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Sazetak

Cilj ovog rada bio je usporediti raznolikost prehrane eksperimentalne (ispitanici koji boluju od migrene, n=104) i kontrolne skupine (zdravi
ispitanici, n=210) pomocu upitnika o kvaliteti prehrane (eng. Diet Quality Questionnaire - DQQ) koristeci bodovanje raznolikosti prehrane (eng.
Diet Diversity Score - DDS) i ostale indikatore kvalitete prehrane. DQQ upitnik razvijen je 2021. godine, a predstavlja jednostavni standardizirani
alat za procjenu kvalitete prehrane na populacijskoj razini (https.//'www.dietquality.org/countries/hrv). Dodatno, cilj istrazivanja bio je utvrditi
postoji li razlika izmedu odgovora dobivenih putem racunalnog nacina ispunjavanja DQQ upitnika u odnosu na odgovore prikupljene putem
intervjua. Istrazivanje je provedeno u dvije faze s ukupno 314 hrvatskih ispitanika (1667 godina, indeks tjielesne mase, ITM=23,58+3,86 kg/m2).
Eksperimentalna i kontrolna skupina zadovoljile su minimalne kriterije za raznolikost prehrane (DDS>5), premda je u usporedbi s kontrolnom,
eksperimentalna skupina ostvarila znacajno nizu raznolikost prehrane (DDS=5 odnosno 5,7; p<0,001), a pritom su najznacajnije razlike uocene
kod konzumacije namirnica Zivotinjskog porijekla (p=0,0016), povrca (p=0,0047) te ultra-preradenih slanih grickalica, gotovih juha ili brze hrane
(p=0,0089). S obzirom na nacin ispunjavanja (racunalno ili intervju), u obje skupine nije utvrdena statisticki znacajna razlika u rezultatima.

Kljucne rijeci: migrena, upitnik o kvaliteti prehrane, raznolikost prehrane, prehrambeni okidaci, kvaliteta prehrane

Abstract

The aim of this study was to compare the dietary diversity in the case group (subjects suffering from migraine, n=104) and the control group (healthy
subjects, n=210) using the Diet Quality Questionnaire (DQQ) while using Diet Diversity Score (DDS) and other indicators of diet quality. DOQQ was
developed in 2021 and represents a simple standardized tool for estimating diet quality on population scale (https://www.dietquality.org/countries/
hrv). Furthermore, the aim was to measure whether there is significant difference between the answers collected online vs. during interview. The
research was conducted in two phases with a total of 314 Croatian respondents (16-67 years, BMI=23.58+3.86 kg/m2). Both case and control group
met the minimum criteria for dietary diversity (DDS>5), however in comparison with control group (DDS=5.7), case group had significantly lower
dietary diversity (DDS=5; p<0,001), while the most significant differences are present in the consumption of foods of animal origin (p=0.0016),
vegetables (p=0.0047) and packaged ultra-processed salty snacks, instant noodles or fast food (p=0.0089). Regardless the method of administration
(online or interview), no statistically significant difference was found between the main indicators of diet quality in both groups.
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Uvod

Migrena predstavlja jedan od najces¢ih neuroloskih poremecaja (Amiri
isur., 2022) ¢ija ucestalost u populaciji iznosi 10-15 %. Znacajno utjece
na smanjenje kvalitete zivota, posebice kod Zena koje 2-3 puta CeSce
obolijevaju od migrene nego muskarci (Peters, 2019). Migrena se,
prema prisutnosti aure, klinicki dijeli na dva osnovna podtipa: migrena
bez aure (70-80 %) i migrena s aurom (10-30 %) (Stoji¢, 2021). Prema
frekvenciji napadaja, migrena moze biti epizodi¢na (glavobolja prisutna
14 ili manje dana/mjesec) i kroni¢na (glavobolja prisutna 15 ili vise
dana/mjesec) (IHS, 2018). Okidaci napadaja migrene mogu se podijeliti
u pet najces¢ih kategorija: emocionalni stres (79,7 %), menstrualni
ciklus (65,1 %), meteoroloske promjene (53,2 %), poremecaj sna
(49,8 %) te hrana i alkoholna pica (43,7 %) (Aguilar-Shea i sur.,
2022). Pojedina namirnica ili pi¢e moze se smatrati okidacem ako se
glavobolja pojavi u >50 % slucajeva unutar jednog dana od izlozenosti
(Gazerani, 2020), medutim migrena moze biti potaknuta i odgadanjem
konzumacije obroka, posebice provodenjem posta (Zaeem i sur., 2016).
Namirnice koje najc¢es¢e djeluju kao prehrambeni okidac¢i migrene su:
¢okolada, citrusno voce, oraSasti plodovi, raj¢ica i luk, tvrdi sir, salama,
alkoholna pica i napitci s kofeinom (Martin 1 Vij, 2016) zbog toga Sto
sadrze tvari koje iniciraju napadaj migrene: mononatrijev glutamat
(eng. monosodium glutamate - MSG), kofein, biogeni amini (histamin,
tiramin i feniletilamin), nitriti, umjetni zasladivaci (aspartam i sukraloza)
i gluten (Gazerani, 2020). Nasumi¢nim ograni¢avanjem prehrambenih
okidaca moze se povecati rizik za nedovoljno raznolikom prehranom
koja potencijalno moze povecati intenzitet simptoma te duljinu i
ucestalost napadaja migrene (Khorsha i sur., 2021). Epidemioloska
istrazivanja ukazuju na to da postoje razlike u prehrani kod oboljelih
od migrene u odnosu na zdrave ispitanike kada se proucavaju aspekti:
kvalitete, sastava i rasporeda prehrane i obroka te koli¢ine konzumiranih
namirnica iz razli¢itih skupina namirnica (Gazerani, 2021). Na podru¢ju
dijetoterapije migrene, obecavajuce rezultate pokazuju ketogena i
DASH prehrana te se trenutno smatraju korisnima kod redukcije
frekvencije, trajanja i jacine glavobolja i migrene kod odraslih osoba

(Gazerani, 2023), ali potrebna su dodatna istrazivanja. Cilj ovog
istrazivanja bio je: 1) usporediti raznolikost prehrane i ostale indikatore
kvalitete prehrane kod eksperimentalne skupine (ispitanici koji boluju od
migrene) i kontrolne skupine (zdravi ispitanici) koriste¢i DQQ upitnik te
2) utvrditi postoji li razlika izmedu odgovora DQQ upitnika prikupljenih
intervjuom u odnosu na racunalno ispunjavanje.

Materijali i metode
Ispitanici

Tijekom istrazivanja prikupljeno je sveukupno 314 ispitanika (slika
1), 104 (33,1 %) ispitanika eksperimentalne te 210 (66,9 %) ispitanika
kontrolne skupine. U prvoj fazi sudjelovali su svi ispitanici, dok je
249 (79,2 %) ispitanika odustalo od druge faze istrazivanja zbog
nezainteresiranosti ili nedostupnosti, stoga je ukupno 65 (20,7 %)
ispitanika iz prve faze sudjelovalo i tijekom druge faze istrazivanja.

Na pitanje ,Je li Vam migrena dijagnosticirana od strane lije¢nika
specijalista?* potvrdno je odgovorilo 91 (87,5 %), dok je negativno
odgovorilo 13 (12,5 %) ispitanika. S obzirom na prisutnost aure, 42 (40,4
%) ispitanika ima migrenu s aurom, a preostalih 62 (59,6 %) migrenu
bez aure. S obzirom na ucestalost migrene, 58 (55,8 %) ispitanika boluje
od epizodi¢ne migrene, dok je njih 46 (44,2 %) odgovorilo da boluje
od kroni¢ne migrene. Prema prisutnosti aure i frekvenciji migrene,
eksperimentalna skupina dodatno je bila podijeljena na Cetiri skupine:
epizodi¢na migrena bez aure (n=32), kroni¢na migrena bez aure (n=30),
epizodi¢na migrena s aurom (n=26) i kroni¢na migrena s aurom (n=16).

Prva faza istrazivanja sastojala se od anketnog upitnika izradenog na
internetskoj stranici Google obrasci, koji je bio aktivan u vremenskom
razdoblju od 3. listopada do 21. studenog 2023. godine, unutar kojeg
su ispitanici samostalno ispunjavali demografska pitanja, zatim pitanja
vezana uz prirodu migrene od koje boluju te naposljetku upitnik o
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Slika 1. Dijagram toka procesa formiranja eksperimentalne i kontrolne skupine tijekom prve i druge faze istraZivanja

Figure 1. Flow chart of collecting case and control group during the first and the second phase of research process
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kvaliteti prehrane (eng. Diet Quality Questionnaire - DQQ) (Global Diet
Quality Project, 2023).

Druga faza istrazivanja trajala je od 19. listopada do 24. studenog 2023.
godine, u kojoj su sudjelovali ispitanici iz prve faze koji su dobrovoljno
pristali na sudjelovanje u drugoj fazi istrazivanja. Sastojala se od
telefonskog poziva u trajanju od oko 5 min te ponovnog ispunjavanja
DQQ upitnika na nacin da je ispitiva¢ postavljao pitanja ispitaniku te
biljezio potvrdan ili negativan odgovor s obzirom na hranu i pi¢a koju je
ispitanik konzumirao tijekom posljednja 24 h.

Procjena kvalitete prehrane

Procjena kvalitete prehrane u ovom istraZivanju provedena je s
pomocu DQQ upitnika koji predstavlja jednostavni standardizirani
alat za procjenu kvalitete prehrane na populacijskoj razini. Sastoji
se od 29 skupina namirnica tijekom kojih ispitanik dobiva bod za
pojedinu skupinu ukoliko je konzumirao minimalno jednu namirnicu
koja pripada odredenoj skupini namirnica. DQQ upitnik razvijen je
2021. godine u sklopu “Global Diet Quality” projekta koji je rezultat
suradnje harvardskog odjela za globalno zdravlje i populaciju, Gallup-a
i Globalnog saveza za poboljsanu prehranu (eng. Global Alliance for
Improved Nutrition - GAIN) (Global Diet Quality Project, 2021) kako bi
omogucio pracenje kvalitete prehrane na populacijskoj razini, posebice
kod drzava niskog socioekonomskog statusa gdje postoji povecéan rizik
od pothranjenosti. DQQ upitnik je trenutno prilagoden za 125 drzava
diljem svijeta, pri ¢emu je hrvatska inaCica DQQ upitnika razvijena
2023. godine (Global Diet Quality Project, 2023) te sukladno tome
primijenjena unutar ovog istrazivanja.

Indikatori kvalitete prehrane

Na temelju rezultata DQQ upitnika, koriste¢i DQQ indikator kalkulator,
odreduje se pet osnovnih: bodovanje prehrambene raznolikosti
(eng. dietary diversity score - DDS), All-5, NCD-Risk (eng. non-
communicable diseases - NCD), NCD-Protect i bodovi globalnih
prehrambenih preporuka (eng. global dietary recommendations score -
GDR score) i deset sporednih indikatora kvalitete prehrane (Global Diet
Quality Project, 2021).

DDS predstavlja prvi indikator prehrambene adekvatnosti koji moze
posluziti za procjenu raznolikosti prehrane konzumiranih skupina
namirnica unutar jednog dana, medutim nije validiran kao indikator
nutritivne adekvatnosti za generalnu populaciju. Boduje se na skali 0-10,
pri ¢emu 5 bodova predstavlja minimalni kriterij za raznolikost prehrane
ispitivane populacije.

All-5 predstavlja drugi indikator prehrambene adekvatnosti, odnosno
adekvatnosti konzumacije pojedinih skupina namirnica. Oznacava
postotak populacije koji je, tijekom prethodnog dana ili nodi,
konzumirao svih pet skupina namirnica ¢ija se konzumacija preporucuje
svakodnevno: 1. voce; 2. povrée; 3. mahunarke, oraSasti plodovi ili
sjemenke; 4. namirnice zivotinjskog porijekla; 5. Skrobne namirnice.
NCD-Protect skor predstavlja indikator zastitnih prehrambenih faktora
protiv nezaraznih bolesti koji potice konzumaciju: minimalno 400 g
voca i povréa/dan, cjelovite zitarice, mahunarke i oraSaste plodove ili
sjemenke te minimalno 25 g vlakana/dan. Odrazava razinu pridrzavanja
pozeljnih prehrambenih preporuka u rangu 0 — 9 bodova. Ve¢i NCD-
Protect bodovi podrazumijevaju veéu prisutnost hrane vece nutritivne
gusto¢e u prehrani te korelira pozitivno sa slijedenjem globalnih
prehrambenih preporuka.

NCD-Risk skor predstavlja indikator prehrambenih faktora za razvoj
kroni¢nih bolesti, koji poti¢e konzumaciju: >10 % (idealno >5 %) ukupne
energije od dodanih Secera, >10 % ukupne energije iz zasi¢enih masnih
kiselina te >30 % ukupne masti, >5 g soli/dan te minimalnu koli¢inu ili
potpunu odsutnost mesnih preradevina uz konzumaciju crvenog mesa
ograni¢enu na 350-500 g/tjedan. Boduje se u rangu 0 — 9 bodova, s time
da veée bodovanje podrazumijeva vecu konzumaciju hrane i pi¢a koja
bi se trebala ograniciti ili izbjegavati te korelira negativno sa slijedenjem

globalnih prehrambenih preporuka.

GDR skor predstavlja odraz pridrzavanja globalnih prehrambenih
preporuka koje ukljucuju zastitne prehrambene faktore protiv nezaraznih
bolesti, a boduje se u rangu 0 — 18 (GDR = NCD-Protect — NCD-Risk
+9). Sto je vrijednost GDR bodovanja veéa, shodno tome se poveéava
i vjerojatnost za slijedenjem prehrambenih preporuka unutar analizirane
populacije (Global Diet Quality Project, 2021).

Statisticka obrada podataka

Statisticka analiza i obrada podataka dobivenih tijekom obje faze
istrazivanja napravljena je s pomocu programa Excel, Microsoft
Office 365 paketa, a za naprednije statisticke funkcije koristen je
program XLSTAT. Rezultati istrazivanja prikazani su u obliku postotne
vrijednosti. Za efikasniju vizualnu raspodjelu podataka koriStena je
funkcija uvjetnog oblikovanja (crveno/zeleno) i dendrogram dobiven
aglomeriraju¢im hijerarhijskim klasteriranjem. Za utvrdivanje statisticki
znacajnih razlika izmedu podataka koriSteni su t-test i hi-kvadrat test, s
time da je statisticki znacajna razlika izmedu rezultata utvrdena jedino u
slu¢aju ako je p-vrijednost bila <0,05.

Rezultati i rasprava

U tablici 1 moze se vidjeti prikaz odgovora ispitanika eksperimentalne
i kontrolne skupine koji odrazava udio konzumacije pojedine skupine
namirnica DQQ upitnika u iznosu barem jedne namirnice u minimalnoj
koli¢ini > 15 g. Izmedu odgovora eksperimentalne i kontrolne skupine
utvrdena je statisticki znacajna razlika (p=0,0129), pri cemu je kod 18
od ukupnih 29 skupina namirnica utvrdena nepozeljna razlika oznacena
crvenom bojom u postotku konzumacije kod eksperimentalne skupine
u odnosu na kontrolu. Od 18 skupina namirnica u kojima je utvrdena
nepozeljna razlika, 10 skupina sadrzi barem jedan ili vise potencijalnih
prehrambenih okidaca migrene: mahunarke, ostalo povrée (rajica),
citrusno voce, sir (tvrdi sir), orasasti plodovi i sjemenke, grickalice, juha
iz vreéice, kava, ¢aj ili kakao sa Sec¢erom ili medom, voéni sok, gazirana
pi¢a i konzumacija hrane u restoranu brze hrane. Uzevsi u obzir to da
ispitanik mora konzumirati minimalno jednu namirnicu iz skupine kako
bi dobio bod, ne moze se sa sigurnoscu tvrditi da je izbjegavao pojedine
skupine zbog prevencije napadaja.

Kod preostalih 8 skupina namirnica utvrdena je nepozeljna razlika u
odnosu na kontrolnu skupinu, premda ne sadrze niti jednu namirnicu
koja bi mogla biti potencijalni prehrambeni okida¢: krumpir, povrée i
voce bogato vitaminom A, nepreradeni crveno meso (govedina, teletina,
junetina) perad, jaja, jogurt i mlijeko. Navedene namirnice iznimno su
visoke nutritivne gustoée, stoga bi povecanje istih u prehrani moglo
doprinijeti unosu mikronutrijenata kroz dan u prehrani osoba oboljelih
od migrene posebice: vitamina A, vitamina B skupine, kalija, kalcija,
zeljeza, cinka i selena.

Pozeljna razlika u konzumaciji kod eksperimentalne u odnosu na
kontrolnu skupinu utvrdena je kod 4 od ukupnih 29 skupina namirnica:
ostale namirnice bogate dodanim Se¢erom, mesne preradevine, riba i
proizvodi ribarstva te przena hrana. S obzirom na to da sve navedene
skupine sadrze barem jedan ili viSe prehrambenih okidaca, rezultati su
u skladu s istrazivanjima (Tai i sur., 2018) te ukazuju na informiranost
oboljelih o utjecaju specificnih okidaca. Nasuprot ostale tri skupine,
konzumacijaribe i proizvoda ribarstva bilaje za 23,2 % veca od kontrolne
skupine. Unato¢ tome §to je poznato da riba sadrzi histamin, koji moze
biti prehrambeni okida¢ za oboljele od migrene, konzumacija ribe mogla
bi doprinijeti unosu omega-3 masnih kiselina ¢ija se suplementacija u
visokoj dozi pokazala korisnom za regulaciju napadaja migrene (Tseng
isur, 2021).
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Tablica 1. Prikaz udjela ispitanika koji su konzumirali skupine namirnica iz DQQ upitnika tijekom proteklog dana i noci (zelena boja = pozeljna
razlika u odnosu na kontrolnu skupinu; crvena boja = nepoZeljna razlika u odnosu na kontrolnu skupinu)

Table 1. Presentation of the percentage of respondents who consumed food groups from the DQQ during the past day and night (green color =
desirable difference compared to the control group; red color = undesirable difference compared to the control group)

Skupine namirnica prema DQQ upitniku Eksperimentalna skupina Kontrolna Razlika izmedu

(n=104), n (%) skupina skupina (%)*
(n=210), n (%)

Preradene Zitarice i proizvodi 80,8 79,0 +2,2

Cjelovite Zitarice 29,8 324 -8,3

Krumpir 24,0 29,5

Mahunarke 15,4 17,6

Povrée bogato vitaminom A 33,7 41,9

Tamnozeleno lisnato povrée 16,3 17,6

Ostalo povrée (rajcica, krastavac, tikvice, gljive, cvjetaca, patlidzan,...) | 66,3 82,9

Voce bogato vitaminom A 1,0 1,9

Citrusno voce 32,7 43,8

Ostalo voce (kivi, ananas, Sipak, banana, jabuka, kruska, grozde,...) 65,4 61,9

Hrana bogata $e¢erom na bazi Zitarica (keksi, napolitanke, Cokolino,...) | 44,2 48,1

Ostale namirnice bogate Secerom (Cokolada, sladoled, bomboni,...) 38,5 44,3

Jaja 19,2 29,5

Sir 36,5 51,4

Jogurt 26,9 31,9

Mesne preradevine 28,8 34,8

Nepreradeno crveno meso 12,5 20,5

- (govedina, teletina, janjetina)

Nepreradeno crveno meso 18,3 18,1

- (svinjetina)

Perad 30,8 36,2

Riba i proizvodi ribarstva 14,4 11,4

Orasasti plodovi i sjemenke 33,7 433

Grickalice 21,2 11,4

Juha iz vrecice 10,6 6,2

Przena hrana 16,3 20,0

Mlijeko 22,1 31,0

Kava, ¢aj ili kakao sa Sec¢erom ili medom 73,1 60,5

Voéni sok (sok, sirup, Cedevita, limunada,...) 27,9 30,0

Gazirana pica 19,2 13,8

Restoran brze hrane 2,9 2,4

p-vrijednost®* 0,0129

*Razlika izmedu skupina (%) = ((eksperimentalna skupina (%) — kontrolna skupina (%)) / srednja vrijednost (%)) *100

**Statisticka znacajnost izmedu kategorija testirana je pomocu hi-kvadrat testa (p<0,05)

Tablica 2 predstavlja prikaz osnovnih i sporednih indikatora kvalitete prehrane izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine. Prehrambena raznolikost
eksperimentalne skupine (DDS =5) znacajno se razlikovala u odnosu na raznolikost kontrolne skupine (DDS=5,7), §to se moZe objasniti potencijalnim
uzrocima: izbjegavanje prehrambenih okidaca migrene (Peters, 2019), smanjeni apetit ili povecana zudnja za hranom (Lisicki i Schoenen, 2021).
Pretpostavlja se da vecina oboljelih izbjegava namirnice koje smatraju okida¢ima S§to rezultira neadekvatnom prehranom (17,5 %), odnosno
prehranom kojoj je potrebno poboljsanje (81,8 %), dok je kod samo 0,7 % oboljelih utvrdena adekvatna, raznolika prehrana (Hajjarzadeh i sur.,
2019). Khorsha i sur. (2021) navode kako je vrijednost DDS skora negativno povezana s osje¢ajem onesposobljenosti tijekom napadaja migrene,
intenzitetom boli te ucestalosti i trajanjem migrenske glavobolje. Unato¢ obecavajué¢im rezultatima, Khalili i sur. (2023) nisu utvrdili povezanost
izmedu raznolikosti prehrane, ucestalosti migrene i intenziteta glavobolje, medutim utvrdeno je smanjenje trajanja migrene za 43 % kod ispitanika
koji su prema alternativnom indeksu zdrave prehrane (eng. alternative healthy diet index - AHEI) imali kontinuirano vecu kvalitetu prehrane.
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Tablica 2. Usporedba indikatora kvalitete prehrane eksperimentalne i kontrolne skupine (zelena boja = pozeljna razlika u odnosu na kontrolnu
skupinu; crvena boja = nepoZeljna razlika u odnosu na kontrolnu skupinu)

Table 2. Comparison of diet quality indicators of case and control group (green color = desirable difference compared to the control group; red
color = undesirable difference compared to the control group)

*Statisticka znacajnost izmedu kategorija testirana je pomocu t-testa (p < 0,05)

Indikatori kvalitete prehrane Eksperimentalna Kontrolna p-vrijednost*®
DDS <0,001
All-5 (%) 0,0008
Barem jedno povrée (%) 0,0047
Barem jedno voce (%) 0,4521
Barem jedna mahunarka, orasasti plod ili sjemenka (%) 0,0251
Barem jedna namirnica zivotinjskog porijekla (%) 0,0016
Barem jedna Skrobna namirnica (%) 0,4335
NCD-Protect skor 0,0092
NCD-Risk skor 0,4141
GDR skor 0,2504
Niti jedno voce ili povrée (%) 0,0117
Konzumacija namirnica zivotinjskog porijekla (%) 0,0016
Konzumacija slatkih bezalkoholnih pica (%) 0,2978
Konzumacija gaziranih bezalkoholnih pic¢a (%) 0,2141
Konzumacija slatke hrane (%) 0,1776
Konzumacija slanih ili przenih grickalica (%) 0,5751
Konzumacija cjelovitih zitarica (%) 0,6454
Konzumacija mahunarki (%) 0,6202
Konzumacija sjemenki ili oraSastih plodova (%) 0,1002
Konzumacija mesnih preradevina (%) 0,2948
Konzumacija barem jednog povréa ili voca (%) 0,0117
Konzumacija ultra-preradenih slanih grickalica, gotovih 0,0089
juha ili brze hrane (%)

Konzumacija mesa, peradi ili ribe (%) 0,0666
Konzumacija mlije¢nih proizvoda (%) 0,0512

DDS — skor prehrambene raznolikosti; GDR — skor globalnih prehrambenih preporuka; MDD-W — minimalna prehrambena raznolikost kod zZena;

NCD — nezarazne kronicne bolesti

Drugi osnovni indikator kvalitete prehrane All-5, takoder se izmedu obje
skupine znacajno statisticki razlikovao ¢emu su znacajno pridonijele
sljede¢e skupine namirnica: konzumacija barem jedne namirnice
zivotinjskog porijekla (p=0,0016), povréa (p=0,0047), mahunarki,
sjemenki ili orasastih plodova (p=0,0251). Nedavno istrazivanje Silva-
Néto i sur. (2021) otkrilo je da i razliCite biljne namirnice, posebice
konzumacija lubenice, mogu uzrokovati glavobolju kod oboljelih od
migrene. Citrulin, koji je prisutan u sastavu lubenice, metabolizira
se preko arginina do dusikovog oksida koji ima vazodilatacijsko
djelovanje, a predstavlja slican mehanizam djelovanja koji je prisutan
kod konzumacije mesnih preradevina.

Frekvencija konzumacije duboko przene hrane, gotovih juha i brze hrane,
visa je kod eksperimentalne skupine, $to je nije skladu s oc¢ekivanim,
zbog toga §to navedene namirnice ¢ine potencijalne prehrambene
okidace za napadaj migrene zbog prisustva jednog ili vise navedenih
sastojaka: mononatrijev glutamat (Zaeem i sur., 2016), biogeni amini
(Sun-Edelstein i Mauskop, 2009) ili prostaglandini E1 (Prathiviraj i sur.,
2023). Stovie, redukcija konzumacije ugljikohidrata i masti predlozena
je kao korisna prehrambena intervencija za smanjenje frekvencije
migrene i povecanje sposobnosti tijekom napadaja migrene (Altamura
isur., 2020).

Znacajno nizi NCD-Protect skor kod eksperimentalne skupine ukazuje

na neadekvatnu prisutnost namirnica koje djeluju zastitno protiv
nezaraznih kroni¢nih bolesti, a koje osim toga mogu i pozitivno utjecati
na raznolikost i kvalitetu prehrane promatrane skupine.

Uloga prehrane u prevenciji, ali i stimulaciji napadaja migrene
proucavana je istrazivanjem Martami i sur. (2023) o vjerojatnosti pojave
migrene u populaciji koja konzumira zapadnjacku, u odnosu na pravilnu
prehranu. Osobe ¢iji je obrazac prehrane slijedio preporuke za pravilnu
prehranu, imale su znacajno nizu vjerojatnost pojave migrene, dok je
konzumacija zapadnjacke prehrane bila pozitivno povezana s ve¢om
vjerojatnosti pojave migrene i ¢e$¢im napadajima migrene.

Slika 2 prikazuje vizualno grupiranje podataka o kvaliteti prehrane
podskupina eksperimentalne skupine u dva skupa, C1 (epizodi¢na
i kroni¢na migrena bez aure te epizodina migrena s aurom) i C2
(kroni¢na migrena s aurom). Prema slici 2 moze se uociti da se kvaliteta
prehrane ispitanika koji imaju kroni¢nu migrenu s aurom istic¢e od ostale
tri podskupine ispitanika eksperimentalne skupine, pri ¢emu su razlike
prikazane u tablici 3 i objasnjene u daljnjem tekstu.
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Slika 2. Dendrogram usporedbe kvalitete prehrane izmedu podskupina oboljelih od migrene (C1 — skup slicnosti indikatora kvalitete prehrane
ispitanika s epizodicnom i kronicnom migrenom bez aure te epizodicnom migrenom s aurom; C2 — skup izoliranih indikatora kvalitete prehrane
ispitanika s kronicnom migrenom s aurom)

Figure 2. Dendrogram of comparison of diet quality between case subgroups (CI - a set of similar diet quality indicators of subjects with episodic
and chronic migraine without aura and episodic migraine with aura; C2 - a set of isolated diet quality indicators of subjects with chronic migraine

with aura)
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U odnosu na ostale tri podskupine, ispitanici koji boluju od najteZeg
oblika migrene (kroni¢na migrene s aurom) imali su znacajno veéi
All-5 skor, odnosno veéu konzumaciju nutritivno bogatih namirnica,
posebice: mahunarki, cjelovitih Zitarica te orasastih plodova ili sjemenki.
Osim toga, utvrdene su i pojedine negativne karakteristike prehrane
poput znacajno poveéane konzumacije mesnih preradevina i smanjene
konzumacije voca i povréa. Navedeni rezultati nisu u skladu s podacima
koji pokazuju da, u odnosu na osobe imaju migrenu bez aure, pacijenti
s aurom rjede konzumiraju namirnice koje se smatraju prehrambenim
okida¢ima migrene, alkoholna pica, Cokolada, sladoled i mesne
preradevine (Martin i Vij, 2016).

Dvije od Cetiri podskupine migrene nisu zadovoljile minimalne kriterije
za raznolikost prehrane: ispitanici s kroni¢nom migrenom bez aure
(DDS=4,9) i epizodi¢nom migrenom s aurom (DDS=4,8). Preostale
dvije skupine (epizodi¢na migrena bez aure i kroni¢na migrena s
aurom) imaju jednak skor raznolikosti prehrane, DDS=5,1. Odnos
raznolikosti prehrane i ucestalosti migrene djelomicno je u skladu s
rezultatima nedavnog istrazivanja (Amani Tirani i sur., 2023) koje
sugerira povezanost izmedu vece raznolikosti prehrane i nize frekvencije
migrene. Jednake rezultate izvijestili su Hajjarzadeh i sur. (2019) u svom
istrazivanju u kojem je snazna povezanost uoCena specificno izmedu
kroni¢ne migrene i nize prehrambene raznolikosti, kod Zena izmedu 25-
55 godina.

U tablici 4 vizualno se moze uociti da postoje razlike izmedu osnovnih
indikatora kvalitete prehrane, medutim obradom podataka izra¢unatih na
temelju odgovora prikupljenih racunalnim putem i pomocu intervjua u
obje skupine, nisu dobivene statisticki znacajne razlike u niti jednom
od osnovnih indikatora kvalitete prehrane. U obje skupine dobiven je
ve¢i DDS skor, odnosno veca raznolikost prehrane, ispunjavanjem
DQQ upitnika tijekom intervjua s ispitivacem, u odnosu na racunalno
samostalno ispunjavanje, stoga je potrebno dodatno istraziti koja je od te
dvije vrijednosti je bliza stvarnoj vrijednosti raznolikosti prehrane.

Zakljuéak

Eksperimentalna i kontrolna skupina zadovoljile su minimalne kriterije
za raznolikost prehrane (DDS>5), premda u usporedbi s kontrolnom
(DDS=5,7), eksperimentalna skupina ostvarila je znacajno nizu
raznolikost prehrane (DDS=5; p<0,001). Razlike u kvaliteti prehrane
najizrazenije su kod konzumacije namirnica zivotinjskog porijekla
(p=0,0016), povrca (p=0,0047) te ultra-preradenih slanih grickalica,
gotovih juha ili brze hrane (p=0,0089). Znacajno nizi NCD-Protect skor
u eksperimentalnoj skupini ukazuje na €injenicu da je u prehrani osoba
oboljelih od migrene potrebno povecati unos hrane visoke nutritivne
gustoce, posebice biljnog porijekla. Kvaliteta prehrane ispitanika koji
boluju od kroni¢ne migrene s aurom istaknula se u odnosu na ostale
tri skupine, $to ukazuje na primjenu preporuka o pravilnoj prehrani
(DDS=5,1: All-5=38%; NCD-Risk=2,6; NCD-Protect=3,1; GDR=9,1).
Usporedbom rezultata s obzirom na nacin administracije upitnika
(raCunalno ili intervju), u obje skupine nije utvrdena statisticki znacajna
razlika izmedu osnovnih indikatora kvalitete prehrane. S obzirom na
utvrdenu svjesnost o postojanju prehrambenih okidaca i izbjegavanja
istth kod oboljelih od migrene, potrebna su daljnja istrazivanja te
edukacije oboljelih o odrzavanju kvalitete prehrane neovisno o prisustvu
prehrambenih okidaca u prehrani.
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Tablica 3. Prikaz indikatora raznolikosti prehrane i ostalih indikatora kvalitete prehrane cetiri podskupine eksperimentalne skupine (zelena boja =
pozeljna vrijednost; crvena boja = nepozeljna vrijednost)

Table 3. Diet diversity indicators and other indicators of diet quality of four case subgroups (green color = desirable value; red color = undesirable
value)

Migrena bez aure Migrena s aurom

Indikatori kvalitete prehrane Epizodi¢na (n=32) Kronié¢na |Epizodiéna |[Kronicé¢na
(n=30) (n=26) (n=16)

DDS
AlL-5 (%)

Barem jedno povrée (%)

Barem jedno voce (%)

Barem jedna mahunarka, orasasti plod ili sjemenka (%)

Barem jedna namirnica zivotinjskog porijekla (%)

Barem jedna Skrobna namirnica (%)
NCD-Protect skor

NCD-Risk skor

GDR skor

Niti jedno voce ili povrée (%)

Konzumacija namirnica zivotinjskog porijekla (%)

Konzumacija gaziranih bezalkoholnih pi¢a (%)

Konzumacija slatke hrane (%)

Konzumacija slanih ili przenih grickalica (%)

Konzumacija cjelovitih Zitarica (%)

Konzumacija mahunarki (%)

Konzumacija sjemenki ili orasastih plodova (%)

Konzumacija mesnih preradevina (%)

Konzumacija barem jednog povr¢a ili voéa (%)

Konzumacija ultra-preradenih slanih grickalica, gotovih juha
ili brze hrane (%)

Konzumacija mesa, peradi ili ribe

Konzumacija mlijecnih proizvoda
DDS — skor prehrambene raznolikosti; GDR — skor globalnih prehrambenih preporuka; MDD-W - minimalna prehrambena raznolikost kod zena;
NCD — nezarazne kronicne bolesti
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Tablica 4. Usporedba osnovnih DQQ indikatora kvalitete prehrane dobivenih racunalnim ispunjavanjem i putem intervjua kod eksperimentalne i
kontrolne skupine (zelena boja = pozeljna vrijednost; crvena boja = nepozeljna vrijednost)

Table 4. Comparison of main DQQ diet quality indicators obtained by filling out the DQQ online vs. via telephone in case and control group (green

color = desirable value, red color = undesirable value)

Eksperimentalna skupina (n=23)

Kontrolna skupina (n=42)

Barem jedno povrée (%)

Barem jedno voce (%)

Barem  jedna  mahunarka,
orasasti plod ili sjemenka (%)

Barem  jedna namirnica
zivotinjskog porijekla (%)

Barem jedna Skrobna namirnica
(%)

NCD-Protect skor

NCD-Risk skor

GDR skor

Osnovni indikatori kvalitete | Racunalo Intervju p-vrijednost* | Racunalo Intervju p-vrijednost*
prehrane

DDS 0,1467

All-5 (%) 0,7998

0,4208
0,7103
0,4452

0,3232

0,3232

0,2212

0,3816
0,6793

*Statisticka znacajnost izmedu kategorija testirana je pomocu t-testa (p<0,05)

DDS — skor prehrambene raznolikosti; GDR — skor globalnih prehrambenih preporuka; NCD — nezarazne kronicne bolesti
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