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KliniCka slika migrene

Clinical Features of Migraine

MARISTELA STOJIC
Zavod za neurologiju, Klini¢ka bolnica Dubrava, Zagreb

SA2ETAK ___ Migrena je prema definiciji primarna, funkcionalna, rekurirajuéa glavobolja, srednje jakog do jakog intenziteta, pulsiraju¢ega
karakteraitrajanja od 4 do 72 sata. Lokalizirana je uglavnom unilateralno, pra¢ena muéninom i/ili povrac¢anjem, senzornim simptomima u smislu pojacane
osjetljivosti na svjetlo i zvukove uz pogorsanje simptoma tijekom fizi¢ke aktivnosti. Epidemioloski podaci upuéuju na visoku prevalenciju migrene, do
15 % u opcoj populaciji, na temelju ega zauzima visoko treée mjesto najéeséih poremecaja i Sesto mjesto kao specifiéni uzrok onesposobljenosti.
Unato¢ navedenom, migrena je u opc¢oj populaciji nedovoljno dijagnosticirana i lije¢ena zbog éega osobe s migrenom trpe zna¢ajnu bol uz smanjenu
kvalitetu Zivota. Dijagnoza migrene postavlja se na temelju detaljne anamneze, klinicke slike i dnevnika glavobolje, koji nam pomaZe u pracenju
frekvencije glavobolje, ali i pri planiranju i korekciji akutne i profilakticke terapije. Prema klini¢koj slici migrena se javlja u dva oblika: migrena bez aure
i migrena s aurom, a prema frekvenciji napadaja kao epizodna i kroniéna migrena. U okviru klini¢ke slike, osim faze u kojoj dominira tipi¢na glavobolja,
razlikujemo i klinicke simptome koji prethode glavobolji u okviru premonitorne faze i simptome koji se javljaju nakon glavobolje u postdromalnoj fazi.
Migrena predstavlja velik problem za pojedinca i drustvo u cjelini, zbog narusavanja kvalitete obiteljskog Zivota bolesnika, smanjene produktivnosti na
poslu, $to migrenu stavlja u fokus globalnoga svjetskoga zdravstvenog interesa.

KLJUCNE RIJECI: migrena, aura, premonitorna faza, kroniéna migrena, postdromalni simptomi

SUMMARY ___ Migraine is defined as a primary, functional, recurrent, medium or high-intensity, pulsating headache, lasting 4 to 72 hours.
Mainly localized unilaterally with coexisting nausea, vomiting and sensory symptoms like light and sound sensitivity with worsening of the symptoms
during physical activity. Epidemiological data suggest high prevalence of migraine in the general population (up to 15%), being the third most
common neurological disorder and sixth specific cause of disability. Despite that, migraine is underdiagnosed and undertreated in the general
population because of which patients with migraine suffer significant pain, lowering their quality of life. Migraine diagnosis is based on detailed
patient history, clinical data and headache diary which follows headache frequency and helps to plan and adjust acute and prophylactic therapy.
Two types of migraine can be differentiated by clinical picture: migraine with an aura or migraine without an aura, and by frequency of the attacks
we can differentiate between episodic or chronic migraine. Apart from the phase of a typical headache, there are clinical manifestations which
precede a headache in the premonitory phase and those following a headache in the postdrome phase. Migraine represents a significant problem
for individuals and society, lowering quality of life and productivity in the workplace, thus making it a global health interest.

KEY WORDS: migraine, aura, premonitory phase, chronic migraine, postdrome symptoms

stvarajuci otvore na lubanji za izlazak ,,zlih duhova“ koje su

> Glavobolja predstavlja jedan od deset najcesc¢ih razlo-
smatrali uzrokom glavobolja (3, 4). Verifikacijom klinic¢kih ra-

ga zbog kojih se pacijenti javljaju lijeCnicima obiteljske

medicine, u specijalisti¢ke neuroloske ambulante i ambulan-
te hitne medicine. Od migrene, koja pripada primarnim gla-
voboljama, pati oko 10 - 15 % svjetskog stanovniStva, uz pre-
dominaciju Zenskog spola u omjeru 2 - 3 : 1. JednogodiSnja
prevalencija migrene u europskim drZzavama je oko 17 % kod
Zena i 8 % kod muskaraca, a prosjec¢na dob nastupa bolesti su
rane dvadesete (1, 2). Bol u glavi kao simptom je opisivana tije-
kom povijesti, Sto dokazuju brojni povijesni izvori, a s vreme-
nom se na temelju klini¢kih promatranja poc¢ela naglasSavati
rekurirajuca, unilateralna glavobolja, nazvana ,hemikranija®,
koja je bila pracena osjetljivo$¢u na svjetlost i zvukove, uz Ce-
$¢u pojavnost kod osoba Zenskog spola. Bolovi su se u proslo-
sti lijecili uglavnom prirodnim analgeticima i antiemeticima,
pripravcima ¢ajeva ili otopina koje su se primjenjivale lokalno
kao oblozi. Arheoloski izvori upudéuju kako su anti¢ki narodi
koristili radikalne metode lijeenja izvodenjem trepanacije,

zli¢itih vrsta glavobolja lije¢nici su poceli sortirati glavobolje
prema klini¢kim znacajkama, na temelju Cega je objavljena
prva klasifikacija glavobolja 1988., koja je u nekoliko navrata
do sada revidirana i detaljizirana, sve do aktualno prihvacene
Klasifikacije ICHD-3 koju je zadnji put 2018. revidiralo i obja-
vilo Medunarodno drustvo za glavobolje (engl. International
Headache Society, ITHS) pod imenom Medunarodna Kklasifika-
cija glavobolje (engl. The International Classification of Hea-
dache Disorders, ICHD-3) (5).

Migrena spada u skupinu primarnih, rekurentnih glavobolja
koja je definirana prema Medunarodnom drustvu za glavo-
bolje kao dominantno jednostrana glavobolja, umjerenog do
jakog intenziteta, pulsirajuéega karaktera, nelijeCena u tra-
janju 4 — 72 sata, obi¢no pra¢ena muc¢ninom, povraéanjem,
osjetljivo$c¢u na svjetlo i/ili zvukove, koja se pogorSava tjele-
snom aktivnoscu (5, 6).

Medicus 2021;30(1):51-56



52

Stoji¢ M.

SLIKA 1. Klinicke faze migrene
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Klini¢ki se definiraju dva osnovna podtipa: migrena bez
aure koja predstavlja klini¢ki sindrom karakteriziran tipic-
nom glavoboljom uz prateéu simptomatologiju i migrena
s aurom Koju prezentiraju tranzitorni, fokalni neuroloski
simptomi, nastali zbog disfunkcije moZdane Kkore ili moz-
danog debla, koji prethode ili prate glavobolju. Migrena bez
aure javlja se znatno ¢eSce, u oko 70 — 80 % svih pacijena-
ta, 10 - 20 % ima migrenu s aurom, dok se u 10 % bolesnika
prezentira u oba oblika. Dijagnoza migrene dominantno se
temelji na detaljnoj anamnezi i klinickoj slici zbog Cega je
potrebno jako dobro poznavati simptomatologiju i klini¢ke
varijacije. Radi diferencijacije klju¢no je upoznati vrstu bo-
lova, njihov intenzitet i duZinu trajanja, periodi¢nost te pri-
druZene simptome koji prethode ili se javljaju nakon glavo-
bolje.

Migrena se klini¢ki kod vecine bolesnika moZe pratiti u pet
faza: premonitorna faza, faza aure, glavobolja, postdromal-
na i interiktalna faza. Proucavanjem patofiziologije nastan-
ka migrene uoceno je kako migrenski napad nije iskljuci-
vo vezan samo za fazu bolova, nego se promjene u mozgu
detektiraju i prije i nakon faze bolova, Sto smanjuje period
oporavka izmedu dva napadaja (5, 7). Prema studijskim pra-
¢enjima kod veceg broja bolesnika ne moraju biti manifest-
ne sve klinicke faze bolesti i mogu se razlikovati u trajanju i
simptomima kod istog pacijenta (slika 1.) (8).
Premonitornafazaje bezbolna faza prisutna kod veceg bro-
ja bolesnika (59 - 63 %), prezentirana je tipi¢nim znacima
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koji pocinju satima ili danima pred glavobolju, a kojih bole-
snici tek postanu svjesni na upit tijekom uzimanja anamne-
ze. Simptomi koji se javljaju u ovoj fazi su sljedeéi: umor,
promjene raspoloZenja, pojacan apetit, Zudnja za odrede-
nom hranom, konstipacija ili dijareja, ucCestalo zijevanje,
smetnje koncentracije, ukoCenost vrata. Klinicki se javljaju
znaci senzorne hiperekscitabilnosti koji se produzuju tije-
kom sljededih faza kao Sto su hiperosmija i kutana alodini-
ja, povremeno uz mucéninu neposredno pred pojavu bolova
(9, 10). Prema istraZivanju prateci dnevnike glavobolje, oko
70 % bolesnika prepoznalo je premonitorne simptome, od
kojih su se kao najcesci pojavljivali umor (72 %), smetnje
koncentracije (51 %) te ukoCenost vrata (50 %) koja moZe po-
trajati tijekom sljededih faza (11).

Faza aure javlja se samo kod manjeg broja bolesnika zbog
tranzitorne disfunkcije SZS-a koja se prezentira nizom fo-
kalnih ispada (vizualnih, senzornih, motorickih, govornih i
simptoma mozdanog debla), koji najceS¢e prethode glavo-
bolji ili se rijetko mogu nastaviti tijekom faze glavobolje. U
okviru aure prati se i deficit viSih kortikalnih centara (pore-
mecaj paznje, koncentracije, orijentacije, misljenja).

Faza glavobolje kao klinicki dominantna faza nelijeCena
traje 4 — 72 sata uz pulsirajuce, unilateralne umjerene do
jake bolove, pracene mucéninom, fotofobijom i/ili fonofobi-
jom koji se pogorSavaju uz fizicku aktivnost. U djetinjstvu
su migrenski bolovi uglavnom bilateralni, koji ulaskom u
adolescenciju postaju unilateralni kod 80 - 84 % bolesnika.
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SLIKA 2. Dinamika migrene tijekom Zivota kod muskog i Zenskog spola
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Prilagodeno prema ref. 15.

Cesto inicijalno bolovi poc¢inju u okcipitalnoj/cervikalnoj
regiji, kasnije se projiciraju najceSce frontotemporalno. Od
ostalih prateéih znakova javljaju se anksioznost, depresija,
nesanica, osjetljivost na mirise. Odredeni broj bolesnika
budi se s glavoboljom koja je obi¢no blaZzeg do umjerenog
intenziteta, a u kratkom se vremenu intenzivira do jake boli.
Poznato je kako migreni mogu prethoditi odredeni simpto-
mi, ali se znatno manje zna o postdromu koji nastupa na-
kon prestanka bolova i u praksi se naziva ,,migrenski ma-
murluk® Praden je simptomima koji mogu trajati satima (u
90 % do 24 sata), ali i danima, a mogu biti gotovo jednako
neugodni i podmukli kao i sami bolovi. U ovoj fazi pacijenti
imaju generalizirani umor, opc¢u slabost, dekoncentraciju,
mijalgije, ukoCenost vrata. Evaluacijom dnevnika glavobo-
lje svatko razlicito proZivljava postdrome. Oni se ne moraju
nuzno pojaviti nakon svakog napadaja, a kod teSkih ataka ne
uocava se jasna granica izmedu faze glavobolje i postdroma
jer se u obje faze mogu provlaciti bolovi u ramenima, vratu,
alodinija te osjec¢aj nestabilnosti i ,,o8amudenosti®. Izmedu
dva napadaja migrene evidentirana je interiktalna faza u
kojoj se mogu javiti bolovi blaZeg intenziteta tako da kod vi-
sokofrekventnih glavobolja faza oporavka gotovo ne postoji.
Tijekom interiktalne faze bolesnici mogu osjetiti simptome
koje ne povezuju s migrenom, poput emocionalnih promje-
na, anksioznosti, osjec¢aja umora, ponekad gastrointestinal-
nih smetnji - mucnine ili Zudnje za hranom (12, 13).

Dinamika bolova razlikuje se ovisno o zivotnoj dobi i spolu

tako da u djetinjstvu djecaci imaju neSto vec¢u prevalenciju u
usporedbi s djevojc¢icama. Napadaji su kradi uz izrazenu muc-
ninu i povracdanje te Cesto bilateralni, locirani frontotempo-
ralno. Oko 4 % djece Skolske dobi izmedu 4 i 15 godina pati
od migrene, a polovina njih je prvi napad imalo prije 12. go-
dine Zivota. Osim bolova koje trpe, djeca ove dobi razvijaju
i anksioznost zbog nemogucénosti planiranja i izvrSavanja
Skolskih i obiteljskih obaveza, planiranja slobodnih aktiv-
nosti, Sto im temeljno narusSava kvalitetu Zivota. Klinicka
slika migrene moZe biti atipi¢na i moZe se manifestirati kao
abdominalne migrene u smislu epizoda bolova u trbuhu uz
mucninu i povraéanje te kao rekurirajuée atake vrtoglavice
ponekad pracene i pojavom nistagmusa (13).

Hormonalne promjene povezane s menarhom, trudnoéom,
dojenjem i menopauzom cCesto su pradene promjenama u
obrascima i ucestalosti migrene. S pojavom menarhe pre-
valencija migrena je pribliZno trostruko vecéa u Zena nego
u muskaraca, a razlog tome su fluktuacije razine hormona
estrogena i progesterona u Zena (14, 15) (slika 2.). Smatra se
daje klju¢ zapravo dominantno u fluktuaciji razine estroge-
na koja modulira CGRP receptor (engl. calcitonine gene rela-
ted peptide) u trigeminovaskularnom sustavu. Prevalencija
migrena koje su povezane s menstrualnim ciklusom iznosi
do 60 %, a takve se migrene javljaju neposredno prije, tije-
kom ili na kraju menstruacije. U Zena je migrena s autom
rjeda nego migrena bez aure.

Migrena bez aure predstavlja najces¢i podtip migrena. Pri
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postavljanju dijagnoze moraju biti zadovoljeni osnovni di-
jagnostiCki Kkriteriji prema ICHD-3: najmanje 5 napadaja
trajanja 4 — 72 h (nelijeCeni), koji se ofituju unilateralnom,
pulsiraju¢om glavoboljom, umjerenog ili jakog intenziteta i
pogorsavaju se pri uobicajenim fizi¢kim aktivnostima, pra-
¢eni mucninom i/ili fotofobijom i fonofobijom. Medutim, u
praksi susre¢emo brojne klini¢ke varijacije, jedna od najce-
§¢ih je bilateralna lokalizacija boli koju navodi ¢ak 40 % bo-
lesnika. Oko 15 % bolesnika javlja jednostranu bol prisutnu
uvijek na istoj strani, dok se kod preostalih strana boli iz-
mjenjuje. Takoder, i karakter boli moZe biti varijabilan tako
da prema epidemioloSkim pracenjima u oko 85 % napadaja
bol je pulsirajuéa, ali i kod 50 % bol moZe biti tupoga karak-
tera. NajCeSce je lokalizirana frontotemporalno ili retroorbi-
talno, ali moZe imati i atipi¢nu lokalizaciju kao u podrucju
korijena nosa, §to se u literaturi naziva ,facijalna migrena”
ili u vratnom dijelu poznato kao ,,cervikalna migrena®. Bol
koja se obi¢no pojacava fizickom aktivnoscu ili kretanjem,
povezana je s mu¢ninom u oko 80 %, povrac¢anjem u oko 30
%, fotofobijom u oko 90 % i fonofobijom u oko 80 % napa-
daja. Onesposobljenost dominira kod 53,7 % bolesnika, koji
navode toliko intenzivne napadaje da zahtijevaju mirova-
nje (16, 17). Analizama dnevnika glavobolje oko 76 % bole-
snika navelo je provokativne faktore od kojih su najées¢i:
stres (do 85 %), hormonalni disbalans (65 %), glad, fizi¢ka
iscrpljenost, odredena vrsta hrane, poremecaj spavanja, jaki
aktivnost (18). Iz navedenih razloga od izuzetne je vaznosti
detaljno uzeti anamnezu i pregledati dnevnike glavobolje
kako bismo imali $to viSe informacija koje ¢e nam pomodi
u dijagnozi i lijeCenju naSih bolesnika te detekciji okidaca
migrene. Ako pacijent zaspi s glavoboljom i probudi se bez
bolova, vazno je napomenuti da se trajanje napadaja ratuna
do trenutka budenja.

Migrena s aurom predstavlja podtip migrene kojoj uobica-
jenim simptomima migrene prethode tranzitorni fokalni
neuroloski simptomi koji mogu biti vidni, senzorni, jezi¢ni/
govorni, motoric¢ki i simptomi moZdanog debla. Sukladno
tome, migrena s aurom podijeljena je u podtipove: migrena
s tipi¢nom aurom, s aurom mozdanog debla (ranije naziva-
na bazilarna migrena), hemiplegi¢na i retinalna migrena.
Vizualna aura najceSce se prezentira skotomima, tj. defekti-
ma u vidnom polju, fortifikacijskim spektrima, kao cik-cak
linije koje se Sire i stvaraju scintilirajuéi skotom. Vizualna
aura moZe biti pozitivna i negativnha premda se najceSce
javlja u vidu spomenutoga scintilirajuceg skotoma Kkoji se
smatra patognomoni¢nim znakom. Skotomi obi¢no poci-
nju u centralnom dijelu vidnog polja, ali ponekad se mogu
pojaviti na periferiji s postupnim Sirenjem prema centru.
Negativni simptomi ukljucuju negativne skotome i vizualne
fenomene kao §to su: tunelski vid, homonimne hemianopsi-
je i kvadrantopsije, ali i kompletan ispad vidnog polja. Vidni
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simptomi u tipi¢noj auri su binokularni, senzorni i motorni
su unilateralni, afazija se smatra unilateralnim, dok dizar-
trija to moZe, ai ne mora biti. Tijekom tipi¢ne aure mogu biti
prisutna sva tri simptoma i tada aura traje maksimalno do
180 minuta (3 x 60 min) gdje se simptomi nadovezuju jedan
za drugim (5, 19, 20).

Senzorne aure javljaju se kod 40 % pacijenata i po ucesta-
losti su iza vizualnih simptoma. Manifestiraju se uglavnom
subjektivnim osjecajem teZine u ekstremitetima pred na-
stup bolova, te parestezijama u rukama i licu, rjede trupa i
nogu. Mogu biti pozitivni kao §to su parestezije, bockanje, ili
negativne kao §to je smanjen osjet. Govorne aure javljaju se
kod 17 - 20 % pacijenata i uglavnom se manifestiraju tezim
pronalaZenjem rijeci ili blaZim oblikom disfazije. Simpto-
mi aure razli¢itih tipova obi¢no sukcesivno slijede jedan za
drugim, zapoc¢inju kao vizualni, nastavljaju kao senzorni, a
potom govorni. ZabiljeZeno je da pacijenti koji imaju vizual-
nu auru povremeno imaju senzorne ili govorne smetnje, dok
pacijenti koji dominantno imaju senzornu ili jezi¢nu auru
skoro uvijek imaju i vizualnu auru tijekom migrene (5, 21).
Fazu aure uobicajeno slijedi faza glavobolje, ali odredeni
broj pacijenata moZe imati znakove aure nakon koje se ne
nadovezuju tipi¢ni bolovi, ve¢ se javlja nedefinirana glavo-
bolja, blaZeg intenziteta ili se ¢ak niti ne javljaju bolovi. Ta-
kve pojave prema klasifikaciji biljeZimo kao aure bez migre-
ne. Ako se navedene atake javljaju prvi put i posebice kod
osoba starijih od 40 godina, potrebno je uciniti detaljniju
neuroloSku i kardiolo§ku obradu kako bismo iskljucili i dru-
ge potencijalne uzroke. Rijetko vizualna aura moZe potrajati
danima ili dulje i ukljucuje bezbojne tockice u vidnom po-
lju, oblake, bljeskajuca ili trepereca svjetla. Ako se neurora-
dioloSkom obradom isklju¢i patomorfoloSki supstrat, takav
simptom Klasificira se kao perzistentna aura bez moZzdanog
infarkta (22).

Migrena s aurom moZdanog debla (raniji nazivi: bazilarna
migrena ili migrena bazilarne arterije) je rijetki tip migre-
ne koja ima najmanje dva napadaja migrene s vizualnom/
senzornom/govornom aurom, bez motorickih ili retinalnih
simptoma, uz pridruZena najmanje dva simptoma mozZda-
nog debla od navedenih: vrtoglavica (61 %), dizartrija (53 %),
zujanje u uSima, hipoakuzija (21 %), diplopije, ataksija i po-
remecaji stanja svijesti (5). Simptomi iz skupine aura moz-
danog debla ne moraju se nuzno javljati u svim napadajima
tako da pacijenti povremeno imaju i migrene s tipi¢cnom
aurom, a povremeno su im pridruZeni i simptomi iz aure
moZdanog debla. Simptomi aure traju od 5 do 60 minuta i
najmanje jedan simptom aure je unilateralan (23).
Hemiplegi¢na migrena je migrena Kkoja je pracena prola-
znim motori¢kim deficitom. Prema dijagnosti¢kim Kkrite-
rijima moraju biti prisutna dva napadaja kod kojih se aura
prezentira s potpuno reverzibilnom motori¢kom slaboscu i
reverzibilnim simptomima tipi¢ne aure (vizualni/senzorni/
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govorni). Nemotorni simptomi aure uobicajeno traju 5 - 60
minuta, a motorni simptomi < 72 sata, od kojih najmanje je-
dan simptom aure mora biti unilateralan (5). Sam naziv ne
podrazumijeva teski deficit u smislu plegije, nego sugerira
motornu slabost. Kod nekih pacijenata motorna slabost
moZe trajati i danima nakon glavobolje.

Kod bolesnika koji navode motori¢ku auru, vazno je detalj-
no ispitati obiteljsku anamnezu s obzirom na ¢injenicu kako
se ovakav tip migrene moZe pojaviti kod srodnika i tada
govorimo o obiteljskoj hemiplegi¢noj migreni, kod koje su
verificirane genetske mutacije. Ovisno o vrsti mutacije mi-
grene su podijeljene u podtipove: FHM1 gdje postoje mu-
tacije na CACNAIA genu koji kodira Ca-kanale (kromosom
19), potom FHM2 na ATP1A2 genu koji kodira K/Na ATP-azu
(kromosom 1) te FHM3 na SCN1A genu koji kodira Na-kana-
le (kromosom 2). Ako imamo sumnju na navedenu vrstu mi-
grene, potrebno je indicirati genetsko testiranje kojim ¢emo
potvrditi genetski podtip. U klasifikaciji se navodi i spora-
di¢na hemiplegi¢na migrena koja ima negativnu obiteljsku
anamnezu, a koja se javlja jednako ¢esto kao i obiteljska.
Retinalna migrena podrazumijeva rekurirajuée napadaje
migrene pradene monokularnim, vizualnim smetnjama,
ukljucujudi scintilacije, skotome ili sljepo¢u. Ovaj je tip mi-
grene vrlo rijedak uzrok monokularnoga gubitka vida. Nega-
tivni vidni fenomeni mogu biti zamagljivanje, ,,siva mrlja“ i
»zamracenja“, Sto uzrokuje djelomic¢nu ili potpunu sljepocu.
Elementarni oblici skotoma percipiraju se kao prazna pod-
rucja, crne toc¢kice ili mrlje u vidnom polju (24).

Prema dijagnosti¢kim kriterijima potrebna su dva napadaja
migrene koja su pracena reverzibilnim monokularnim pozi-
tivnim ili negativnim vizualnim fenomenima, koji su objek-
tivizirani klini¢ckim pregledom vidnog pola ili pacijentovim
crtezom. Aura se razvija postupno tijekom 5 minuta i traje
uobicajeno 5 - 60 minuta (5). Gotovo 50 % pacijenata ima
povijest migrene s vidnom aurom, a glavobolja koja slijedi
nakon aure je uglavnom ipsilateralna. Kod pacijenata s reti-
nalnom migrenom potrebno je indicirati detaljniju obradu

(okulisti¢ku, kardiovaskularnu) u razdoblju izmedu napa-
daja, s ciljem isklju¢ivanja drugih uzroka.

Prema frekvenciji napadaja pratimo niskofrekventnu epi-
zodnu migrenu (manje od 10 dana migrene mjese¢no), vi-
sokofrekventnu epizodnu (izmedu 10 i 14 dana migrene
mjesecno) i kroniénu migrenu (15 i viSe dana migrene mje-
secno).

Kroni¢na migrena postupno se razvija iz epizodne migrene i
prema dijagnostickim kriterijima podrazumijeva glavobolju
koja se javlja 15 i viSe dana mjese¢no tijekom 3 mjeseca, od
kojih 8 i viSe dana ima znacajke migrene. Prevalencija kro-
nifikacije epizodne u kroni¢nu migrenu po prosjecnoj sto-
pi iznosi 2 - 3 % godisnje, a faktori koji pogoduju su: Zenski
spol, stres, pretjerano uzimanje analgetika, ucestale glavo-
bolje, komorbiditeti (hipertenzija, KOPB, anksiozno-depre-
sivni sindrom), niZi stupanj obrazovanja, prekomjerna tjele-
sna teZzina, pojacan unos kofeina (25 - 27). Znacajke bolova
mogu se mijenjati ne samo od dana do dana ve¢ ¢ak i unutar
istog dana i variraju od napadaja bez i s aurom do glavobolje
sli¢ne tenzijskoj. Dijagnoza se postavlja na temelju klini¢ke
slike, anamneze i dnevnika glavobolje, ali i dodatne neuro-
radioloSke i neuroloSke obrade kako bi se iskljucila druga
etiologija. Uz terapiju kod manjeg broja bolesnika dolazi do
konverzije u epizodni oblik bolesti, dok kod ostalih postaje
refraktorna unato¢ primijenjenoj terapiji. Takvi bolesnici
imaju iznimno naruSenu kvalitetu Zivota te im je potrebno
posvetiti veliku paznju i ustrajnost u lijeCenju.

Zakljucak

Dijagnoza migrene dominantno se temelji na detaljnoj ana-
mnezi, klinickim manifestacijama i dnevniku glavobolje,
zbog Cega je potrebno dobro poznavanje recentne klasifi-
kacije glavobolja i prepoznavanje tipa migrene. Sukladno
tome, moZemo adekvatno uz individualni pristup planirati
i provoditi akutno i profilakti¢ko lijeCenje s ciljem reducira-
nja bolova, sprjeCavanje kronifikacije glavobolje i poboljSa-
nje kvalitete Zivota bolesnika.
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