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Uloga obiteljskog lijecnika u lijeCenju
glavobolje s naglaskom na migrenu
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SA2ETAK ____ Glavobolju i migrenu svakodnevno susre¢emo u ordinaciji obiteljske medicine. Polovica pacijenata s glavoboljom i migrenom
provodi samolije¢enje, a ako tegobe postanu izrazenije, javljaju se lijeéniku obiteljske medicine. Oko 10 % pacijenata zavrsit ¢e na specijalistickom
pregledu, a 1 % zahtijevat ¢e multidisciplinarni pristup. Iscrpna anamneza i klini¢ki pregled dopunjen s dnevnikom glavobolja pomoéi ée odredivanju
vrste glavobolje i smjera lijecenja.
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SUMMARY

migraines self-medicate, and if the symptoms become more expressed, they report to a family doctor. About 10% of patients will complete a

Headaches and migraines are encountered every day in family medicine practice. Half of patients with headaches and

specialist examination, and 1% will require a multidisciplinary approach. A comprehensive anamnestic examination supplemented with a headache
diary will help determine the type of headache and the direction of treatment.
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N Definicije
Prema definiciji Medunarodnog udruZenja za istraZi-

vanje boli (engl. International Association for Study of Pain,
IASP), bol je definirana kao neugodno osjetno i emocionalno
iskustvo povezano sa stvarnom ili moguéom ozljedom tkiva
(1). FizioloSka je uloga boli zastita organizma od ozljede koja
je nastala ili ¢e nastati i poticanje organizma na obranu i/
ili zaljeCenje. PatoloSka, kroni¢na bol gubi funkciju zaStite
organizma i Steti njegovu funkcioniranju te dovodi u pita-
nje cjelokupni opstanak. Bol se moZe podijeliti prema: po-
drijetlu - kutana, miSi¢na i visceralna bol; trajanju — akutna
i kroni¢na; etiologiji — nociceptivna, upalna i neuropatska;
intenzitetu - slaba, umjerenaijaka (2).

Glavobolja je definirana kao svaka bol u podrucju glave i
vrata koja nastaje aktivacijom ekstrakranijalnih nocicepto-
ra (koZa, miSici, Zivci, arterije i vene, konjunktiva, sluznice,
periost) i/ili intrakranijalnih struktura (moZdane ovojnice,
Zivci, arterije i vene) (2).

Glavobolja se Cesto javlja kao simptom koji onesposobljava
bolesnika, no rijetko se radi o Zivotnoj ugroZenosti. Uspr-
kos sveprisutnoj i ograni¢avajucoj boli, bez obzira radi li se
o akutnoj ili kroni¢noj boli, pacijenti moraju proci dug put
postavljanja prave dijagnoze i lijeCenja koji je Cesto praden
nepotrebnim lijekovima i procedurama.

Glavobolje su heterogena skupina neurolo$kih poremedaja.

Sukladno tome, Medunarodno drustvo za glavobolje (engl.
International Headache Society, THS) sastavilo je Klasifikaci-
ju glavobolja strukturiranu kao hijerarhijski sustav u kojem
su glavobolje podijeljene u tri velike grupe. Svaka je grupa
glavobolja prema strogim dijagnosti¢kim kriterijima podije-
ljena u tipove, podtipove i forme. Tri glavne grupe glavobo-
lja su primarne, sekundarne i kranijalne neuralgije (3).

Epidemiologija
Smatra se da 9 od 10 odraslih osoba doZivi glavobolju tije-
kom Zivota. Vedina ljudi prihvaca glavobolju kao sastavni
dio Zivota. Prema epidemioloSkom istraZivanju 99 % Zena i
93 % muskaraca imalo je glavobolju najmanje jednom u Zi-
votu. Mali broj ljudi zbog glavobolje traZi lije¢ni¢ku pomoé¢
jer veéina smatra da glavobolju moZe sama lijeciti, osim ako
zbog svog intenziteta i u€estalosti glavobolja ne postane ne-
podnosljiva (4).

Prevalencijske studije govore da je polovica do dvije tre¢ine
osoba od 18 do 65 godina u svijetu imala glavobolju u zadnjih
godinu dana. U istim studijama potvrduje se da je viSe od 10 %
osoba imalo migrenu idaje 1,7 - 4 % odraslih imalo glavobo-
lju 15 ili viSe dana svaki mjesec. U svijetu se oko 50 % ljudi
s glavoboljom lijeCi samostalno, bez kontakata s lije¢nicima.
Veéina onih koji dodu na prvi pregled obi¢no ne dolazi na
kontrolu. Do 10 % osoba s glavoboljom zavrsi kod lijeénika
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GRAF 1. Klasifikacija glavobolja po MKB-10
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specijalista, najceS¢e neurologa (5). Nakon javljanja lije¢ni-

ku glavobolja od simptoma postaje bolest. NajceScée glavo-

bolje u ordinaciji obiteljskog lije¢nika su:

- tenzijska glavobolja - s vremena na vrijeme pogada viSe
od 80 % ljudi, u 10 % pojavljuje se ucestalo; kod 2 - 3 %
odraslih i u neke djece ima kroni¢ni karakter (mjesecno se
pojavljuje viSe od 15 dana),

- migrena - najonesposobljavajuca glavobolja, obi¢no epi-
zodi¢noga karaktera, zahvaca 12 — 16 % opce populacije, u
Zena CeS¢a nego u muskaraca s omjerom 3 : 1 (6).

Po podacima koje je objavio Global Burden Disease Study

2016., u svijetu od migrene boluje 1 044 771 478 ljudi, a od

tenzijske glavobolje 1890 670 389 ljudi. U Hrvatskoj je u istoj

godini od migrene oboljelo 679 780, a od tenzijske glavobolje

1033 878 ljudi (7).

Po podacima Hrvatskoga zdravstveno-statistickog ljetopisa

za 2018. u Hrvatskoj je na 4 087 843 stanovnika bilo ukupno

35 890 pacijenata u kategoriji utvrdene bolesti ili stanja u

primarnoj zdravstvenoj zastiti pod Siframa G43 - G44 Mi-

grena i ostali sindromi glavobolje (8). U mojoj ordinaciji na

ukupni broj od 2 106 pacijenata imam 21 pacijenta koji se
vode pod Siframa G43 - G44, Sto upucuje na to da se radi

o pribliZzno sli¢nim omjerima. Medu pacijentima su Zene u

veéem postotku, a kod migrene je to jos viSe izraZeno.

Klasifikacija

U Primarnoj zdravstvenoj zastiti radimo po Medunarodnoj
Kklasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema Hr-
vatskog zavoda za javno zdravstvo MKB-10 (koja je izdana
1990.) u kojoj se u VI. Poglavlju — Bolesti Ziv€anog sustava
(GOO - G99) nalaze Sifre G43 Migrena i G44 Ostale glavobo-
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lje, a u nastavku je prikazana podjela unutar te dvije Sifre
(graf1.) (9).

S druge strane IHS (International Headache Society) je prve
smjernice International Classification of Headache Disor-
ders (ICHD-1) objavio 1988., azurirao u drugom izdanju
2004. (ICHD-2), a prema zadnjim smjernicama ICHD-3 koje
su objavljene 2018. daje puno Siru i dublju podjelu glavobolja
(3) koja nije uskladena s trenutnom MKB-10 klasifikacijom,
Sto onemogucava jednoznacne dijagnoze.

ICD-11 (bududéa MKB-11, The International Classification of
Diseases and Related Health Problems, ICD) odobrena je 25.
svibnja 2019. i stupit ¢e na snagu 1. sijeCnja 2022. MKB-11 je
uskladena s ICHD-3. ICD-11 se po prvi put pojavljuje i u di-
gitalnom obliku i dostupna je na: https://icd.who.int/brow-
sell/l-m/en (10).

ICHD-3 prepoznaje viSe od 200 vrsta glavobolja i dijeli ih u
tri grupe: primarne glavobolje (bez supstrata dokazivoga
konvencionalnim dijagnostickim metodama), sekundarne
glavobolje (imaju drugo oboljenje u podlozi i poboljSavaju
se ili pogorSavaju zajedno sa stanjem osnovne bolesti), treca
grupa su bolne kranijalne neuropatije i facijalna bol. Pacijent
moZe imati i viSe vrsta glavobolja istovremeno (graf 2.) (3).

Dijagnoza
Kod pacijenata koji imaju glavobolju kao izolirani problem,
glavobolja se ne vodi kao simptom, ve¢ kao zaseban klinicki
poremecaj. Kao simptom vecina osoba doZivljava glavobolju
kao nesto uobicajeno. Glavobolja postaje problem u oko 40 %
odraslih osoba. Glavobolje predstavljaju drugi najcesci ra-
zlog onesposobljenja i zbog toga su vrlo neugodne. Oko 1 %
sekundarnih glavobolja su ozbiljne i kao takve bi se morale
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GRAF 2. Klasifikacija glavobolja po ICHD-3
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na vrijeme prepoznati i lijeciti (5). Iscrpna je anamneza naj-
vazniji alat u dijagnozi primarnih glavobolja. Nema specifi¢-
noga dijagnostic¢kog testa (6).

Nakon uzete anamneze i detaljnog pregleda, ponekad je bo-
lesnika potrebno uputiti na dodatne pretrage.

U anamnezi je potrebno odrediti lokalizaciju boli, karak-
teristike, trajanje, intervale bez bolova, prvo javljanje boli,
pratece simptome, aktivirajuce faktore. PokuSava se doznati
ucestalost glavobolje (trajno, povremeno, periodi¢no itd.),
kako glava boli (karakter i intenzitet boli), koji dio glave boli
(sprijeda, cijela glava ili polovica itd.), koje su popratne poja-
ve (povracanje, preosjetljivost na svjetlo, buku itd.).

Po preporukama EHF-a (European Headache Federation)
diferencijalno dijagnosti¢ki potrebno je imati nekoliko po-
navljajuéih napada glavobolje da bi se mogla preciznije utvr-
diti vrsta glavobolje. Kako nema dijagnosti¢kih testova za
glavobolju, potrebno je uzeti iscrpnu anamnezu. U anamne-
7i je obavezno ukljuciti i specifi¢na pitanja (tablica 1.) (11).
Postoje razne vrste dnevnika koji mogu pomodi lakSem pra-
¢enju simptoma. Dnevnici glavobolja mogu biti izvrstan do-
datak kod uzimanja anamnesti¢kih podataka i razlikovanja
vrste glavobolja, a posebno izmedu migrene i tenzijske glavo-

mo_

Bez aure

Tipi¢na
Mozdanog debla
Atipi¢na Hemiplegi¢na
_m Retinalna
O Status migrenosus
Komplikacije O Perzistentna aura
migrene
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Rijetka i Cesta epizodna
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bolje. U dnevniku glavobolja treba ukljuditi sljedece podatke:
kada (vrijeme nastanka i trajanje), kako (opis, vrste boli), gdje
(dio glave i mjesto gdje se Siri), pridruZeni simptomi (muc-
nina, povracanje, gubitak apetita...), okidaci (menstruacija,
pice, hrana, stres...), lijekovi (naziv lijeka i doza, u¢inak, nus-
pojave...) (slika 1.) (12). Pacijenti moraju redovito voditi dnev-
nik najmanje jedan, a optimalno dva mjeseca da se utvrdi di-
jagnoza i terapija koja ¢e ublaZziti simptome (13). Prema nekim
autorima dnevnik se mora voditi 3 do 6 mjeseci.

Diferencijalna dijagnoza

Veéi dio bolesnika s glavoboljom u svakodnevnom radu
obiteljskog lije¢nika imat ¢e neku od primarnih glavobolja.
Vazno je primarne glavobolje razlikovati po tipu, ali modi i
prepoznati manji broj sekundarnih glavobolja da bi se mo-
glo dijagnosticki i terapijski reagirati. Postoji veliki broj se-
kundarnih glavobolja, a neke od njih imaju ozbiljan uzrok te
moraju biti prepoznate na vrijeme (14).

Ne smijemo zaboraviti da pacijent moZe imati i patiti od viSe
vrsta glavobolja istovremeno. Klini¢ke situacije sa specific-
nim znacima za uzbunu u anamnesti¢kim podacima prika-
zane su u tablici 2. (11).
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TABLICA 1. Pitanja za pacijente s glavoboljom

Koliko?

Kada?

Opis?

Uzrok?

Reakcije

Izmedu

Koliko ste glavobolja imali?

Koliko Cesto se pojavljuje?

Zasto se danas javljate?

Kada se javila zadnja glavobolja?

Koliko dugo glavobolja traje?

Brzina pojavljivanja glavobolje?
Pogorsavanje nastupa naglo ili postupno?
Koliko dugo traje pogorsavanje simptoma?
Mijesto gdje se bol pojavljuje?

Mijesta na koja se bol §iri?

Pridruzeni simptomi?

Faktori koji provociraju bol?

Faktori koji pojacavaju ili ublazuju bol?
Obiteljska anamneza?

Sli¢ne glavobolje u anamnezi?

Sto radite za vrijeme glavobolje?

Koliko su aktivnosti ograni¢ene?

Koje lijekove uzimate?

Koliko Eesto uzimate lijekove?

Kako se osjecate izmedu napada boli?

Jeste li potpuno bez tegoba?

SLIKA 1. Dnevnik glavobolje iz programa podrske pacijentima
na fremanezumabu

NAKON SVAKOG MIGRENSKOG NAPADAJA ISPUNITE OVU TABLICU. TABLICA CE VAM
POMOCI DA OPISETE MIGRENU | ZABILJEZITE NJEZINE OKIDACE | POSLJEDICE.
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8 pulsiraju
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©OO |i=r |
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V: priliéno visoka|
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vanjski podraZaji (npr. svjetlo)
menstruacija (¢ 2 dana)
ostalo

N3: pal

N4: 22

73
2a:

www.plivazdravlje.hr/migrena
Lijekovi koje koristim

a: lijekovi protiv akutne boli
b: drugi ljekovi

Profilaksa

© sport

ezba
d: vjezbe opustanja
e preventivnilijekovi

Model lijeCenja
Put lijeCenja glavobolja zahtijeva punu ukljucenost svih
strana te pracenje trenda i razvoja simptoma i bolesti da bi
se moglo ispravno i pravovremeno postupiti. U pocetku je to
samolijeCenje, a u sljedecoj fazi pacijenti se obracaju lije¢ni-
ku obiteljske medicine. Nakon iscrpne anamneze, pregleda i
uzetog statusa lijeCnici obiteljske medicine donose odluku o
upudivanju pacijenta neurolozima ili drugim specijalnosti-
ma, a u najtezim slucajevima potreban je i multidisciplinar-
ni pristup. Pacijenti kojima ne moZemo sa sigurno$c¢u posta-
viti dijagnozu u ordinaciji obiteljske medicine, obavezno se
upuduju specijalistima. Pomo¢ specijalista neurologa treba
potraziti kada glavobolja postaje ucestalija, intenzivnija,
drugacija i prekida san, kada se pojavi na drugom mjestu ili
joj prethodi gubitak oStrine vida ili polovine vidnog polja,
uz pojavu svjetleée isprekidane trake pred o¢ima, trnjenja
lica i ekstremiteta, smetnji govora, kod razvoja vrtoglavica
i smetnji ravnoteZe, zbunjenosti, kod izraZenije pospanosti
i umora. Osobito kada za vrijeme trajanja i nakon glavobolje
perzistira slabost u ruci i/ili nozi jedne strane tijela, utrnu-
tost, nemogucénost govora i drugo, potrebno je Sto prije javiti
se neurologu jer bi se moglo raditi o moZdanom udaru (15).
Kod tzv. sekundarnih glavobolja, na bol osjetljive strukture
u mozgu reagiraju zbog razlicitih razloga: mozdani tumor,
krvarenje u mozak, upala mozga, upala sinusa, poviSen krv-
ni tlak, poviSen o¢ni tlak, konzumacija alkohola, dehidracija
i drugo. Tada je nuZno lijeenje osnovnog uzroka glavobolje
pa je potrebno potraZiti lije¢ni¢ku pomo¢. Prikazan je mo-
del po kojem se lijeCe oboljeli s glavoboljama. Organiziranje
edukacija, izrada hodograma i smjernica za oboljele od gla-
vobolja te smjer upudivanja pacijenata (graf 3.) (16).

Migrena
Migrena je Cest i onesposobljavajuc¢i neu-
roloski poremecaj, a kod nekih pacijenata s
potencijalno ozbiljnim posljedicama daleko
izvan same boli. Mnogi aspekti Zivota obo-
ljelog mogu biti ugroZeni migrenom, uklju-
¢ujudi obrazovanje, zaposlenje, osobni od-
nosi, obiteljski Zivot i druStvene aktivnosti
(17). Migrenozni su napadi sloZeni i sastoje
se od viSe faza, ali najéeSce ih karakterizira
) intenzivna, jednostrana, pulsirajuca glavo-
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pa do viSe od 80 % pacijenata ukazuje na to
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TABLICA 2. Specifi¢ni znaci za uzbunu u anamnezi i mogucée klinicke situacije

Naglo nastala glavobolja "poput udara groma" ili kao "nikad do sada"
Glavobolja s atipi¢nom aurom (trajanje > 1 sat, ukljuéujuéi motori¢ku slabost)
Aura bez glavobolje u nedostatku prethodne povijesti migrene s aurom

Aura koja se prvi put pojavljuje kod pacijenta tijekom uporabe kombiniranih
hormonskih kontraceptiva

Nova glavobolja u roku od 3 mjeseca od traume glave

Progresivna glavobolja, koja se pogorsava tijekom tjedana ili duze

Glavobolja se pojac¢ava drzanjem ili manevrima koji podizu intrakranijalni tlak
Glavobolja koju uzrokuje kasalj, viezbanje ili seksualna aktivnost

Blaga do umjerena progresivna ili ponavljaju¢a glavobolja s razdrazljivoséu,
vrtoglavicom (nesvjestica), muéninom i/ili umorom i zbunjenogéu

subarahnoidalno krvarenje

TIA ili mozdani udar

rizik od mozdanog udara (zahtijeva prekid)

subduralni hematom

intrakranijalna lezija koja zauzima prostor

trovanje ugljikovim monoksidom

Glavobolja povezana s neobjasnjivim zarinim neuroloskim simptomimaiili s

epilepti¢nim napadima
Glavobolja povezana s gubitkom kilograma
Glavobolja povezana s promjenom pamcenja ili osobnosti

Nova glavobolja kod pacijenta starijeg od 50 godina

Nova glavobolja kod pacijenta s povije$éu raka ili imunodeficijencijom

(ukljugujuci HIV infekciju)

Nova glavobolja u pacijenta s povijes¢u polimijalgije reumatike

Nova glavobolja kod pacijenta s obiteljskom anamnezom glaukoma

Ako glavobolju prati zbunjenost, pospanost, agresivnost, znojenje, konvulzije,

gubitak svijesti
Ako glavobolju prati mu¢nina, omaglica, povraéanje, gréevi

Prilagodeno prema ref. 11.

da je stres njihov glavni okida¢ za migrenu. U¢inak izloZe-
nosti stresu moZe biti kumulativan. Cini se da stres ima ve¢i
utjecaj u dva uzastopna dana umjerenog ili veceg stresa za-
redom. S druge strane, nizak stres kojem slijedi dan s umje-
renim ili ve¢im stresom sljededeg dana povezan je s manjim
rizikom. LijeCenje migrene je abortivno (simptomatsko) i
profilakti¢no. Abortivni agensi uzimaju se kod pojave glavo-
bolje ili tijekom aure s ciljem da se prekine ili barem smanji
intenzitet napada glavobolje. Profilakticke terapije daju se
pacijentima koji imaju ¢este migrene s ciljem da se smanji
ucestalost napada. NajceSce propisana abortivna terapija su
triptani i nesteroidni protuupalni lijekovi (18).

Migrena je Cesta primarna glavobolja, ali nije dovoljno dobro
dijagnosticirana. Procjenjuje se da je ispravno dijagnostici-
rana u svega 41 % Zena i 29 % muskaraca. Migrena takoder
nije dovoljno dobro lijeCena, a velik se broj pacijenata sam
lije¢i, dok veéina uzima bezreceptne lijekove koji nisu spe-
cifi¢na terapija za migrenu. Migrena je bolest Koja Cesto

ukazuje na sekundarnu glavobolju

temporalni arteritis ili intrakranijalni tumor
vjerojatno sekundarna glavobolja

temporalni (giant cell) arteritis

glaukom
hipoglikemija

toplinski udar

uzrokuje znatno financijsko opterecenje. Direktni troSkovi
ukljuéuju posjete obiteljskom lije¢niku, sluzbi hitne pomo-
¢i, troskove eventualne hospitalizacije te lijekove. Indirektni
troSkovi ¢ine 2/3 ukupnih troSkova, a u njih se ubrajaju tros-
kovi uzrokovani izostancima s posla i troSkovi nastali zbog
smanjene u¢inkovitosti na poslu (19). Dijagnoza migrene, u
prvom redu, temelji se na anamnezi i klini¢koj slici. Neuro-
radioloSka i neurofizioloSka obrada indicirana je samo kod
dijela bolesnika kako bi se iskljucilo postojanje patomorfo-
loskog supstrata, a to je u slucajevima kada se na temelju
anamneze i klini¢ke slike sumnja da su migrenski napadaji
(migrena s aurom, retinalna migrena, komplikacije migrene)
uzrokovani, primjerice, vaskularnom malformacijom, tumo-
rom, moZdanim udarom itd. NajvaZnija dijagnosti¢ka meto-
da je vodenje dnevnika glavobolja u koji ¢e pacijenti unositi
podatke o ucestalosti, trajanju i intenzitetu napadaja, lokali-
zaciji i karakteru boli, popratnim tegobama (mucnina, foto,
fonofobija, osmofobija). Vrijednost vodenja dnevnika je u
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GRAF 3. Model lije¢enja glavobolja

Vlada / ministarstvo / osiguravajuca drustva

Centri za glavobolje

Svi koji trebaju
lijecenje

FO Samolijecenje O

o Svikoji trebaju 1/3 svih pacijenata
O lijecenje

10 % specijalisti; O
90 % utinkovito 2) 1% multi O
lijecenih

Lijecnici obiteljske

medicine

Op¢a populacija (rizi¢na populacija)

Oboljeli: 40 % u dobi 18 - 65 godina; 20 % u dobi 6 - 17 godina

tome Sto se prema navedenim podacima lakSe moZe odrediti

o kojoj se vrsti glavobolje radi (migrena, tenzijska) i koja je

to¢no njihova ucestalost. Na taj se nacin lakSe moZe preporu-

¢iti najprimjerenija terapija (akutna i profilakti¢na) (19).

Sto ¢e prethoditi napadaju i dati obiljeZje tzv. prodromalnoj

fazi, ovisi od osobe do osobe. NajceScée su to promjena vre-

mena (izrazita vlaznost ili vruéina), nedostatak ili previse

sna, umor, emocionalni stres, promjena raspoloZenja (od

depresije do euforije), senzorni podrazaji (jaka ili trepteca

svjetla, jaka buka, intenzivni mirisi), propusStanje obroka,

izrazita Zelja za hranom, alkohol (osobito crveno vino), ¢o-

kolada, nitrati u suSenom mesu i ribi, stari sir, ali ponekad i

previSe ili premalo kofeina.

Individualni napadi praéeni su gubitkom apetita (gotovo

uvijek), glavoboljom (95 %), muéninom (80 %), povradanjem

(40 - 50 %), fotofobijom (60 %), osjetljivoséu na buku (50 %)

i poveédanom osjetljivoSéu na mirise (10 %). Trajanje napada

je izmedu 4 i 72 sata (20).

Migrena je podcijenjena i loSe lijeCena bolest. Manje od 1 na

5 osoba koje boluju od migrene posjeti lije¢nika, dok se ma-

nje od 1 na 10 pacijenata s migrenom adekvatno lijeci.

Zasto je migrena podcijenjena dijagnoza? Vecéina autora se

slaZe - zato Sto nije smrtonosna.

Migrena moZe biti epizodi¢na do maksimalno 15 dana mje-

secno i kroni¢na s viSe od 15 migrenskih dana mjesec¢no.

Migrena - za bolje postavljanje dijagnoze migrene postavlja-

mo sljedeca pitanja:

- Koliko imate napada migrene mjesecno?

- Koliko sati prije pofetka napada migrene osjecate javljanje
simptoma?

- Koliko sati napad migrene obi¢no traje?

- Nakon $to napad migrene prestane, koliko vam sati treba
da se ponovno poénete osjecati normalno?

- Koliko dana mjesec¢no lijeCite simptome migrene lijekovi-
ma (0 do 31dan)?
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- U prosjeku koliko vas dana u mjesecu nema na poslu i/ili
propustate kucanske obveze zbog migrene?

- Koliko ste dana u zadnjih mjesec dana imali glavobolju (0
do 31dan)?

- Koliko dana ste u zadnja tri mjeseca imali glavobolju koja
je oteZavala rad, studiranje ili ku¢ne poslove (0 do viSe od
20 dana) (6)?

LijeCenje
Savjeti za pacijente koji imaju glavobolju: izbjegavanje po-
greSnih navoda na internetu, a koji ne uklju¢uju lijeCenje
lijekovima: biofeedback i relaksacijska terapija — dopustena
u situacijama kada lijeCenje lijekovima nije opcija, fiziote-
rapija — kod nekih pacijenata s tenzijskom glavoboljom po-
stoji dokazana korist ako je izvode izvjeZbani specijalizirani
fizioterapeuti, akupunktura — pomaze kod nekih migrena
i tenzijskih glavobolja, transkutana elektri¢na stimulacija
Zivaca (TENS) — moZe pomocdi kod kroni¢ne boli, ali nema
dokaza o ucinku kod glavobolja, fitoterapija (ljekovito bilje)
- najcesce nije preporuc¢eno, homeopatija - nema dokazane
ucinke, refleksologija - nema znanstvene potvrdene teme-
lje, hladni oblozi — kod nekih osoba koje stave hladne obloge
na vrat umanjuju bol ili neugodu, kirurSke intervencije na
vratu i licu - nemaju Koristi i potencijalno su opasni (6).
Hormonska kontracepcija i hormonska nadomjesna terapi-
ja — obavezno se savjetovati sa svojim ginekologom koji ¢e
svojim individualnim pristupom pomodi najboljem izboru
preporuka i terapijskih postupaka (6).

Farmakolo$ka terapija migrene: osim edukacije pacijena-
ta, poCinje se s primjenom neopioidnih analgetika uz do-
datak antiemetika ako je potrebno. U pocetnoj fazi to mogu
biti nesteroidni protuupalni lijekovi: acetilsalicilna kiselina
1000 mg, ibuprofen 200 - 800 mg, diklofenak 50 - 100 mg
ili paracetamol 1000 mg ako nije kontraindiciran (parace-
tamol nije u prvoj liniji lijeCenja). Potrebno je uzeti lijek u
ranoj fazi napada i u adekvatnoj dozi (6).

U drugom koraku migrena se lijeci specifiénim abortivnim
lijekovima, primjerice, agonistima 5-hidroksitriptamina
5-HT1B/1D receptora (npr. sumatriptan, zolmitriptan, nara-
triptan, rizatriptan, almotriptan, eletriptan i frovatriptan),
lijekovima koji su unaprijedili lijeCenje migrene. Mogu se
primijeniti u oralnom obliku, supkutano, transdermalno ili
nazalno. Ako nisu kontraindicirani, triptane bi trebali uzeti
svi pacijenti kojima ne djeluju lijekovi prve linije. Triptani se
ne bi smjeli koristiti viSe od 10 dana mjese¢no zbog opasno-
sti od razvoja glavobolje zbog prekomjerne uporabe lijekova.
Oni se u pravilu primjenjuju u trenutku kad zapocinje mi-
grenski napad ili jo$ bolje za vrijeme aure. Pri primjeni ovih
lijekova vaZan je oprez: kontraindicirani su u bolesnika koji
boluju od ishemicke bolesti srca (preboljeli infarkt ili angina
pectoris), cerebrovaskularne bolesti, uznapredovalog oSte-
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éenja jetre ili bubrega, nelijeCene arterijske hipertenzije, u
mladih od 18 i starijih od 65 godina, a lijek se ne preporucuje
za vrijeme trudnode i dojenja.

LijeCenje migrene sastoji se od akutne terapije u migren-
skom napadu i profilakse koja ima za cilj smanjiti broj na-
pada migrene. Prema smjernicama HZZO-a za specificnu
terapiju za migrenu - specifi¢ne lijekove za akutnu fazu te
specifiénu profilaksu potrebno je pozitivno misljenje lijec-
nika specijalista neurologa. Za bolesnike s do dva migrenska
dana mjeseCno smatra se da je dovoljna akutna terapija, a za
one s dva i viSe migrenska dana mjesecno potrebno je uve-
sti profilakti¢ku terapiju, neovisno radi li se o epizodi¢noj ili
kroni¢noj migreni.

U profilakti¢koj terapiji migrene koriste se nespecifi¢ni lije-
kovi iz skupina beta-blokatora, blokatora Ca kanala, antiepi-
leptika ili antidepresiva.

U specifi¢noj profilakti¢koj terapiji migrene danas imamo
specificna monoklonska protutijela, koja djeluju na CGRP
(engl. calcitonin gene related peptide), tj. CGRP receptor,
koja se mogu koristiti u prevenciji migrene. Druga mo-
noklonska protutijela nemaju jasan mehanizam djelovanja
u patofiziologiji migrene (21). Tri su monoklonska protutije-
la registrirana i dostupna u Hrvatskoj: fremanezumab, ere-
numab i galcanezumab, za koje su klini¢ke studije pokazale
izvrsne rezultate. U¢inkovitim lijekom smatra se umanjenje
broja dana s migrenom za = 50 %.

Klini¢ki pristup u terapiji migrene prema individualnim
potrebama bolesnika naziva se stratificiranim pristupom,
nasuprot postupnom pristupu, odnosno metodi pokusaja i
pogresaka (4). Za lijeCenje vegetativnih simptoma u migreni
i ublaZavanje same glavobolje koriste se i antiemetici. Dje-
lujuc¢i na dopaminske receptore, antiemetici uspje$no uma-
njuju mucninu i povraéanje.

Premda je migrena Cesta primarna glavobolja, nije dovoljno
dobro dijagnosticirana niti dovoljno dobro lijeCena, stoga je
prijeko potrebno ukazati pacijentima da postoje specifi¢ni
pristupi za sprjeCavanje i ublaZavanje migrenskog napada.
Ne postoji lijek za migrenu, ali promjena nacina Zivota (pri-
mjerice, poticanje na tjelesnu aktivnost, redovito uzimanje
obroka, dovoljno sati sna te promjena nacina prehrane)
moZe pomodi u smanjenju intenziteta i ucestalosti pojave
migrene. Osim toga, tretman se usredotocuje na izbjegava-
nje tvari koje mogu pospjeSiti pojavu napada migrene. Po-
trebno je i identificiranje lijekova koji sprjecavaju ili smanju-
juintenzitet napada i lijekova koji smanjuju izrazito jaku bol
kod teSkog napada migrene. Takoder, pacijentima se, koji
pate od migrene, preporucuje promjena stila nacina Zivota
te osobito prehrane (22).

Kod pripreme letaka za pacijente pokusavaju se prezentirati
klju¢ne informacije i njihov utjecaj na privatno i poslovno

okruZenje. Jedan od primjera letka prikazuje lijeCenje mi-

grene putem bio-psiho-socijalnog modela koji ukljucuje:

1. optimalna medikacija napada - glavobolja i prateéi simp-
tomi kao mucnina, povracanje te osjetljivost na svjetlost,
zvuk i miris u¢inkovito su tretirani,

2. medikamentna profilaksa — moZe napade glavobolje sma-
njiti za polovicu,

3.nemedikamentna profilaksa - moZe napade glavobolja
smanjiti na polovinu,

4. psiholoSka terapija — pomaZe da se reduciraju stresom
izazvane glavobolje,

5. savjeti za zdrav Zivotni stil i prehranu - vodenje dnevnika,
sprjec¢avanje okidaca, pretilost i nezdrava prehrana dodat-
ni su faktori rizika za pacijente s glavoboljom,

6. inovativna terapija — znanstveno dokazane metode pazeci
na prednosti za pacijente i uz potpuni lije¢ni¢ki nadzor
(23).

Svjetska zdravstvena organizacija -
prepreke ucinkovitoj njezi
Nedostatak znanja kod pruZatelja zdravstvenih usluga glav-
na je klini¢ka prepreka. Prosje¢no je u svijetu samo 4 sata
preddiplomskoga medicinskog obrazovanja posveceno po-
ducavanju o poremecajima glavobolje. Veliki se broj osoba
s poremecajem glavobolje ne dijagnosticira i ne lijec¢i ade-
kvatno: Sirom svijeta se profesionalno dijagnosticira samo
40 % oboljelih od migrene ili tenzijske glavobolje, a samo
10 % onih koji pate od glavobolja zbog prekomjerne upora-
be lijekova.

Slaba svijest se odnosi i na Siru javnost. Poremecaji glavobo-
lje ne shvacdaju se kao ozbiljni jer su uglavnom epizodni, ne
uzrokuju smrt i nisu zarazni. Niske stope savjetovanja u ra-
zvijenim zemljama mogu ukazivati na to da mnogi pogode-
ni ljudi nisu svjesni da postoje u¢inkoviti nacini lijeCenja. Za
polovicu ljudi s glavoboljom procjenjuje se da se samolijeci.
Mnoge vlade, pokuSavajuéi smanjiti troSkove zdravstvene
skrbi, ne priznaju znatan teret glavobolje. MoZda nece pre-
poznati da su izravni troSkovi lijeCenja glavobolje mali u
usporedbi s ogromnim uStedama neizravnih troSkova koje
bi mogle posti¢i (primjerice, smanjenjem izgubljenih radnih
dana) ako se izdvoje resursi za odgovarajuce lijeCenje glavo-
bolje (24).

Zakljucak

Najveci se broj pacijenata s glavoboljom uspjes$no samolije-
¢i. Vedina glavobolja se ucinkovito lijeci u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti u ordinacijama obiteljske medicine. Za manji
broj pacijenata s glavoboljom potreban je specijalisticki i
multidisciplinarni pristup. Dobro lijeCenje migrene pocinje
edukacijom oboljelog.
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