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SA2 ETAK _ Glavoboljaje jedno od najéeséih neurologkih stanja koje zahtijeva akutno ili u odredenim slugajevima profilaktiéno lije&enje. Detaljnija
klasifikacija glavobolja objasnjena je u Medunarodnoj klasifikaciji glavobolja. lako je zbog same komponente boli kod glavobolje najvaznije provesti
akutno lijegenje, u odredenim sluajevima vazno je djelovati profilakti¢no (primjerice, kod migrene ili cluster glavobolje). S obzirom na moguénost
prekomjerne upotrebe analgetika, velik broj lijeénika i pacijenata postaje skloniji nefarmakoloskim metodama lijeenja glavobolja. Nefarmakoloske
metode lijeéenja glavobolje koje navodimo u ovom radu ukljuéuju: akupunkturu, psiholoke tehnike (kognitivno bihevioralna terapija, neurofeedback),
neuromodulaciju i prehranu.
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SUMMARY

detailed classification of headaches is explained in the International Classification of Headache Disorders. Although it is most important to provide

Headache is one of the most common neurological conditions that requires acute, chronic or preventative treatment. A

acute treatment due to the component of pain in headache attacks, in certain cases it is important to act prophylactically (for example in migraine
or cluster headache). Given the possibility of overuse of analgesics, a large number of physicians and patients are becoming more prone to non-
pharmacological methods of treating headaches. Non-pharmacological methods of headache treatment listed in this paper include: acupuncture,

psychological techniques (cognitive behavioral therapy, neurofeedback), neuromodulation and nutrition.
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N Uvod
Glavobolja je jedno od najceSc¢ih neuroloskih stanja

koje zahtijeva akutno lijeCenje, a u odredenim situacijama
i prevenciju napada glavobolje (tzv. profilakti¢no lijeCenje).
Detaljna klasifikacija glavobolja objaSnjena je u Medunarod-
noj klasifikaciji glavobolja, a glavna gruba podjela glavobolja
je na primarne i sekundarne (1). Primarne glavobolje uklju-
¢uju najceSce tenzijsku glavobolju, migrenu i cluster glavo-
bolju. Sekundarne glavobolje su one koje se javljaju uslijed
objasSnjenog uzroka glavobolje (primjerice, infekcija, trau-
ma, krvarenje i sl.). Svaka glavobolja koja se ucestalo javlja,
a kod koje je iskljuceno hitno stanje zahtijeva neurolosku
obradu. Kod ucestalih javljanja primarnih glavobolja dolazi
do remedenja kvalitete Zivota bolesnika, funkcionalne ones-
posobljenosti i opasnosti od samolijeCenja analgeticima.
Iz tog se razloga prema odredenim Kkriterijima uvode indi-
kacije za profilakti¢no lijeCenje glavobolja kojim se nastoji
sprijediti ili reducirati broj napada glavobolje. Za tu svrhu
u praksi se najCeSce koriste antidepresivi, beta blokatori
ili antikonvulzivi (1, 2). S obzirom na to da neki od lijekova
mogu dovesti do nuspojava, da mogu biti teZe podnosljivi

od strane bolesnika ili nedjelotvorni, zadnjih nekoliko de-
setljeéa znanstvena se zajednica okrenula proucavanju al-
ternativnih (komplementarnih), odnosno nefarmakoloskih
metoda koje pokazuju sve veéi u¢inak u lijeCenju glavobolja
te profilaksi glavobolja. Osim znanstvene zajednice, bolesni-
ci ¢esto znaju biti skloni nefarmakoloskom lijeCenju u odno-
su na lijeCenje lijekovima. U ovom ¢lanku navodi se pregled
nefarmakoloSkih metoda lijeCenja glavobolje.

Akupunktura

Od kraja 20. stoljeca sve je ¢eS¢a upotreba akupunkture u
lije€enju boli. Proces akupunkture provodi se ubodom igle
nakoZu bolesnika i postizanjem terapijskog u¢inka. Razliku-
jemo dva glavna tipa akupunkture: kineski i zapadni. Opce-
nito, kineska medicina opisuje bolest kao stanje neravnote-
Ze chija. Chi se smatra Zivotnom energijom koja je smjeStena
i kruZi tijelom putem 12 meridijana. Chi (Zivotna energija)
postoji kod svakog Covjeka te predstavlja stanje unutrasnje
povezanosti dobivene kroz odnos pet elemenata: drvo, va-
tra, zemlja, voda i metal. Yin i yang predstavljaju ravnotezu
suprotnosti unutar pojedinca. Yin predstavlja smirenost,
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kisu, hladnodu i Zenstvenost, a yang predstavlja snagu, dan,
toplinu i muskost. Cilj akupunkture je prestrojiti i uspostavi-
ti pravilan tijek chija kod pojedinca te dovesti do ravnoteZe
i harmonije yina i yanga. Lokalizacijsko mjesto uboda igle u
akupunkturi locirano je na nekom od 12 meridijana. Zapad-
njacki pristup medicini, pa tako i akupunkturi, razlikuje se
od kineske te je zapadnjacka akupunktura zapravo akupun-
ktura koja je prilagodenija zapadnoj kulturi i medicini.
Ovisno o dijagnozi, akupunkturisti odluc¢uju koje ¢e biti ci-
ljane tocke lijeCenja te koliko je tretmana potrebno. Studi-
je smatraju da se analgetski u¢inak postiZe na nacin da se
stimuliraju miSi¢i i mala Ziv€ana vlakna Sto rezultira endo-
genim otpusStanjem opioida. Druga teorija djelovanja aku-
punkture objasnjava se na nacin da dolazi do mikro-ozljede
putem igala Sto potice cijeljenje i protok krvi u tijelu. U os-
novi, akupunktura je pokazala u¢inak na Ziv€ani sustav na
razini mjesta uboda igle te na razini ledne mozdine i moZda-
nog debla gdje se javlja ,,prigusujuéi” ucinak prijenosa boli.
Takoder, pokazan je ucinak akupunkture na mozZdanim
mjestima koji reguliraju emocionalne aspekte boli. U¢inko-
vitost akupunkture pokazana je kod raznih neuroloskih sta-
nja koje ukljucuju: glavobolju, depresiju, hemiplegiju nakon
preboljelog moZdanog udara, muskuloskeletne boli i peri-
ferne neuropatije (3).

Brojni radovi i istraZivanja ispitivali su u¢inak akupunkture
nalijeCenje boli. U randomiziranim dvostruko-slijepim kon-
troliranim studijama u usporedbi s placebom, akupunktura
je bila izazov. Naime, oteZano je bilo pronadi placebo nacin
akupunkture da bi ispitivanja mogla biti dvostruko slijepa.
Za placebo akupunkturu uzeta je tzv. sham akupunktura u
kojoj se igle postavljaju na manju dubinu od klasi¢ne aku-
punkture te malo dalje od uobicajenih to¢aka u klasi¢noj
akupunkturi. Na taj naéin bolesnik ne zna je li lijecen kla-
si¢nom akupunkturom ili sham akupunkturom (placebo)
te se objektivno moZe procijeniti u¢inak lije¢enja. Akupun-
kturisti uvijek znaju koju vrstu akupunkture rade tako da se
njihova zaslijepljenost izvela na na¢in da postoje drugi, neo-
visni akupunkturisti koji ne znaju koju je vrstu akupunkture
bolesnik primio (3, 4).

Akupunktura u lijecenju glavobolje

S obzirom na to da je migrena jedna od najceSc¢ih onesposo-
bljavajudih glavobolja, provedeno je jako puno istraZivanja
koja su proucavala utjecaj akupunkture u lijeCenju i preven-
ciji migrenoznih napadaja. Akupunktura pokazuje sve veci
ucinak kao dodatna metoda u lijeCenju trajanja i uestalosti
migrenoznih napadaja. Trenutno se akupunktura pokaza-
la ucinkovitom i alternativnom metodom kada klasi¢na
farmakoterapija nije ucinkovita. Da bi akupunktura bila
ucinkovita, potrebno je najmanje 6 — 8 tretmana, ali joS nije
jasno dokazano koje je najucinkovitije vrijeme djelovanja
te kada je potrebno zapoceti s tretmanom akupunkture (5).
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Akupunktura se pokazala uc¢inkovitom u lijeCenju Ceste epi-
zodicne i kronic¢ne tenzijske glavobolje (6). Takoder, pokaza-
najeiucinkovitost u redukeciji uestalosti napada glavobolje
kod bolesnika kod kojih je akupunktura KoriStena kao do-
datna metoda u lijeCenju akutne glavobolje.

Psiholoske tehnike lijeCenja glavobolje
Psiholoski pristup opcenito u lijeCenju boli primjenjuje se
kod bolesnika kod kojih je prisutna kroni¢na bol unato¢
farmakoloSkom lijeCenju. PsiholoSke tehnike ukljucuju
najceSce tehnike relaksacije (meditacija, autogeni trening,
miSiéna relaksacija), kognitivno bihevioralnu terapiju te ne-
uro/bio feedback Kkoji se Koriste s ciljem edukacije bolesnika
da se bolje nose sa simptomima i identificiranjem potenci-
jalnih okidaca glavobolje (7).

Kognitivno bihevioralna terapija

Kognitivno bihevioralna terapija je forma kratke psihotera-
pije usmjerene na simptome i noSenje sa stresom. Temelji
se na utjecaju razmisljanja i stavova pojedinca na ponaSanje
i obrnuto. Ako bolesnik promijeni svoj nadin razmisljanja
i stavove, smatra se da se moZe posljedi¢no osjecati bolje
usprkos postojanju boli. Suprotno, ako u pocetku bolesnik
smatra da je bol neizlje¢iva te da nema rjeSenja za njezino
izlje€enje, kod bolesnika ¢e intenzitet boli biti ja¢i nego §to
jest u realnosti. Ove tehnike pokazuju u¢inak kod migrene,
posebice kad standardne medikamentozne metode nisu
primjenjive (primjerice, trudnoda, prethodna prekomjerna
upotreba lijekova, komorbiditeti). Jedna randomizirano
kontrolirana studija koja je usporedivala kognitivno bihevi-
oralnu terapiju u kombinaciji s amitriptilinom i amitriptilin
zasebno kod djece i adolescenata s migrenom, pokazala je
redukciju napada glavobolja u zadanom vremenskom raz-
maku (7, 8).

Neurofeedback

Neurofeedback je vrsta biofeedbacka Kkoja sluzi kao vrsta
alata ,,u¢vrSéivanja i kalupljenja” mozdanih procesa. To je
metoda kojom se u stvarnom vremenu pomoc¢u EEG-a ana-
liziraju mozdani valovi te se usmjerava i poboljsava funkci-
oniranje mozga. Smatra se da do neuroloske disregulacije
dolazi kad mozak koristi krivi val zbog Cega dolazi do pre-
velike pobudenosti i poremeéenog funkcioniranja mozga.
Neurofeedback se izvodi na nacin da se valovi predstave
kao zanimljiva informacija (primjerice, igrica, film) te se
nagradivanjem prihvatljivih odgovora (valova) poboljsa-
va funkcija mozga (8). Jedno randomizirano kontrolirano
istraZivanje pokazalo je u¢inkovitost neurofeedbacka u lije-
¢enju ucestalosti, ja¢ine i trajanja primarnih glavobolja. U
ispitivanju je pokazana statisticki znacajna redukcija uce-
stalosti glavobolja. Takoder, pokazana je redukcija u jacini
glavobolja i trajanju (9). Drugo randomizirano kontrolira-
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no ispitivanje pokazalo je ucinkovitost neurofeedbacka u
lijeCenju glavobolje uzrokovane prekomjernom upotrebom
analgetika. Jedna grupa ispitanika lijeena je neurofeed-
backom, a druga Kklasi¢nim analgeticima. U rezultatima
je prikazana manja ucestalost glavobolje, manja upotreba
analgetika te poboljSana tolerancija boli kod bolesnika kod
kojih je provoden neurofeedback (10). Osim navedenog,
neurofeedback se pokazao ucinkovit i kao dodatna metoda
profilakti¢kog lijeCenja u redukciji migrenoznih napadaja.
Zbog ukljucenosti samog bolesnika u proces neurofeedbac-
ka ova metoda se sve CeS¢e smatra radije treningom nego
lijeCenjem te se sve viSe koristi u praksi, a naj¢es¢e kao
dodatna metoda lije¢enja. Sam proces je neinvazivan, re-
lativno jeftin, ne interferira s drugim nacinima lijeenja te
nema nuspojava (11).

Neuromodulacija

Neuromodulacijski postupci temelje se na modulaciji bol-

nih impulsa putem elektroni¢ke naprave i Zice koje odre-

denu regiju stimuliraju stvaranjem niskovoltaZne struje s

ciljem blokiranja prijenosa osjeta boli (2). Razlikuje se neko-

liko vrsta neuromodulacije:

« stimulacija perifernog Zivca (engl. percutaneus electrical
nerve stimulation, PENS) koja je uspjeSna u stimulaciji
prve i druge grane trigeminusa

« ganglijska stimulacija s prednoscu lijeCenja neuropatske
boli sve tri grane trigeminusa

« stimulacija ledne moZdine koja je korisna u lijeCenju neu-
ropatske boli trece grane trigeminusa

» duboka stimulacija mozga koja je zapravo stimulacija tala-
musa, a korisna je u lijeCenju posttraumatske neuropatije,
neuropatske i deaferentacijske boli u podruéju inervacije
trigeminusa

« stimulacija motornoga korteksa koja zapravo znaci stimu-
laciju prefrontalnoga korteksa s ciljem uklanjanja posttra-
umatske neuropatije, neuropatske i deaferentacijske boli
(2,12).

Prehrana u lijeCenju glavobolje

Nutrijenti su definirani kao dodaci prehrani koji pridonose
zdravlju opce populacije. Neki od prehrambenih dodataka
koji su se pokazali u¢inkovitima u prevenciji migrene su:
riboflavin (vitamin B2), koenzim Q10, magnezij, ekstrakt
korijena lopuha (13).

Riboflavin je prekursor flavin mononukleotida i flavin ade-

nin dinukleotida koji su potrebni za energetsko funkcioni-
ranje stanice i energetski transport u Krebsovom ciklusu te
tako imaju vaznu ulogu u energetskoj produkciji unutar mi-
tohondrija. Ideja koriStenja riboflavina u prevenciji migrene
proizasla je iz studija magnetske spektroskopije u kojima
se u teoriji smatralo da postoji mitohondrijska disfunkcija
u bolesnika s migrenoznim glavoboljama. Postoji nekoli-
ko studija koje su istraZivale uc¢inak riboflavina u migreni.
U jednoj studiji od 55 bolesnika s epizodi¢nom migrenom
sa i bez aure pokazano je da je koriStenje riboflavina imalo
ucinak u redukciji broja dana i ucestalosti migrenoznih na-
padaja. Nasuprot navedenome, poneke studije nisu uspjele
dokazati u¢inak riboflavina u prevenciji migrenoznog na-
padaja. Zaklju¢no se smatra da je odgovor na preventivno
lijeCenje riboflavinom varijabilan iz razloga jer postoje vari-
jacije u mitohondrijskoj DNA koja moZe utjecati na odgovor
lije€enja riboflavinom.

Koenzim Q10 takoder ima veliku ulogu u energetskom
metabolizmu mitohondrija. U jednom randomiziranom
kontroliranom istraZivanju koenzim Q10 u dozi od 300 mg
dnevno usporedivan je s placebom te je pokazao redukciju u
uclestalosti migrenoznih napadaja.

Upotreba magnezija u prevenciji migrene je odavno pred-
met ispitivanja. Smatra se da je kod osoba koje boluju od
migrene prisutna smanjena koli¢ina razina magnezija §to je
dovelo da hipoteze posljedi¢ne neuronske hiperekscitabil-
nosti. Upotreba magnezija u prevenciji migrene ispitivana
je u nekoliko randomiziranih studija u kojima je pokazana
redukcija ucestalosti migrenoznih napadaja i ja¢ine boli kod
menstrualne migrene, smanjenje ucestalosti napadaja kod
migrene bez aure (posebno u dozi od 600 mg dnevno).
Ekstrakt korijena lopuha (Petasites hybridus) pokazao je
ucinkovitost u prevenciji migrene, i to u dozi od 75 mg dnev-
no. Ovaj preparat je i dalje predmet istraZivanja, a vazno je
upozoriti na mogude toksi¢no djelovanje na jetru (13).

Zakljucak

Nefarmakolo$ke metode pokazale su se lakSe podnosljivima
i u€inkovitima u lijeenju glavobolje. Brojne nefarmakoloSke
metode su neinvazivne, dostupne su, nisu skupe i poticu
bolesnike na suradnju (primjerice, neurofeedback), ¢ime je
bolesnik viSe ukljucen u vlastito lijeCenje.

Ove brojne metode mogu se lako implementirati u Zivotni
stil pojedinca te pridonijeti i kao metoda relaksacije od ubr-
zanog i stresnog nacina Zivota.
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