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Klini¢ko zapazanje | Clinical observation

Hipnic¢ka glavobolja: Sto kornjacaima s tim?
Hypnic headache: What does the turtle have to do with it?
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Deskriptori
PRIMARNE GLAVOBOLJE — dijagnoza, farmakoterapija;
DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA

SAZETAK. Hipnicke glavobolje (glavobolje koje se javljaju tijekom spavanja) prema Medunarodnoj klasifikaciji
glavobolja — 3. izdanje ubrajaju se u primame glavobolje. 7a razliku od ostalih primarnih glavobolja poput
migrene, tenzijske i trigeminalne autonomne glavobolje, u klinickoj praksi Cesto su neprepoznate ili je postavljena
pogresna dijagnoza. Kornjacina glavobolja se javlja nakon jutarnjeg budenja te ponovnog usnivanja i budenja.
Javlja se kod osoba koje obicavaju tijekom spavanja prekriti glavu pokrivacem (odatle potjece analogija s kornja-
¢inim uvlacenjem i izvlacenjem glave ispod oklopay). lako je u literaturi opisana prije hipnicke glavobolje i smatra
se njezinim rijetkim podtipom, do danas nije uvrstena u Medunarodnu klasifikaciju glavobolja. U ovom radu pri-
kazujemo pacijenta s dugogodisnjom hipnickom i epizodicnom kornjacinom glavoboljom. Brojne diferencijalno-
dijagnosticke dileme s kojima smo se susretali zahtijevale su dodatnu Klinicku i neuroradiolosku obradu. Utvrdiva-
nje vrste glavobolje temelji se na detaljnoj anamnezi i striktnoj primjeni dijagnostickin kriterija Medunarodne
klasifikacije glavobolja. Vaznost ispravne dijagnoze znacajna je i s terapijskog aspekta jer se farmakoterapija i
preventivno lijecenje hipnicke i kornjacine glavobolje razlikuje od terapije ostalih primarnih glavobolja. S obzirom
na to da su u Medunarodnu klasifikaciju glavobolja uvrtena i izuzetno rijetka stanja poput numularne glavobolje
i sindroma pekucih usta, misljenja smo da kornjacina glavobolja zasluzuje uvrstenje u istu.

Descriptors
HEADACHE DISORDERS, PRIMARY — diagnosis,
drug therapy; DIAGNOSIS, DIFFERENTIAL

SUMMARY. According to the International Classification of Headache Disorders, 3rd edition, hypnic headaches
(headaches that occur during sleep) are classified as primary headaches. Unlike other primary headaches, such as
migraine, tension, and trigeminal autonomic headaches, they are often unrecognized or misdiagnosed in clinical
practice. A turtle headache occurs when you wake up in the morning, fall asleep, and then wake up again. It
occurs in people who tend to cover their heads with a blanket during sleep (this is where the analogy with a
turtle pulling its head in and out from under its shell comes from). Although it was described in the literature
before hypnic headache and is considered its rare subtype, it has not yet been included in the International Clas-
sification of Headache Disorders. In this paper, we present a patient with long-term hypnic and turtle headaches.
We encountered numerous differential-diagnostic dilemmas that require additional clinical and neuroradiological
investigations. Determining the type of headache is based on a detailed history and strict application of the diag-
nostic criteria of the International Classification of Headache Disorders. The importance of a correct diagnosis is
also significant from a therapeutic point of view because the pharmacotherapy and preventive treatment of
hypnic and turtle headaches differ from the therapy of other primary headaches. The International Classification
of Headache Disorders contains extremely unusual conditions such as nummular headaches and burning mouth
syndrome, so we believe that the turtle’s headache deserves to be included in this classification.

Kornjacina glavobolja (engl. turtle headache) rijedak
je podtip hipnicke glavobolje (glavobolje koja se javlja
tijekom spavanja) prvi put opisan 1972. godine.! Ter-
min ,hipnic¢ka“ potjece od starogrékog bozanstva sna
Hipnosa (gr¢. Hypnos), blizanca boga smrti Tanata
(gr¢. Thanatos).> Radi se o bilateralnoj (difuznoj), do-
minantno frontalnoj glavobolji, koja se javlja nakon
jutarnjeg budenja te ponovnog usnivanja i budenja,
kod osoba koje uobicavaju tijekom spavanja (cesto
zbog zastite od ekspozicije dnevnom svjetlu) prekriti
glavu pokrivacem (odatle analogija s kornjac¢inim
uvlacenjem i izvlacenjem glave ispod oklopa).’
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Prvi opis hipnicke glavobolje potjece iz 1988., kada
je americki neurolog Neil Hugh Raskin objavio rezul-
tate istrazivanja koje je ukljucivalo Sest pacijenata s
glavoboljom koja ih je budila iz spavanja, trajala 30 -
60 minuta i dobro reagirala na profilakticku primjenu
litij karbonata u dozi od 300 - 600 mg prije spavanja.*
Hipnicka glavobolja se javlja isklju¢ivo tijekom noci
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(spavanja), gotovo uvijek u isto vrijeme (odatle naziv
»glavobolja budilice®, engl. ,,clock-wise“ili ,,alarm clock®
glavobolja).’

Prikaz slucaja

55-godisnji muskarac dolazi na neuroloski pregled
(»drugo misljenje®) zbog ucestalih (prosje¢no dvana-
est dana mjesecno), visegodisnjih (dvije godine), bila-
teralnih, ¢eonih glavobolja. Bolovi su tupog karaktera,
umjerenog inteziteta (VAS 5), trajanja 15 — 60 minuta,
a u pravilu se javljaju izmedu 2 i 3 sata ili, rjede, nakon
jutarnjeg budenja te ponovnog usnivanja i budenja.
Prema navodima supruge pacijent preferira prekrivati
glavu pokriva¢em tijekom spavanja. Pozitivna je obi-
teljska anamneza migrene (majka i baka s majéine
strane). Glavobolje se najcesce javljaju tijekom viken-
da, praznika i blagdana kada pacijent obicava dulje
spavati, ali i nakon stresnih dogadaja te kasnog odla-
ska na spavanje. Glavobolja nije pra¢ena mucninom,
povrac¢anjem, fotofobijom niti fonofobijom, a pacijent
negira prisutnost injicirane konjuktive, epifore, nazal-
ne kongestije, semiptoze vjede (Hornerov sindrom) te
motornog nemira tijekom napadaja glavobolje. Neu-
roloski status pokazao je uredno stanje svijesti, govora,
kognitivnih funkcija (engl. mini-mental state examina-
tion, MMSE 30), urednu funkciju kranijskih Zivaca,
odsutnost motorickog i osjetnog deficita, uredne mio-
tatske reflekse, negativan Babinskijev znak, urednu
koordinaciju i funkciju sfinktera. Somatski status je
takoder uredan. Pacijent je afebrilan, kardiopulmonal-
no kompenziran, urednih vitalnih parametara. Neuro-
radioloska obrada (MR mozga i MR cerebralna angio-
grafija) nije pokazala prisutnost spaciokompresivnog
procesa niti krvozilnih anomalija. EEG je difuzno
blaze disritmic¢an. Polisomnografskom obradom nisu
registrirane epizode hipopneje (kada je disanje djelo-
mi¢no blokirano 10 ili viSe sekundi), a vrijedost apne-
ja-hipopneja-indeksa (AHI), koja pokazuje broj apne-
ja i hipopneja tijekom jednog sata spavanja bila je
manja od 5, §to odgovara normalnom nalazu. Konti-
nuirano mjerenje arterijskog tlaka (KMAT) tijekom 24

sata pokazalo je uredne dnevne vrijednosti krvnog
tlaka (maksimalne sistolicke vrijednosti do 140 mmHg
i dijastolicke do 80 mmHg) te nesto nize vrijednosti
tlaka tijekom no¢i (maksimalne sistolicke vrijednosti
do 120 mmHg i dijastolicke do 70 mmHg). Pacijent
je tzv. ,night dipper” s omjerom tlaka no¢-dan od
0,85 (snizenje tlaka tijekom noci za 210%, ali <20%).
Pregled o¢ne pozadine nije pokazao hipertoni¢ne
promjene. Kvantifikacija frakcioniranih normetane-
frina (NMN), metanefrina (MN) i 3-metoksitiramina
(3-MT) u 24-satnom urinu pokazala je uredne vrijed-
nosti. Uredni su i nalazi ultrazvuka i MSCT-a abdome-
na. Vrijednosti glukoze u krvi i HbAlc nalaze se unu-
tar referentnog intervala. Tijekom napadaja glavobolje
pacijent je mjerio saturaciju periferne krvi kisikom
(koriste¢i pulsni oksimetar koji je nabavio tijekom
pandemije COVID-19). Vrijednosti saturacije kretale
su se izmedu 88% (ponekad tijekom jutarnje glavobo-
lje) 1 98 - 100% izmedu napadaja glavobolje. Vrijedno-
sti acidobaznog statusa u periodu bez glavobolje bile
su uredne. Nije pokusana terapija inhalacijom 100%
kisika putem maske s obzirom na njezinu nedostup-
nost u kudi pacijenta te ¢injenicu da je glavobolja prak-
ti¢no svaki put spontano regredirala do dolaska u bol-
nicu. Pacijent je ranije bezuspjesno koristio razlicite
analgetike za akutno lije¢enje glavobolje kao $to su:
diklofenak, ibuprofen, paracetamol, naproksen, keto-
profen, deksketoprofen, kombinaciju tramadola i pa-
racetamola, simultano ne kombinirajuci navedene lije-
kove pa ne mozemo govoriti o polipragmaziji, a ne
zadovoljava niti dijagnosticke kriterije Medunarodne
klasifikacije glavobolja - 3. izdanje (MKG-3, 2018.) za
glavobolju uslijed prekomjernog uzimanja lijekova
(MKG-3-8.2).> Nije se u¢inkovitim pokazalo niti profi-
lakticko lijecenje topiramatom tijekom tri mjeseca te
akutno lijecenje eletriptanom tijekom mjesec dana.
Prema misljenju pacijenta naju¢inkovitije akutno lije-
¢enje temeljilo se na primjeni fiksne kombinacije 250
mg paracetamola, 210 mg propifenazona, 50 mg ko-
feina i 10 mg kodeinfosfata. Buduci da je na temelju
anamnestickih podataka bilo jasno da se radi o kombi-
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naciji hipnicke glavobolje i tzv. kornjacine glavobolje
(njezinom rijetkom podtipu), u terapiju je uvedena
profilakticka primjena melatonina (1 mg prije spava-
nja) i kofeina ($alica crne kave prije spavanja), nakon
Cega su se glavobolje znacajno prorijedile (mjese¢ni
broj dana s glavoboljom smanjio se za 50%). Pacijentu
je savjetovano da (koliko je to moguce) izbjegava pre-
krivanje glave pokrivac¢em tijekom spavanja, da koristi
neprozirno pokrivalo za oci te da ekspoziciju dnevnom
svjetlu izbjegne postavljanjem neprozirnih zavjesa u
spavacoj sobi. Pacijent, zbog straha od mogu¢ih nus-
pojava, nije pristao na profilakticko lijecenje litij karbo-
natom te se zapocelo s profilaktickom terapijom indo-
metacinom (50 mg prije spavanja) i kofeinom (Salica
crne kave prije spavanja), a iz terapije je iskljucen me-
latonin. Uz navedenu terapiju nakon 15 dana postize
se remisija. Nakon tri mjeseca reducira se doza indo-
metacina na 25 mg prije spavanja, nakon Cega je uslije-
dilo pogorsanje i ponovna pojava napadaja glavobolje. S
obzirom na navedeno, u dogovoru s pacijentom odlu-
¢ili smo nastaviti s profilaktickom terapijom indome-
tacinom (50 mg) i kofeinom prije spavanja. Nakon Sest
mjeseci uslijedio je ponovni pokusaj redukcije doze
indometacina na 25 mg, koji je bio uspjesan te je isti
izostavljen iz terapije nakon sljedeca tri mjeseca. Paci-
jent potom nastavlja s profilaksom kofeinom te postize
remisiju u trajanju od (za sada) godinu dana (slika 1).

Rasprava

U ovom radu prikazan je rijedak slucaj hipnicke i
kornjacine glavobolje kod 55-godi$njeg muskarca. Di-
jagnoza hipnicke glavobolje (MKG-3-4.9) temelji se na
detaljnoj anamnezi i MKG-3 dijagnostickim kriteri-
jima, a rezultati laboratorijske obrade uglavnom su
uredni i nebitni u postavljanju dijagnoze. Dijagnostic-
ki kriteriji uklju¢uju slijedece:* A. rekurentni napadaji
glavobolje koja ispunjava kriterije B-E; B. javlja se is-
kljucivo tijekom spavanja i uzrokuje budenje; C. javlja
se 210 dana mjesecno u trajanju >3 mjeseca; D. tra-
janje 215 minuta do 4 sata nakon budenja; E. bez kra-
nijalnih autonomnih simptoma ili uznemirenosti; F.
simptomi se ne mogu objasniti niti jednom drugom
dijagnozom iz MKG-3. MKG-3 iz 2018. po prvi
put uvodi termin ,vjerojatne hipnicke glavobolje®
(MKG-3-4.9.1) o kojoj govorimo kada su ispunjeni
kriteriji A i B te samo dva od tri kriterija C-E.” Iako je
kornjacina glavobolja u literaturi opisana 1972., a hip-
nicka tek 1988. godine, ona nije navedena u MKG-3.
Kornjacina glavobolja smatra se rijetkim podtipom
hipnicke glavobolje s odredenim specifi¢cnostima.
Naime, karakteristicno je da se javlja nakon prethod-
nog budenja te ponovnog usnivanja i budenja, kod
osoba koje obi¢avaju prekrivati glavu pokrivacem tije-
kom spavanja. Cirkadijani ritam javljanja hipnicke
glavobolje upuc¢uje na mogucu ulogu hipotalamusa u
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patofizioloskom mehanizmu nastanka ove vrste glavo-
bolje. Hipotalamus predstavlja centar za regulaciju cir-
kadijanih ritmova kao §to su budnost - spavanje, hra-
njenje, pijenje i regulacija tjelesne temperature. Pret-
postavlja se da redukcija volumena sive mozdane tvari
posteriornog dijela hipotalamusa ima ulogu u nastan-
ku hipnicke glavobolje.® S druge strane, moguce je da
ulogu u nastanku kornjacine glavobolje ima hipoksija
(hipoksemija) te hiperkapnija uzrokovana prekriva-
njem glave pokrivacem tijekom spavanja."’” Iz primjera
visinske bolesti poznato je da boravak neadaptiranih
osoba na nadmorskim visinama iznad 2.500 metara
uzrokuje glavobolju uslijed hipoksije, cerebalne vazo-
dilatacije, povecanog intrakapilarnog tlaka i edema.’
Logi¢no se namece pitanje zasto se kornjacina glavo-
bolja javlja i nakon $to pacijenta upozorimo da ne pre-
kriva glavu pokrivac¢em tijekom spavanja. Vjerojatni
razlog je ¢injenica da pacijent pokriva glavu nesvjesno
tijekom spavanja. S druge strane, manjkavost hipoteze
o hipoksiji (hipoksemiji) i hiperkapniji tijekom spa-
vanja kao mogucem patofizioloskom mehanizmu na-
stanka kornjacine glavobolje proizlazi iz neucinkovi-
tosti inhalacije kisika (za razliku od cluster glavobolje).
Ocigledno je da je mehanizam nastanka kornjacine
glavobolje kompleksniji i do danas nedovoljno istra-
zen. Postavljanje dijagnoze hipnicke ili kornjacine gla-
vobolje na temelju iscrpne anamneze ne bi trebalo biti
komplicirano. Svejedno, radi potvrde dijagnoze po-
trebno je napraviti ekstenzivnu klinicku i neuroradio-
losku obradu s ciljem iskljuc¢ivanja drugih potencijal-
nih uzroka glavobolje, koji diferencijalno-dijagnosti¢-
ki dolaze u obzir (tablica 1).

Migrenu (MKG-3-1) je lako razlikovati od hipnicke
i kornjacine glavobolje jer se radi o unilateralnoj (ne
bilateralnoj!), pulsirajucoj (ne tupoj!) glavobolji, umje-
renog ili jakog inteziteta, pracenoj mu¢ninom, povra-
¢anjem, fotofobijom i fonofobijom (navedeno nije ka-
rakteristi¢no za hipnicku glavobolju!), koja se pogor-
$ava s fizickom aktivnos§¢u i traje 4 - 72 h.°

Cluster glavobolju (MKG-3-3.1) karakteriziraju jaki
ili vrlo jaki (ne blagi ili umjereni!), unilateralni (ne bi-
lateralni!) orbitalni, supraorbitalni ili temporalni bolo-
vi koji traju 15 - 180 minuta, praceni hiperemijom
konjuktiva i/ili lakrimacijom, kongestijom nosne sluz-
nice, edemom vjede, hiperhidrozom i crvenilom cela i
lica, osje¢ajem punoce u uhu, miozom i/ili ptozom
(Hornerov sindrom) (kod hipnicke glavobolje ne nala-
zimo kranijske autonomne simptome i znakove!), mo-
torickim nemirom (moze se vidjeti kod hipnicke gla-
vobolje, ali nikada nije toliko naglasen kao kod cluster
glavobolje!).’

Kroni¢na tenzijska glavobolja (MKG-3-2.3) sli¢na je
hipnickoj s obzirom na lokalizaciju (bilateralna), inte-
zitet (blaga ili umjerena), ucestalost (=15 dana mjesec-
no kroz >3 mjeseca), bez popratnih autonomnih simp-
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toma i znakova, ali postoje i odredene razlike (javlja se
>180 dana/godisnje, bolovi traju satima, danima ili
neprekidno i praceni su bar jednim od slijede¢ih simp-
toma - fotofobija, fonofobija, mu¢nina).’

Paroksizmalnu hemikraniju (MKG-3-3.2) karakte-
riziraju napadaji unilateralnog (ne bilateralnog), orbi-
talnog, supraorbitalnog ili temporalnog bola u trajanju
od 2 - 30 minuta, praceni kranijskim autonomnim
simptomima i znakovima (kao kod cluster glavobolje,
ali ne i hipnicke glavobolje). Zajednicke karakteristike
paroksizmalne hemikranije i hipnicke glavobolje jesu:
sli¢no trajanje bolova, odsutnost mucnine, povracanja,
fotofobije i fonofobije i terapijska ucinkovitost indo-
metacina.>®

Najsli¢nija hipnickoj glavobolji bila bi glavobolja
uslijed apneje u spavanju. Ove dvije vrste glavobolja
razlikuju se uz pomo¢ polisomnografije. Iako se obje
javljaju tijekom spavanja, prema MKG-3 hipnicka gla-
vobolja svrstana je u kategoriju ,,Ostale primarne gla-
vobolje“ (MKG-3-4.9), a glavobolja uslijed apneje u
spavanju svrstana je u katergoriju ,Glavobolje koje se
pripisuju poremecaju homeostaze; Glavobolje koje se
pripisuju hipoksiji i/ili hiperkapniji“ (MKG-3-10.1.4).°
Polisomnografski dokaz apneje u spavanju ne isklju-
¢uje moguénost koegzistentne hipnicke glavobolje.’

Glavobolja koja se pripisuje feokromocitomu svrsta-
na je u kategoriju ,,Glavobolje koje se pripisuju pore-
mecaju homeostaze; Glavobolje koje s pripisuju arte-
rijskoj hipertenziji“ (MKG-3-10.3.1). Ova glavobolja
sli¢na je hipnickoj po lokalizaciji (bilateralna), varija-
bilnoj ucestalosti i trajanju (<1h), ali postoje i brojne
razlike: pracena je preznojavanjem, palpitacijama,
bljedo¢om ili crvenilom lica, anksioznos¢u, naglim
skokovima krvnog tlaka te prestankom nakon norma-
lizacije tlaka, poremecajima vida, bolovima u abdo-
menu ili prsi$tu, mucninom, povracanjem i parestezi-
jama.® Feokromocitom se dijagnosticira kvantifikaci-
jom frakcioniranih normetanefrina (NMN), metane-
frina (MN) i 3-metoksitiramina (3-MT) u 24-satnom
urinu, ultrazvukom i MSCT-om abdomena.'®

Glavobolja uslijed prekomjernog uzimanja lijekova
(GUPUL) svrstana je u kategoriju ,,Glavobolje koje se
pripisuje supstancama ili njihovoj obustavi“ (MKG-3-
8.2). Ova glavobolja varijabilne je lokalizacije, inte-
ziteta i trajanja, a javlja se 215 puta mjese¢no. Za razli-
ku od hipnicke glavobolje moze biti pra¢ena muéni-
nom, a u fazi detoksikacije pracena je autonomnim
simptomima i znakovima u sklopu apstinencijskog
sindroma.’

Razlikovanje hipnicke glavobolje od glavobolje kod
akutne visinske bolesti (MKG-3-10.1.1) i otrovanja
ugljicnim monoksidom (MKG-3-8.1.3) ne bi trebalo
predstavljati veci problem bududi da se prva javlja spo-
radi¢no tijekom boravka na nadmorskim visinama
iznad 2.500 m, a druga akcidentalno pri ekspoziciji
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uglji¢cnom monoksidu.’ Isto se moze re¢i i za noktu-
ralnu epilepsiju s postiktalnom glavoboljom (MKG-3-
7.6.2), glavobolju uslijed hipoglikemije (MKG-3-10.5)
ili glavobolju uslijed poviSenoga intrakranijskog tlaka
razlicite etiologije (MKG-3-5, MKG-3-6, MKG-3-7,
MKG-3-9, MKG-3-10).” Klini¢Kki trijas koji upucuje na
poviseni intrakranijski tlak ¢ine: glavobolja, povraca-
nje (bez prethodne muc¢nine) i zastojna papila (lat. pa-
pilla stagnans)."!

Ucinkovito lijec¢enje hipnicke i kornjacine glavobo-
lje temelji se na primjeni kofeina, indometacina, mela-
tonina i flunarizina.'>** Jedna $alica crne kave sadrzi
oko 100 mg kofeina, a u kombiniranim pripravcima
dostupnim na trzis$tu udio kofeina iznosi 25 - 50 mg."®
U prikazanom slucaju pacijent je primijetio djelomic-
nu ucinkovitost akutnog lije¢enja upotrebom kombi-
nacije 250 mg paracetamola, 210 mg propifenazona,
50 mg kofeina i 10 mg kodeinfosfata, koja se s obzirom
na ranije navedeno moze pripisati upravo kofeinu. U
slucaju izostanka terapijskog ucinka dolazi u obzir pri-
mjena litij karbonata, koja je povezana s brojnim nus-
pojavama (mucnina, tremor, poremecaj jetrene ili bu-
brezne funkcije)."*'¢"7

U prevenciji kornja¢ine glavobolje preporucuje se
izbjegavanje prekrivanja glave pokrivacem tijekom
spavanja, higijena spavanja, fizicka aktivnost radi ade-
kvatne oksigenacije, primjena tamnog, neprozirnog
pokrivala za o¢i te primjena zavjesa koje ne propustaju
svjetlost u spavacoj sobi.'® Bonner pretpostavlja da
bitnu ulogu u nastanku kornjacine glavobolje ima i
pothladenost tijekom spavanja s posljedi¢nim povise-
nim misi¢nim tonusom te preporucuje primjenu elek-
tricne deke tijekom spavanja.”

Zakljucak

Hipnicka glavobolja (glavobolja koja se javlja tije-
kom spavanja) prema MKG-3 ubraja se u primarne
glavobolje, poput migrene, tenzijske i trigeminalne
autonomne glavobolje, ali je za razliku od navedenih
glavobolja manje istrazena i esto neprepoznata, a nje-
zina prevalencija vjerojatno znacajno podcijenjena.
Striktna primjena dijagnostickih kriterija prema
MKG-3 sigurno ¢e doprinijeti kako postavljanju to¢ne
dijagnoze tako i iskljucenju brojnih klinickih entiteta
koji kod bolesnika s hipnickom glavoboljom diferenci-
jalno-dijagnosticki dolaze u obzir. Vaznost ispravne
dijagnoze znacajna je i s terapijskog aspekta jer se
farmakoterapija ove glavobolje znacajno razlikuje od
terapije ostalih primarnih glavobolja. O kornjacinoj
glavobolji kao rijetkom podtipu hipnicke glavobolje,
koja ima i odredene specifi¢nosti s aspekta patofizio-
logije i prevencije, objavljeni su brojni radovi u emi-
nentnim stru¢nim c¢asopisima, ali svejedno do danas
nije inkorporirana u MKG. Budu¢i da su u MKG-3
uvrStena i izuzetno rijetka stanja poput numularne
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glavobolje i sindroma pekucih usta (engl. burning
mouth syndrome) misljenja smo da kornjacina glavo-
bolja zasluzuje mjesto u MKG-u. Nadamo se da smo
ovim prikazom slucaja olaksali lije¢nicima razli¢itih
specijalnosti razlikovanje brojnih vrsta glavobolje i po-
stavljanje to¢ne dijagnoze.
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