (glavobolja uzro-
kovana prekomjernom upotrebom lijekova) poglavito zbog
duZeg uzimanja kombiniranih analgetskih pripravaka s ko-
deinom, fenacetinom i ergotaminom (6).

Prije puberteta u djecaka ili nakon menarhe u djevojcica
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TABLICA 2. Razlika izmedu dvije najéesée glavobolje (migrene i tenzijske glavobolje)

_ TENZIJSKA GLAVOBOLJA MIGRENA

Lokalizacija

Karakter bolova bez analgetske terapije

Pojavnosti u vrijeme
glavobolje

javljaju se migrene koje izazivaju i danas prijepor oko klasi-
fikacije i kona¢nog postavljanja dijagnoze. Tako su, primje-
rice, povracanja u djetinjstvu i vrtoglavice ¢esto manifesta-
cijamigrene u djecjoj dobi (7).

Utjecaj estrogena i progesterona na pojavu ,menstrualne
migrene” nije sasvim jasna. Naime, kod nekih Zena migrena
se uopce ne javlja dva dana prije ili poslije pojave menstrua-
cijskoga krvarenja (8).

Migrenska glavobolja se javi i u vrijeme ovulacije, prestaje u
trudnodi te se javi ponovno nekad i prvog dana nakon poro-
da pobudujuci bojazan da se moZda radi o hipertenzivhom
krvarenju, trombozi venskih sinusa mozga ili preeklampsiji
(9). U drugom i tre¢em tromjesecju trudnoce glavobolja se
obi¢no smiri te se javi nakon naglog pada hormona trudno-
¢e. U nekih se bolesnica javi prvi puta bas u trudnodi ili se
pak pojaca (8, 9). U mladih Zena koje iz bilo kojeg razloga
uzimaju hormonske lijekove migrenska glavobolja se ¢esto
promijeni ja¢inom i duZinom trajanja. U starijih bolesnika
migrena s aurom moZze se pogreSno protumaciti kao tranzi-
torna ishemic¢na ataka, osobito ako se javi migrenska aura
bez glavobolje (1, 3).

Migrena ili tenzijska glavobolja?

Baziranje na novoj ICHD-3 Kklasifikaciji ne bi trebalo dovesti
do dijagnosti¢kih poteskoca. Sto se ti¢e primarnih glavo-
bolja, Cesta je zamjena migrene s tenzijskom glavoboljom.
Cinjenica ne ¢udi s obzirom na to da je tenzijska glavobolja
najceSca primarna glavobolja. Ona za razliku od migrene
ima gotovo uvijek obostranu lokalizaciju, bol je tiskajuda,
nije pulsirajucega karaktera, intenzitet bolova je blagi do
umjereni, a bolesnici vise pate nego §to ih boli glava. Cesto
ne uzimaju nikakvu terapiju, glavobolja se ne pojacava s
tijesnom aktivnosti. MoZe se javiti blaga muc¢nina, ali nema
povradéanja. Preosjetljivost na svjetlost i zvukove moZe biti
prisutna. Migrena s tenzijskom komponentnom moZze opo-
nasati migrenu zatiljne lokalizacije i Cesto se takvi bolesnici
vode pod dijagnozom Cerviko-cefalgi¢nog sindroma (10).

Glavobolja kod migrene je umjerena do jaka i vrlo ¢esto pul-
sirajuca. Tenzijska glavobolja u akutnome obliku traje od
polasata do sedam dana, s ili bez napetosti vratnih misi¢a. U
usporedbi s migrenom ima manji utjecaj na kvalitetu Zivota,

obostrana, stiskajuc¢a, pogodena je cijela glava

pritiskajucéa, tupa bol, blaga do srednje jaka ¢esto

naj¢escée bez fotofobije i fonofobije

najcéesc¢e hemikrani¢na bol, sljepooéno i iza oka

pulsirajuéa, nabijajuéa

aura: Cesto vidna aura, mucénina i povrac¢anje

smanjenu radnu u¢inkovitost i izostanke s posla. Tenzijsku
se glavobolju uostalom cesto ne prepozna i ne razlikuje od
migrene i drugih glavobolja (10, 11). Osnovne razlike izmedu
ovih dviju glavobolja prikazane su u tablici 2.

Cluster glavobolja i druge trigeminalne autonomne glavo-
bolje su relativno rijetki oblici primarne glavobolje. Autono-
mni i vidni simptomi migrene ¢esto dovode do pogresne dija-
gnoze trigeminalne glavobolje ili neke bolesti oka (glaukom).
Migrenski napadaj, prema definiciji, traje najmanje 4 sata, a
napadaj bilo koje trigeminalne autonomne glavobolje ne tra-
je dulje od 3 sata. Trigeminalne autonomne glavobolje mogu
se javiti viSe puta tijekom dana, a napadaj migrene obi¢no se
javi samo jedanput u 24 sata. Za razliku od migrene glavo-
bolja u nakupinama (engl. cluster) javlja se Cesto u ciklickim
razdobljima ili skupinama, po ¢emu je i dobila naziv. Javlja
se obi¢no u proljece i jesen. Izmedu dva napadaja ove glavo-
bolje mogu proci mjeseci ili godine. Kao posljedica aktivacije
autonomnoga Zivéanog sustava prisutni su crvenilo i suzenje
oka, spusStanje i oteCenost kapaka, znojenje u podrudju Cela i
drugo. Ove smetnje ne vidamo kod migrene (11, 12).

Razlikovanje migrene prema sekundarnim glavoboljama
Sekundarne glavobolje imaju ponekad specificne karakte-
ristike ili su praéene razli¢itim neuroloskim i drugim pore-
mecajima. Jaka glavobolja pradena vrucicom, fotofobijom i
zakoCenim vratom ukazuje na infektivni proces unutar gla-
ve kao §to je, primjerice, meningitis. Subarahnoidalno krva-
renje je karakterizirano akutnom iznenadnom glavoboljom
i koCenjem vrata. Smetnje s vidom koje se inkorporiraju u
samu glavobolju ili joj prethode te hemisenzitivni sindrom,
motorne slabosti, ekstrapiramidni poremecaji koji se rani-
je nisu javljali, mogu pobuditi sumnju da se moZda radi o
sekundarnoj glavobolji. Tada je potrebna daljnja neuroloska
obrada. Ovdje se moZe raditi o promjeni karaktera migrene.
U Zena koje uzimaju iz bilo kojeg razloga kombinirane estro-
gensko-progesteronske preparate moze se javiti i migrenski
mozdani udar uz frekventne migrenske glavobolje. Ponekad
blagi udarac u glavu na koji ¢esto zaboravimo intenzivira
postojecu glavobolju.

Ekspanzivni, osobito tumorski procesi uzrokovat ¢e glavo-
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bolju koja se javlja ujutro nakon budenja ili nocu. Intenzitet
se mijenja s promjenama poloZaja, kasljanjem, napinjanjem,
Cesto uz mucninu i povraéanje. Znacajna je i pojava neuro-
loSkih simptoma kao $to je smetenost, poremecaji svijesti,
kao i drugi neuroloski ispadi. Ponekad nalikuje kroni¢noj
migreni koja se javlja nocu ili tijekom jutarnjih sati. Ipak,
kroni¢na migrena je obi¢no ,iznivelirana“ s tek povreme-
nim akutizacijama, dok se kod tumorskih intrakranijskih
procesa smetnje pogorSavaju (13, 14).

Razlicite glavobolje mogu biti simptom poremecaja funkci-
je organa smjeStenih u glavi: oka, uha, nosa, grla, Zdrijela,
zglobova, organa usne Supljine ili simptom bolesti krvnih
Zila. Glavobolje uslijed ozljede glave, degenerativnih pro-
mjena kraljeZnice, niskoga ili visokoga krvnog tlaka te meta-
bolic¢kih poremecaja Cesto se jave samostalno ili pogorSavaju,
odnosno mijenjaju klini¢ku manifestaciju migrene. Narav-
no da postoje i samostalno. Opéepoznato je da neke glavo-
bolje nisu posljedica organskih poremecdaja, ve¢ su uzroko-
vane psihogenim smetnjama koje nastaju zbog manjka sna,
anksioznosti ili pote§koca u poslovnom ili privatnom zivotu
kada se javljaju zasebno ili su dio migrenske glavobolje koja
tada pokazuje ,,svoje drugo lice®.
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U bolesnika s nekom drugom bolesti, nekoliko neobi¢nih
poremecaja moZe sliiti migreni: disekcija karotidne ili
vertebralne arterije, antifosfolipidni sindrom, cerebralni
vaskulitis, CADASIL (cerebralna autosomno-dominantna
arteriopatija sa subkortikalnim infarktima i leukoencefa-
lopatijom) i MELAS (mitohondrijska encefalopatija, laktat-
na acidoza i epizode sli¢ne mozZdanom udaru). Ovi entiteti
imaju pak svoje osobitosti koji se ne odnose samo na glavo-
bolju (15 - 17).

Zakljucak

Razlikovanje primarnih od sekundarnih glavobolja i pozna-
vanje njihove Kklasifikacije omoguéava razvrstavanje obilja
simptoma neke sadrZajne anamneze. O tome govori Cinje-
nica da se ¢ak 90 % glavobolja moZe svrstati u neku od 240 i
viSe razli¢itih glavobolja. Problem je ponekad viSe razli¢itih
sekundarnih glavobolja koje mijenjaju karakteristike pri-
marnih glavobolja kao poznatih nozoloSkih entiteta ili se
javljaju zasebno. Poznavanje ove problematike omogucava
ispravno i pravovremeno lijeCenje neke glavobolje.
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