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1.UvOD

Glavoboljom podrazumijevamo bol lokaliziranu u podrucju glave, lica i gornjeg dijela
vrata. Strukture glave osjetljive na bol su venski sinusi i njihove dovodne i odvodne
vene, duralne i meningealne arterije, arterije bazalnih dijelova mozga, dijelovi meninga,
gornji cervikalni ziv€ani korijeni i misici skalpa i aponeuroze, inervirani od bipolarnih
trigeminalnih neurona smjestenih u Gasserovom gangliju, ve¢inom od oftalmicke grane.
Ovi neuroni svojom perifernom granom inerviraju na bol osjetljive duralne arterije i
samu duru, a njihov centralni ogranak zavrSava u kaudalnoj jezgri trigeminusa. Ova
jezgra prima impulse iz cervikalnih spinalnih Zivaca, a povezana je s gornjom
salivatornom jezgrom koja ima parasimpaticku funkciju. Ove anatomske karakteristike
su objasnjenje najcescée lokalizacije boli u podrucju oka i ¢ela, te autonomnih simptoma
(kongestija sluznice nosa i suzenje oka) koji obi¢no prate bolne senzacije (1).0Oko 64 —
77 % ljudi ima glavobolju u nekom trenutku svoga zivota. Svake godine, u prosjeku, 46
— 53 % ljudi ima glavobolju. Vecina tih glavobolja nije opasna. Samo priblizno 1 — 5 %

ljudi trazi medicinsku pomo¢.

1.1. Klasifikacija glavobolja

Medunarodno udruzenje za glavobolju (International Headache Society, IHS) objavilo
je klasifikaciju glavobolja koja je opce prihvacena, a temelji se na klinickoj slici,
etiologiji i patogenezi glavobolja. Temeljem toga glavobolje se dijele na primarne i
sekundarne glavobolje te kranijalne neuralgije, centralni i primarni bol lica i druge
glavobolje. U skupinu primarnih glavobolja spadaju: migrena, glavobolja tenzijskog
tipa, klaster glavobolja i ostale trigeminalne autonomne cefalgije i ostale primarne
glavobolje. Sekundarne glavobolje obuhvacaju: glavobolje kao posljedica traume glave
i/ilvrata, zbog kranijalnih ili cervikalnih vaskularnih poremecaja, zbog nevaskularnih
intrakranijskih poremecaja, zbog uporabe odredenih supstancija ili apstinencije, i zbog
infekcija sistemskih ili fokalnih, zbog poremecaja homeostaze, poremecaji lubanje,

vrata, o€iju, usiju, sinusa, zuba, usta ili ostalih facijalnih ili kranijalnih struktura, te



glavobolje koje se prepisuju psihijatrijskim poremecajima (2). Glavobolja moze nastati i
zbog nekog drugog uzroka. Zato je potrebno kod novonastale nespecificne glavobolje
uraditi dijagnosticku obradu, isto tako je potrebno uraditi obradu u sluc¢aju kada
postojeca glavobolja mijenja karakter, intenzitet, trajanje i lokalizaciju. Povisni
intrakranijski tlak je ¢esto pracen Ceonom ili zatiljnom glavoboljom. Glavobolja koja
obavezno zahtijeva dodatnu dijagnosti¢ku obradu:

e Neocekivana "prva" glavobolja

e '"Glavobolja teza nego ikada"

e Kasnija pojava nove glavobolje

e Glavobolja s temperaturom, osipom i uko¢enim vratom

e Progresivno pojacavanje glavobolje

¢ Glavobolja s neuroloskim znakovima i simptomima osim aure

e Glavobolja s mentalnim promjenama

e Glavobolja s edemom papile

¢ Novonastala glavobolja u bolesnika s neoplazmom ili HIV-om

Tumori mozga u oko treé¢ine bolesnika uzrokuju glavobolju. Tumor prednjeg dijela
uzrokuje bol ¢eono ili tjemeno, a zatiljnu bol tumori straznje lubanjske jame. Upalni
procesi Cesto uzrokuju glavobolje. Bol se javlja u slucaju upalnih procesa paranazalnih
Supljina, apscesa mozga, te upalnih procesa vilica 1 zuba. Subarahnoidalna hemoragija
(SAH) karakterizirana je naglim nastupom glavobolje uz kocenje §ije. To je hitno
stanje u neurologiji i potrebno je pri sumnji na SAH tretirati je kao takvu dok se ne
dokaze drugacije (2).Vise od 90 % glavobolja su primarne glavobolje. Vecina primarnih
glavobolja su tenzijske glavobolje. Vecina ljudi s tenzijskim glavoboljama ima
"epizode" boli koje se povremeno pojavljuju. Samo 3,3 % odraslih imaju kronicne
tenzijske glavobolje koje traju duze od 15 dana u mjesecu.

Migrena zahvaca oko 15 % ukupne populacije ili priblizno milijardu ljudi. Migrene
najcesce pocinju izmedu 15. 1 24. godine Zivota, a najcesce se javljaju izmedu 35. i 45.
godine zivota.

Cluster glavobolje su vrlo rijetke. One se pojavljuju kod 1 - 3 osobe na 1000 ljudi u
svijetu, oko tri puta ¢eS¢e u muskaraca nego kod zena (3). Cluster glavobolja je izuzetno

jaka bol glave. Javlja se u srednjoj Zivotnoj dobi. Obiljezje ovo glavobolje je pojava boli



u klasterima u trajanju od 15 minuta do 3 sata, a javljaju se 1-3 puta dnevno. Cluster
glavobolja moze biti epizodi¢na i kroni¢na. Epizodi¢na klaster glavobolja traje 6-12
tjedana, sa napadima koji se grupiraju tijekom dana, uz faze potpunog prestanka bola
koje traju duze od 30 dana. Bol je vrlo jaka probadajuca ili pulzirajuca, najéesce nocu ili
pred jutro. Mogucée su mucnina i povrac¢anje. Bol je pradena jakim suzenjem bolnog
oka, hiperemijom konjuktive, kongestijom nosa, ptozom i miozom, edemom vjede na
strani bola. LijeCenje akutnog napada klaster glavobolje provodi se udisanjem kisika 8-
10 litara u minuti, smanjuju¢i bol za samo nekoliko minuta. Ucinkoviti lijekovi u
akutnoj boli su triptani ili dihidroergotamin. U profilaksi klaster glavobolje u¢inkovita
je primjena kortikosteroida kroz 10-ak dana (2).

Glavobolja tenzijskog tipa najces¢i je oblik glavobolje. Zove se jo§ 1 miSiéno-
kontrakcijska, psihomiogena i ,stresna glavobolja“. Moze biti epizodi¢na i kroni¢na.
Tenzijska glavobolja nastaje zbog dugotrajne napetosti misi¢a glave i1 vrata, kao
posljedica napetosti i anksioznosti, depresija, nefizioloSki polozaj tijela pri radu,
frustracije, oromandibularni poremecaji ili kao odgovor na stres. Epizodi¢na tenzijska
glavobolja pocinje u srednjoj Zivotnoj dobi. Karakterizira je mukla, pritiskajuca,
svrdlaju¢a bol glave blagog do srednjeg intenziteta. Bolesnici je Cesto opisuju kao
,oklop oko glave. Bol traje naj¢esé¢e nekoliko sati, od 30 minuta do 7 dana. U ovom
obliku glavobolje bol nije pulzirajuca, stalnog je intenziteta, mukla, nema pogorSanja
tijekom fizicke aktivnosti, niti pratecih simptoma kao $to su mucnina, povracanje, fono-
1 fotofobija. Dominantan je osjecaj pritiska, stezanja glave 1 vrata. Kroni¢na tenzijska
glavobolja je ona koja traje duze od 180 dana godisSnje 1 zna¢ajno umanjuje kvalitetu
zivota. Terapija obuhvaca nefarmakoloske 1 farmakoloSke metode. U lijeCenju se
provode mjere pravilnog sjedenja i drZanja, fizikalna terapija, relaksacijske tehnike,
razli¢iti programi vjezbi, odvikavanje od pusenja, izbjegavanje alkohola, gaziranih pica

I kave. Aktivno se koriste analgetici i antidepresivi (2).

1.2. Dijagnostika glavobolje

Glavobolja se dijagnosticira uzimanjem anamneze, fizikalnim pregledom i
dijagnostickim pretragama.

* Anamneza:



o0 Karakteristike glavobolje koje pomazu u dijagnostici su: zivotna dob u kojoj je
glavobolja pocela, ucestalost, trajanje, lokalizacija 1 jacina glavobolje; Cinitelji koji je
izazivaju, pogorsavaju ili ublazavaju; popratni simptomi (npr. vrucica, ukoCen vrat,
mucnina, povracanje, promjena psihickog stanja, fotofobija) te provocirajuéi Cinitelji
(npr. trauma glave, karcinom, imunosupresija).

o Rekurentne epizodne glavobolje jakog intenziteta koje pocinju u adolescenciji
ili ranoj mladosti govore o primarnoj glavobolji. Iznenadni pocetak, jakog intenziteta
(poput udara groma) govori o mogucoj subarahnoidalnoj hemoragiji. Subakutno,
progresivno pogorsavanje glavobolje govori o presijskoj leziji. Glavobolja koja pocinje
nakon 50. godine zivota pracena osjetljivoséu skalpa, klaudikacijom celjusti ili
problemima s vidom ukazuje na temporalni arteritis.

o Smetenost, konvulzije (gubitak svijesti), febrilitet ili Zari$ni neuroloski
simptomi upuéuju na ozbiljan uzrok koji zahtijeva daljnju dijagnostiku. o Istodobno
postojanje nekog drugog znacajnog poremecdaja u anamnezi moze uputiti na uzrok
glavobolje, npr. nedavna trauma glave, hemofilija, alkoholizam ili antikoagulantna
terapija mogu upucivati na subduralni hematom.

» Fizikalni pregled:

o Nuzan je neuroloski pregled (ukljucujué¢i oftalmoskopiju, ispitivanje
mentalnog statusa i meningealnih znakova). Recidiviraju¢i napadaji glavobolje, u
bolesnika koji je klini¢ki dobro i ¢iji je neuroloski status uredan, rijetko su ozbiljne
etiologije.

o Ukocenost vrata pri fleksiji (ali ne rotaciji) ukazuje na nadrazaj mozdanih
ovojnica prouzro¢en infekcijom ili subarahnoidalnim krvarenjem; febrilitet ukazuje na
infekciju, dok je subfebrilitet mogu¢ uz hemoragiju. Osjetljivost na palpaciju
temporalnih arterija u bolesnika starijih od 50 godina upucuje na temporalni arteritis.
Edem papile vidnog zivca (n. opticus) ukazuje na poviSeni intrakranijalni tlak koji moze
biti posljedica idiopatske intrakranijalne hipertenzije, progresivne hipertenzije s
promjenama krvnih zila o¢nog fundusa (o¢ne pozadine) ili maligne hipertenzije, ali bez
edema papile, anatomske lezije ili tromboze sagitalnog sinusa. Zari$ni su neuroloski
simptomi ili promjene duSevnog stanja u pravilu pratioci anatomske lezije (tj. tumora,
mozdanog udara, apscesa, hematoma).

* Dijagnosticke pretrage:



o Neuroradioloske pretrage i1 laboratorijski testovi potrebni su samo ako

anamneza ili fizikalni pregled upucuju na postojanje abnormalnosti.

1.3. Migrenska glavobolja

Migrenska glavobolja (MG) je ¢esta, onesposobljavaju¢a primarna glavobolja(4). MG
se smatra tre¢im najceS¢im poremecajem, te sedmim najces¢im specificnim uzrokom
onesposobljenosti u svijetu.

Poznata je od davnina, a prvi opisi sezu u razdoblje oko 3000 godina prije nove ere u
Mezopotamiji. Opisana je u najranijim medicinskim tekstovima kakav je Eberov
papirus (u kome se spominje "bol u pola glave™) i Hipokratovi zapisi oko 400 godina
prije nove ere (5). Celzijusovi opisi iz 30. godine nove ere govore o kroni¢nom stanju,
za cijeli zivot, a pedesetak godina kasnije Aretej iz Kapadokije prvi spominje naziv
,hemikranija®“ (5). Tek su Galenovi opisi iz 131. do 201. godine nove ere jasno
razlikovali prirodu migrene od drugih glavobolja, takoder uz uporabu termina
hemikranija za opis ovog bolnog poremecaja koji zahvaca polovicu glave i iz kojeg je
kasnije izveden naziv migrena.

Niz je poznatih osoba tijekom povijesti patilo od ovog poremecaja: Julije Cezar, Edgar
Allan Poe, Tolstoj, Chopin, Cajkovski, Karl Marx, Alfred Nobel, Nietsche, Sigmund
Freud i brojni drugi.

Migrena ima danas u Europi, ali i svijetu, visoku pojavnost. Prevalencija migrene u
Europi iznosi 15% krece se ovisno o pojedinim zemljama od 12 do 27.5% (Slika 1).
Prema SZO prevalencija migrene u svijetu je 15% u opc¢oj populaciji. Najvise slucajeva
migrene biljezi se u Sjevernoj Americi, nakon ¢ega slijede Juzna i Srednja Amerika,
Europa, Azija i na kraju Afrika. Prevalencija migrene veca je u osoba bijele rase nego

kod osoba crne rase, a obrnuto je proporcionalna socioekonomskom statusu (1).

MG je obi¢no karakterizirana unilateralnim, a katkad i bilateralnim glavoboljama u
podrucju Cela, oka i sljepoocnice. Bol je pulsiraju¢eg karaktera, ¢esto pocinje u zatiljku
te se Siri prema celu, gdje doseze vrhunac. Popracena je mucninom, povra¢anjem,
preosjetljivoséu na svjetlo (fotofobija) i zvuk (fonofobija) i aure (1). Aura je fokalni
neuroloski simptom, obi¢no vidni, koji se nalazi u 20% ataka. Visoka prevalencija ove

glavbolje uz ucestalo ponavljanje iste znacajno umanjuje kvalitetu zivota bolesnika (2).



U nekim sluc¢ajevima MG je popracena prethodujuéim premonitornim razdobljem koje
se pojavljuje satima ili danima prije glavobolje, te popratnim razdobljem rezolucije
glavobolje. Simptomi premonitornog i rezolucijskog razdoblja ukljucuju hiperaktivnost,
hipoaktivnost, depresiju, povec¢anu potrebu za odredenom vrstom hrane, ucestalo

zijevanje, umor, te ukoc¢enost i/ili bolnost vrata (1).

U razli¢itim populacijama prevalencija MG krece se od 4 do 10% za muskarce, odnosno
16 do 25% za Zene. Zene obolijevaju ¢esée od muskaraca, ito u odnosu 2:1, a osobito u
fertilnoj dobi (6). MG nerjetko zapoCinje u djecjoj dobi, te se u 90% slucajeva
pojavljuje prije Cetrdesete godine zivota. Ove glavobolje se ponavljaju tijekom Zivota,
ali se njihova ucestalost u kasnijim godinama smanjuje (5).

U nekim obiteljima postoji predispozicija za nastanak MG, osobito migrene s aurom
(1). Diljem svijeta migrenske glavobolje zahvacaju bar 15% populacije. Kao $to je veé
napomenuto, ¢e$ca je kod zena (19%) nego kod muskaraca (11%) (7). U Sjedinjenim
Americkim DrZavama, oko 6% muSkaraca 1 18% Zena godiSnje dobije migrenu, sa
Zivotnim rizikom od oko 18% i 43%, respektablno (8).

Migrenske glavobolje u Europi zahvacéaju 12-28% populacije. U Aziji i Juznoj Americi
je ucestalost migrenske glavobolje nesto niza nego u ostatku svijeta ¢emu su vjerojatno
uzrok drugi komorbiditeti (9).

Kroni¢ne migrene zahvacaju oko 1,4 do 2,2% populacije (10). Ove brojke znacajno
variraju s godiStem. MG najces¢e pocinju izmedu 15. 1 24.-te godine Zivota, i najcesce
se pojavljuju kod odraslih osoba izmezu 35-45 godina starosti (8).

U djec¢joj dobi 1,7% sedmogodisnje 1 3,9% djece dobi izmedu 7 1 15 godina ima
migrene. Poremecaj je nesSto ucestaliji kod djecaka prije puberteta (11). Tijekom
adolescencije MG postaje ucestalija u zena, $to se nastavi tijekom cijelog Zivotnog
razdoblja.

Migrena bez aure je u Zena neSto ¢eS¢a nego migrena s aurom, dok su kod muskaraca
oba tipa migrene zastupljene jednakom ucestalosc¢u.

Migrena s aurom karakterizirana je aurom koja prethodi fazi boli. Aura se najéesce
manifestira kao poremecaj vida, rjede senzorni ili motorni poremecaji, poremecaji

govora ili drugi neuroloski ispadi. Vidna aura najces¢i je oblik aure, a ispoljava se kao



prolazne smetnje vida ili kao scintiliraju¢i skotom. Nakon aure razvija se glavobolja sa
tipicnim migrenskim obiljezjima.

Kod familijarne hemiplegi¢ne migrene aura se manifestira hemiplegijom i smetnjama
govora koji se povlace nastupom glavobolje.

U slucaju bazilarne migrene u fazi aure dominira simptomatologija vertebrobazilarnog
sliva. To je obiteljska migrenska glavobolja koja se nasljeduje preko tri genska
lokusa.Prirodni tijek i prognoza migrene mogu se prikazati preko Cetiriju uzorka (12).
Manji dio bolesnika s migrenom oporavi se u potpunosti, pri ¢emu dulje vremensko
razdoblje nema simptoma (klini¢ka remisija). Drugi pak nastave imati glavobolje, ali s
manje tipi¢nih znacajki migrene; napadaji im viSe odgovaraju vjerojatnoj migreni ili ¢ak
slice glavobolji tenzijskog tipa nego migreni u punom opsegu (parcijalna remisija).
Nekibolesnicinastavljaju i dalje imatinapadaje migrene tijekom niza godina bez nekih
velikih promjena u frekvenciji, jacini ili simptomima (perzistencija). Konacno, dio
bolesnika s vremenom dozivljava porast u frekvenciji migrenskih napadaja i u sve vecoj

onesposobljenosti (progresija).
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Slika 1. Prevalencija migrene u europskim zemljama



1.3.1. Klasifikacija migrenskih glavobolja

Prema ICHD-3 klasifikaciji glavobolja iz 2013. migrenske glavobolje se klasificiraju na
sljedeci nacin:

Tablica 1. ICHD-3 klasifikacija MG

1. Migrenska glavobolja
(The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition (ICHD-3)

1.1. Migrena bez aure

1.2. Migrena s aurom

1.2.1. Migrena s tipiénom aurom

1.2.1.1. Tipi¢na aura s glavoboljom

1.2.1.2. Tipi¢na aura bez glavobolje

1.2.2. Migrena s aurom mozdanog debla

1.2.3. Hemiplegi¢na migrena

1.2.3.1. Familijarna hemiplegi¢na migrena (FHM)
1.2.3.1.1. Familijarna hemiplegi¢na migrena tip 1 (FHM1)
1.2.3.1.2. Familijarna hemiplegi¢na migrena tip 2 (FHM2)
1.2.3.1.3. Familijarna hemiplegi¢na migrena tip 3 (FHM3)
1.2.3.1.4. Familijarna hemiplegi¢na migrena drugih lokusa
1.2.3.2. Sporadi¢na hemiplegi¢na migrena

1.2.4. Retinalna migrena

1.3. Kroni¢na migrena

1.4. Komplikacije migrene

1.4.1. Migrenski status

1.4.2. Perzistentna aura bez infarkta

1.4.3. Migrenozni infarkt

1.4.4. Napadaj provociran migrenskom aurom

1.5. Vjerojatna migrena
1.5.1. Vjerojatna migrena bez aure
1.5.2. Vjerojatna migrena s aurom

1.6. Epizodic¢ni sindromi koji mogu biti povezani s migrenom
1.6.1. Ponavljajuci gastrointestinalni poremecaj

1.6.1.1. Cikli¢ki sindrom povracanja

1.6.1.2. Abdominalna migrena

1.6.2. Benigni paroksizmalni vertigo

1.6.3. Benigni paroksizmalni tortikolis




1.3.2. Patofiziologija migrenskih glavobolja

Patogeneza migrene dugo je vremena objekt rasprave medu znanstvenicima. Vaznu
ulogu u nastanku migrene imaju genetski ¢imbenici, iako su za sada poznati samo geni
odgovorni za nasljedivanje familijarne hemiplegi¢ne migrene.

Patofiziologija migrenskih glavobolja nije u potpunosti razjasnjena, mada rezultati
istrazivanja idu u prilog dvjema teorijama, a to su vaskularna i neurogena teorija
nastanka glavobolje.

Vaskularna teorija navodi da vazokonstrikcija uzrokuje auru, akao posljedica
vazodilatacije slijedi glavobolja. Smatra se da su vazokonstrikcija i vazodilatacija
posljedica neuronskih poremecaja.

Neurogena teorija pociva na hipotezi hiperekscitabilnosti kore mozga, pojacane
aktivnosti mozdanog debla, proces depolarizacije mozdane kore kojim nastaje aura i
trigeminovaskularna hipoteza patogeneze migrene.

Trigeminovaskularna teorija navodi, pojednostavljeno, da sterilna ,,neurogena upala“
uzrokuje vazodilataciju i1 ekstravazaciju, posebno u duralnim krvnim zilama Sto
uzrokuje bol. Potvrdene su teorije da migrena nastaje zbog poremecéenog funkcioniranja
ziv€anog sustava, posebno neurotransmitera serotonina (2).

Veliki broj dokaza govori o tome da jezgre mozdanog debla i periakveduktalna siva tvar
(PAG), inace komponente u uzlaznim 1 silaznim putevima boli, imaju glavnu ulogu u
patofiziologiji migrene.

PET — MRI studije su pokazale promjene u regionalnom moZzdanom krvnom protoku za
vrijeme migrenskog napadaja. Povecan krvni protok zapazen je u dijelovima mozdane
kore 1 mozdanog debla. Pretpostavlja se da je primarna disfunkcija lokalizirana u
jezgrama mozdanog debla, koji inae imaju antinociceptivnu ulogu. Smatra se da su

PAG i gornji dio mozdanog debla vazni generatori MG (13).
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1.3.3. Utjecaj migrene na funkcionalnost

Migrena se Cesto istice kao veliki javno zdravstveni problem. Svjetska zdravstvena
organizacija u svom izvjeS¢u o globalnom optere¢enju boles¢u iz 2001. godine migrenu
je svrstala na 19. mjesto vodecih uzroka zdravstvenih ogranicenja u svijetu, smatrajuci
ju odgovornom za 1,4% svih godina izgubljenih zbog onesposobljenja (19). Medutim,
istrazivanje nije obuhvatilo ve¢i dio azijskih i africkih zemalja, kao 1 zemlje istoCne
Europe 1 isto¢nog Mediterana. Novija i opseznija analiza epidemioloskih studija svih
svjetskih regija, njih 21, migrenu svrstava kao sedmu uzro¢nicu onesposobljenja i to
samo prema onesposobljenu u iktalnoj fazi (20). Ujedno migrena je medu 10 vodecih
uzroka zdravstvenih ograni¢enja u 14 od ukupno 21 svjetske regije, odgovorna za 2,9%
svih godina izgubljenih zbog bolesti.

Znacajke migrene i1 Cinjenica da je vrhunac njene prevalencije u radno aktivnom
zivotnom razdoblju, kada je osoba u Sirokom opsegu radnih, socijalnih, obiteljskih
aktivnosti, objasnjava njen izrazito negativan utjecaj na kvalitetu Zivota oboljele osobe,
kao 1 na $iru drustvenu zajednicu.

Prema studiji Liptona i sur. 53% osoba s migrenom ima iskustvo nekog oblika teSkoc¢a u
funkcioniranju, a njih 31% je bar jedan dan izostalo s posla ili iz Skole zbog migrene u
zadnja tri mjeseca (21). Na isti problem upucuju i rezultati istraZzivanja D'Amica i sur.
koji upucuju na potpunu ili djelomi¢nu disfunkcionalnost u podrucju svih uobicajenih
dnevnih aktivnosti kod osoba s migrenom (22).

Deuland i sur. su proveli istraZivanje u osam europskih zemalja i lzarelu. Autori
najmanji broj izostanaka s posla zbog migrene biljeze u Svedskoj, a najveéi u Grékoj,
Izraelu 1 Nizozemskoj. 1zostanci su ¢e$¢i kod mladih osoba, osoba koje nisu u brac¢noj
zajednici te onih koji imaju ucestalije 1 jaCe migrenske glavobolje (23). Iako se Cesto
navode kao ekonomski znacajni podatci o izostancima s posla, dio studija skrece
pozornost da osobe s migrenom ceS¢e imaju obicaj nastavljati svoje aktivnosti i u
stanjima boli pa se kod njih susrece viSe dana smanjene produktivnosti u Skolskim i
profesionalnim aktivnostima, nego li dana izostajanja iz istih (24, 25). Usporedna
studija medu francuskim radnicima s migrenom pokazala je da izostajanje s posla nije
znacajno ¢eSc¢e nego u kontrolnoj skupini, ali je zna€ajno niZa radna ucinkovitost (26).

Bol i tesko¢e koje migrena uzrokuje imaju odraza na zivot osobe u cjelini i neka od
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istrazivanja procjenjuju naglasenijim smanjenje ucinkovitosti u kucanskim poslovima
od one u skoli ili na formalnom radnom mjestu (24, 25). U populacijskoj studiji
provedenoj 2003. godine u SAD-u i UK-u, 85% osoba s migrenom koje Zive s
partnerima navelo je znaCajna ograni¢enja u mogucénostima obavljanja kucanskih
poslova tijekom migrene (27). Njih 55% su bili prisiljeni propustiti drustvene, obiteljske
1 opustajuce aktivnosti, a 32% ih izbjegava praviti planove zbog moguée pojave
migrenskih napada. Prema podatcima iste studije 50% ispitivanih osoba s migrenom
vjeruje da su upravo zbog migrene ¢esce u sukobima s ¢lanovima obitelji, odnosno da
migrena naruSava obiteljsku dinamiku i sklad. Migrena moze uzrokovati znacajne
promjene zivotnog stila. Posao, obitelj, prijateljske veze, kao i akademska postignuca
mogu biti naruSeni zbog nepredvidivosti migrenskih napada i sklonosti osobe s
migrenom da izbjegava situacije za koje procjenjuje da bi mogle biti njihovi okidaci.
7Zbog toga se negativan utjecaj migrene osjeca i izmedu samih napada.

Jakoj boli su gotovo redovno pratnja emocionalne smetnje. Uglavnom se biljeze
anksioznost i depresivnost koje se u istrazivanjima migrene spominju i kao najprisutniji
psihosocijalni problem (28), potom slijede pani¢ni poremecaji, fobije 1 zlouporabe
supstanci (29). Emocionalni poremecaji pridonose onesposobljenju (30, 31, 32). Studije
provedene u razli¢itim zemljama, bilo da su ispitanici iz opée populacije ili pacijenti na
klinikama za glavobolje, naglasavanju negativan utjecaj migrene na kvalitetu zivota bez
obzira na dob, spol ili socioekonomski status osobe.

Budud¢i da istrazivanja upucuju da priblizno 3/4 ukupnog broja pacijenata s migrenom
ima umanjenu radnu sposobnost u nekoj mjeri, njen odraz na produktivnost ju ¢ini i vrlo

skupom bolesc¢u (33).

1.3.4. Dijagnostika migrenskih glavobolja

Ne postoji dijagnosticka metoda kojom bi se postavila dijagnoza migrenske glavobolje
(14). Dijagnoza MG postavlja se temeljem klinicke slike;dobro uzete anamneze na
osnovu koje mozemo procijeniti da li taj tip glavobolje zadovoljava deskriptivne

kriterijei isklju¢nih kriterija za neke druge oblike glavobolje.
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U dijela bolesnika dijagnozu migrene jednostavno je postaviti. Medutim u slucaju
¢es¢ih glavobolja, te onih kod kojih nismo sigurni u koju kategorije ih svrstati, vaznu
ulogu ima dnevnik glavobolja.

Dnevnik glavobolje se treba voditi barem 3 mjeseca, sadrzi podatke o ucestalost,
trajanju 1 intenzitetu napadaja. Dnevnik bi takoder trebao sadrzavati i ukupan mjesecni
broj sati trajanja glavobolje, prisutnost prate¢ih simptoma, te upotrebljenu
simptomatsku terapiju.

Neuroradioloska obrada kao §to su MSCT ili MRI, MSCT/MRI angiografija ili MRI
venografija zatim EEG (u slucaju krize svijesti) lumbalna punkcija, analize krvi
indicirane su u svrhu isklju¢ivanja sekundarne glavobolje ukoliko se u bolesnikovoj
anamnezi nalazi osnovana sumnja na istu.

Kod bolesnika urednog neurolo$kog statusa neuroradiolo$ka obrada rijetko otkriva
abnormalnosti. Kod bolesnika s atipi¢nim karakteristikama glavobolje, kroni¢nom
glavoboljom, glavoboljom koja ne reagira na analgetike, ili kod onih bolesnika koji
striktno ne ispunjavaju Kriterije za dijagnosticiranje MG, moze biti indicirana daljnja

neuroradioloska obrada.

1.3.5. Lijec¢enje migrenskih glavobolja

LijeCenje migrene usmjereno je ili na prekidanje akutnog napadaja (lijeCenje akutnog
napadaja), ili na njegovu prevenciju (profilakti¢no lijecenje).

Nelije¢ena migrenska glavobolja traje od 4 do 72 sata (1).Migrena se moze promatrati
kao kroni¢no neurolosko stanje s epizodickim egzacerbacijama. S obzirom na njenu
visoku prevalenciju, znacajke intenzivne boli i pratece onesposobljenje s utjecajem kako
na produktivnost tako 1 na kvalitetu Zivota, lijeCenje migrene je izuzetno vazno za sustav
zdravstvene zastite.

U pravilu kod osoba s jednim do dva migrenska napada mjesec¢no primjenjuje se akutna
terapija.

Profilakti¢ka terapija se uvodi kod osoba koje mjesecCno imaju Cetiri 1 viSe migrenska
napada, produljeno trajanje pojedinacnog napada (dulje od 48 sati), slab odgovor na

akutnu terapiju, komplikacije migrene te zbog osobnih razloga koji su najces¢e vezani
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uz prirodu posla ili opasnost od njegovog gubitka zbog Cestog izostajanja ili pada radne
ucinkovitosti.

Profilakticka terapija se bez prekida provodi 6 dol2 mjeseci nakon Cega se doza
odrzavanja postupno smanjuje te iskljucuje.

Uobicajeno je monoterapija iako se mogu primijeniti i kombinacije lijekova.

U slucaju pacijenata s dva do tri napada mjeseéno odluka o vrsti terapije se donosi
ovisno o jacini boli, trajanju glavobolje te procjeni njenog utjecaja na funkcioniranje, a
imajuci u vidu i motivaciju osobe za redovitu primjenu lijekova.

Svi lijekovi namijenjeni profilaksi migrenskih napada imaju nuspojave i
kontraindikacije koje nerijetko utjecu na pacijentovu odluku o njihovoj primjeni.
Lijecenje migrenske glavobolje s ili bez aure je u pravilu ucinkovitije ukoliko se uzme
lijek na pocetku napadaja. LijeCenje akutnog napadaja moze biti nespecifi€no
(nesteroidni protuupalni lijekovi - NSAID-i, paracetamol, acetil-salicilna Kkiselina,
paracetamol, kombinirani pripravci) ili specifi¢no (triptani).

Nespecifiéni lijekovi djeluju na ¢itav niz bolnih sindroma te u nekih bolesnika s
migrenskom glavoboljom, dok su specifi¢ni lijekovi djelotvorni u migreni, ali ne i u
drugim bolnim poremeéajima, nevezeanima za glavobolju.

Izbor lijekova ovisi o ozbiljnosti i ucestalosti napadaja, pridruZzenim simptomima,
koegzistiraju¢im poremecajima, prijaSnjem odgovoru na lijecenje, djelotvornosti lijeka,
te o potencijalu za zlouporabu i popratne ucinke.

Iako je opseg sigurne i ucinkovite akutne i profilakti¢ke farmakoloske terapije u
lijeCenju migrene znacajno porastao, nefarmakoloSki postupci takoder igraju vrlo
znaCajnu ulogu. U njih spadaju metode psihoterapije (vrlo cesto kognitivno-
bihevioralnog tipa), metode ralaksacije i1 biofeedback-a, kao i transcendentalne
meditacije, hipnoterapije, fizikalne terapije i akupunkture te provodenje dijete.

Koriste se rijetko samostalno, uglavnom su u kombinaciji s farmakoloSkim postupcima.
Upravo se kombinacija oba pristupa pokazala ucinkovitijom od svakog samostalno
primijenjenog, posebno u funkciji odrzavanja pozitivnih ishoda i poboljsavanja
pacijentove suradljivosti u primjeni terapijskih postupaka.

Nefarmakolosku terapiju poput fizikalne terapije, bihevioralne terapije (npr.
relaksacijske tehnike, biofeedback, kognitivna bihevioralna terapija), akupunkture,

masaze 1 fizicke aktivnosti treba uzeti u obzir kao dodatak terapiji za kron¢nu migrenu.
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Izbor terapije treba biti prilagoden individualnim potrebama bolesnika. Tako ce
bolesnik s napeto$¢u miSi¢a u vratu i ramenima imati korist od fizikalne terapije i
masaze, dok je bolesnik s migrenom i1 udruzenom anksioznos¢u dobar kandidat za
relaksacijsku terapiju. U jednoj manjoj studiji akupunktura se pokazala dobrim izborom
terapije zbog znafajnog ucinka na niz varijabli (bol, validirana mjerila glavobolje,
depresija, kvaliteta zivota) i smanjene incidencije nuspojava, poglavito u usporedbi s

medikamentoznom terapijom.

1.3.6. Profilakticko lijeCenje migrenskih napadaja

Preventivno lijeCenje migrene provodi se u bolesnika koji imaju dva ili viSe migrenskih
napadaja mjesec¢no, ili u bolesnika koji imaju vrlo teske i na terapiju rezistentne
glavobolje (1). Cini se da razni djelotvorni preventivni lijekovi koristeni u profilaksi
MG kao Sto su topiramat, valproat, P-blokatori i triciklicki antidepresivi imaju
zajednicki ucinak supresije korikalne ekscitabilnosti (16). Profilakti¢ko lijeCenje MG
znacajno smanjuje uporabu triptana i ucestalost posjeta lije¢niku i sluzbi hitne pomoci.
Svrha profilaktickog lijeCenja je smanjenje ucestalosti, intenziteta i trajanja napadaja
(dobrim odgovorom na lijeenje smatra se barem 50% smanjenje ucestalosti i
intenziteta migrenskih napadaja), pobolj$anje odgovora na lije¢enje akutnih napadaja, te
poboljsanje funkcije i kvalitete zivota (17).

Na profilakticko lijeenje bi se trebalo odluciti u slu¢aju:

e ucestalih glavobolja>2-3 migrenska napadaja mjese¢no
e napadaja koji traju >48 sati

e napadaja koje bolesnici opisuju kao neizdrzljive, ili onih koji znacajno

ometaju dnevne aktivnosti uprkos akutnom lijecenju
¢ kontraindikacije, neuspjesSnosti ili zlouporabe akutnog lijecenja
e popratnih u¢inaka u akutnom lije¢enju

e Dbolesnikove zelje
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e prisutnosti neuobiCajenih oblika migrene kao Sto su hemiplegi¢na
migrena, migrena s aurom mozdanog debla ili migrenski infarkt (da bi se

izbjeglo neurolosko ostecenje).
Principi profilaktickog lijecenja:
1. Uporaba lijekova:

e poceti lijeCenje lijekovima koji imaju djelotvornost zasnovanu na

dokazima na najviSem nivou

e poceti lijeCenje najmanjom moguc¢om djelotvornom dozom lijeka;
povecavati dozu postupno sve dok se klinicka korist postigne bez

popratnih u¢inaka

e dati svakom lijeku dovoljno vremena za djelovanje; moze pro¢i 2 do 3
mjeseca prije nego se dosegne klinicka korist

e izbjegavati interferencije lijekova
e upotrebljavati dugodjelujuce lijekove
2. Procjena:
e pratiti ucestalost glavobolje bolesnika kroz dnevnik glavobolje

e reevaluirati lijeCenje; ako su nakon 6-12 mjeseci glavobolje dobro

kontrolirane razmisliti 0 smanjenju ili ukidanju lijecenja

3. Nekoliko stanja se pojavljuje ucestalije kod bolesnika s migrenom: mozdani udar,
miokardijalni infarkt, Raynoudov fenomen, epilepsija, afektivni i anksiozni poremeca;j.

Ova stanja mogu predstavljati i prepreke i olakSanja u lijecenju:

e ako je moguce odabrati lijek koji ¢e djelovati i na koegzistirajuce stanje 1

na migrenu
e paziti da odabrani lijek nije kontraindiciran zbog koegzistirajueg stanja

e paziti da lijek u uporabi za lijeCenje koegzistiraju¢eg stanja ne pogorsa

mogrenske napadaje
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e paziti na interakcije lijekova.

4. Nefarmakolosko lijecenje
Ovakva vrsta lijecenja vrlo dobro odgovara u sljede¢im slucajevima:

e bolesnikovo preferiranje nefarmakoloskog lije¢enja

¢ losa tolerancija na specifi¢no farmakolosko lije¢enje

e kontraindikacije za specifi¢no farmakolosko lije¢enje
e nedovoljan ili lo§ odgovor na farmakolosko lijecenje

e trudnoca, planiranje trudnoce ili dojenje

e pozitivna anamneza dugotrajne, ucestale ili pretjerane uporabe analgetika

ili akutnih lijekova koja moze pogorsati glavobolju

e znacajan stres.

Ako se odabranim lijeCenjem postigne poboljSanje nakon 6-12 mjeseci, postepeno
ukidanje je preporucljivo, a bolesnik bi se trebao nadzirati i pratiti promjene u

ucestalosti 1 intenzitetu glavobolje (18).

1.4. Neurofeedback

Neurofeedback (NFB) je znanstveno dokazan nacin koji koristi snagu suvremene
tehnologije, "mozak se vidi u ogledalu” te analizira aktivnosti mozdanih valova i kroz

intenzivan trening mozga poboljSava mu funkcioniranje.

Neurofeedback je neinvazivna metoda, vrsta biofeedbacka, kojom se postupno utjece
na poboljsanjefunkcije mozga. Metoda je razvijena 60-ih godina prosloga stoljeca, kada
su prva istrazivanja pokazala da je moguce trenirati mozdane valove kod Zivotinja i da
ta promjena izaziva promjenu u ponaSanju. Do danas je proveden niz istrazivanja
vezanih uz primjenu neurofeedbacka za tretiranje razliitih vrsta poteskoca, ali i za
unaprjedenje izvedbe. Neurofeedback ili EEG biofeedback u stvarnom vremenu

prikazuje elektri¢nu aktivnost mozga te se kroz povratnu spregu postupno umanjuje i/ili
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otklanja disregulacija i postize samoregulacija mozga. Mozdani valovi predstavljaju
sinkroniziranu elektri¢nu aktivnost neurona na odredenim frekvencijskim podruéjima:
delta (1-4 Hz), theta (4-8 Hz), alfa (8-12 Hz), SMR (13-15 Hz), beta (15-30 Hz),
gama (30+ Hz) (Slika 2). Mozdani valovi odraz su specifi¢nih mentalnih stanja, a neki
obrasci mozdanih valova mogu biti manje ili viSe pozeljni za odredene mentalne
aktivnosti. Na neurofeedbacku u¢imo mozak proizvesti optimalne obrasce mozdanih
valova. To radimo tako da se mozdani valovi pacijentu predstave kao informacija koja
mu je razumljiva i zanimljiva (videoigre, glazba, crtani filmovi) te "nagradivanje" to¢no
odredenih mozdanih valova u¢imo mozak mijenjati ih. Pravilnim izborom protokola

vjezbanja moguce je unaprijediti rad mozga pacijenta.

Do neuroloske neravnoteze (disregulacije) dolazi kada kao posljedica razli¢itih uzroka
mozak koristi ,krivi“ mozdani val zbog ¢ega se s vremenom javlja prevelika

pobudenost koja rezultira poremec¢ajem funkcioniranja mozga.

NFB omogucava poboljSanje u funkcioniranju mozga zbog tzv. ,,plasticiteta mozga“, a
podrazumijeva razgranjivanje i bolje povezivanje neuronske mreze ¢ime se postize bolje
funkcioniranje mozga. Elektri¢na se aktivnost mozga opisuje pomo¢u mozdanih valova,
koji odrzavaju specifican rad mozga. Istrazivanje povezanosti odredenih obrazaca
mozdanih valova i1 nasega ponaSanja pokazalo je da se upravo specifini obrasci valova
mogu povezati s odredenim potesSko¢ama. Kada snimamo EEG, mozemo vidjeti $to se

dogada u mozgu u to¢no odredenom trenutku.

Na temelju tog uvida, primjenom ve¢ odavno poznatih biofeedback nacela, mozemo
promijeniti nacin rada mozga. Ako se Covjeku prikaze neki bioloSki proces na
odgovaraju¢ nacin, on moze, fokusirajuci se na taj konkretan prikaz, mijenjati intenzitet
tog procesa. Neurofeedback je u sustini biofeedback primijenjen na neuroloske procese,
a medij za prikazivanje mozdanih valova su videoigrice, glazba ili filmovi. S obzirom
na to da su neurofeedback ,,igrice” (prikazi), pomocu kojih se neurofeedback provodi,
reprezentacija mozdanih valova, upravljanje igricom zapravo je upravljanje mozdanim
valovima. U igrici se nagraduje aktivnost koja nam omogucava funkcionirati bolje, a
inhibira ona koja uzrokuje poteskoce. Kada smo u tom uspjeSni, dobivamo nagradu

(npr. bod u igri), koju najcesce prati 1 zvuk. Upravo je to signal naSemu mozgu da je
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trenutacni nacin rada dobar pa se time povecava vjerojatnost da ¢e se takva aktivnost i

ponoviti. Neurofeedback trening vrlo je ugodan i zabavan proces.
Zadatak je opustiti se u udobnom naslonjacu i igrati igrice.

Medicinska sestra - terapeut na usne resice i glavu postavlja tri elektrode, na svako uho
po jednu te jednu na glavu. Ove elektrode (senzori) nemaju nikakav utjecaj na mozak,
samo "hvataju" elektricnu aktivnost mozga. Prije njihova postavljanja, terapeut
abrazivnom pastom treba ocistiti podrucje na koje ¢e postaviti elektrode kako bi
dobiveni signal bio Sto precizniji. Nakon toga krece trening, pokrece se videoigrica,

crtani film ili glazba koji rade onako kako radi mozak.

Izgubimo li koncentraciju, crtani ¢e se film zaustaviti, igrica krenuti u pogresnom
smjeru, no svaki put kada se vratimo na Zeljeni rad mozga, sve se ponovno pokrece i

opet skupljamo bodove.

Terapeut na ekranu prati rad mozga i analizira dobivene podatke. Trening traje 30-45
minuta i nakon njega je moguce osjetiti umor ili iscrpljenost. No trening dovodi i do

opustanja i smirivanja organizma, jasnijeg fokusa i boljeg zadrzavanja pozornosti.

Elektrode iskljucivo sluze za detekciju mozdanih valova i ne mogu nanijeti ozljedu niti
se njima dovodi elektri¢na energija u mozak. Neurofeedback nije "klinicki EEG" koji se
koristi u svrhe medicinske dijagnostike. Za vrijeme NFB tretmana rac¢unalo obraduje
mozdane valove i ostale informacije koje su dio ovog procesa kako bi se osobi koja je u
NFB tretmanu pruzilo povratnu informaciju (feedback) o funkciji njegovog vlastitog

mozga.

Kontinuiranim treningom pocinju se proizvoditi ,,Zeljeni* mozdani valovi, a potiskuju
nezeljeni. Neurofeedback je individualna terapijska metoda i stoga se ne provodi na
svakomu na isti nacin. Prije pocetka treninga potrebno je obaviti inicijalnu procjenu,
tijekom koje se snime bazi¢ne elektrofizioloske mjere (EEG) 1 odredi je
li neurofeedback tretman izbora i koji protokol rada odgovara osobi. Istrazivanja su
proizvela odredene protokole rada za specificne poteskoce 1 oni se upravo tako i

primjenjuju, no svaka je osoba razliCita pa je tako i protokol potrebno prilagoditi
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pojedina¢nim potrebama. NFB u vecini slucajeva ima pozitivan, trajan ucinak ali u
odredenim stanjima cikluse NFB-a je potrebno ponavljati. U manjem postotku osoba
koje su bile ukljuc¢ene u NFB trening nisu zabiljezene promjene te je za sada nemoguce

predvidjeti do koje mjere ¢e NFB za nekoga biti koristan.

U prvom susretu se uzima opsezna anamneza te se odreduju ciljevi koje se NFB
tretmanom mozZe posti¢i. Bitno je naglasiti da kod slozenih oboljenja i stanja treba imati
realna ocekivanja. U pocetku je potrebno napraviti minimalno 20 treninga NFB-a s
dinamikom od 3x tjedno. Kod slozenijih teSkoca kao §to su poremecaj autisti¢nog
spektra ili neuroloska oSte¢enja mozga potreban je puno veéi broj treninga. Nakon
odredenog ciklusa NFB treninga moZze se napraviti pauza, a novi ciklus treninga se

odreduje prema potrebama Kklijenta i ovisi 0 njegovim simptomima.

Neurofeedback trening obi¢no traje 30 minuta. Neurofeedback se koristi kao nadopuna i
nije zamjena za ostale terapije. Bitno je naglasiti da osobe koji uzimaju odredenu
medikamentoznu terapiju (lijekove) istu ne smiju prekidati za vrijeme tretmana NFB-a
te je odluka o promjeni vrste i doze odredenog lijeka isklju¢ivo u nadleznosti lije¢nika.
Korisnik NFB-a, a u slufajevima malodobne djece roditelji su odgovorni za
izvjeStavanje o ucincima NFB-a. Nuspojave od neurofeedback treninga su blage i
dogadaju se u malom postotku. Moze se dogoditi da se osoba nakon neurofeedback
tretmana osje¢a umorno, odsutno, oSamuceno, uznemireno, napeto, razdrazljivo, da ima
poteskoca sa spavanjem, dobije glavobolju, tikove i smijanje koje nije situaciono
adekvatno. U vecini slucajeva ove nuspojave produ u kratkom vremenu nakon treninga.
U slucaju da se pojave odredene nuspojave roditelj ili sam korisnik tretmana treba
obavijestiti terapeuta o istima kako bi se mogao modificirati protokol ili frekvencija

treninga s ¢ime se eliminiraju nuspojave.

Pozitivni u¢inci NFB-a su zabiljeZeni kod poremecaja iz autisticnog spektra, ADHD-a
hiperaktivnosti, odnosno poremecaja paznje i1 koncentracije, Touretteovog sindroma,
poteSko¢a u ucenju, epilepsije, poremecaja u ponasanju, agresivnosti, cerebralne
paralize, poremecaja spavanja, anksioznosti, depresije, kroni¢nog umora, kroni¢ne boli,

migrena, ozljeda glave, mozdanog udara, ovisnosti o lijekovima i drogama, socijalne

20



fobije, napadaja panike, bipolarnog poremecaja, shizofrenije, PTSP-a, Alzheimerovog

sindroma, op¢enito demencije i drugih problema s pamdéenjem, stresa.

Normal Adult Brain Waves

Awake with AN P VA AN WA AR AR Beta
mental activity 14-30 Hz
Awake and \MV\MW‘AM/M/\W’V\ Alpha

resting 8-13 Hz

Sleeping UW\/\/V\AWVM .I };e:la
-7 Hz
Delta

Deep sleep <3.5 Hz

1 sec

Slika 2. Mozdani valovi u odrasle osobe

1.4.1. Raspodjela elektroda i sustav 10-20

Lijeva prefrontalna regija (Fpl) ima za funkciju mentalno smirivanje i kontrolu
impulzivnosti, koncentraciju, planiranje, radno vizualno pamcenje, donoSenje odluka,
zavrSavanje zadataka.

Lijeva frontalna regija (F3) ima za funkciju verbalno razlucivanje, planiranje i govor,

motoricko planiranje, fonolosko procesiranje, sluh.
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Lijeva centralna regija (C3) ima za funkciju kontrolu pokreta desne strane, prisjecanje
¢injenica, senzorna integracija, kratkotrajna memorija.

Lijeva okcipitalna regija (O1) ima za funkciju vizualne detalje, stvaranje i rotaciju slike,
prepoznavanje uzoraka, kretanje.

Lijeve temporalne regije (T3) imaju za funkciju prepoznavanje predmeta, socijalne
odnose, spremanje jezi¢nih informacija, fonolosko procesiranje, sluh.

Lijeva parijetalna regija (P3) ima za funkciju matematiku, ¢itanje, funkcije dominantne
ruke, percepcija i kognitivno procesiranje desne strane, multimodalne senzacije,
racunanje, praksija, verbalno rezoniranje.

Lijeva temporalna regija (T5) ima za funkciju logi¢no, verbalno razumijevanje,
prepoznavanje rije¢i, procesiranje zvukova, Kkratkotrajnu memoriju, unutarnji glas,
traZenje smisla.

Lijeva frontalna regija (F7) ima za funkciju verbalnu ekspresiju, fluentnost u govoru,
regulacije raspolozenja, vizualna i auditorna radna memorija, Brocino podrucje.

Desna prefrontalna regija (Fp2) ima za funkciju emocionalnu reaktivnost, odlucivanje,
kontrolu impulzivnosti, procesiranje informacija o objektu, emocionalna inhibiciju.
Desna frontalna regija (F4) ima za funkciju izrazavanje emocija, motoricko planiranje,
lijeve gornje ekstremitete, finu motornu koordinaciju lijeve strane, prisjeCanje rijeci i
semantickih znacajki, kontrolu paznje.

Desna centralna regija (C4) ima za funkciju kontrolu pokreta lijeve strane tijela,
ritmi¢nost, estetika, senzorna integraciju, smirivanje, rukopis lijevom rukom,
kratkotrajna memoriju.

Desna okcipitalna regija (O2) ima za funkciju vizualni kontekst, vizualnu impresija,
boju, pokret, raspoznavanje uzoraka, lijevo vizualno procesiranje.

Desna temporalna regija (T4) ima za funkciju prepoznavanje uzoraka (simboli, lica), ton
glasa, emotivna 1 osobna sjecanja, sluh, osobnost, glazbena sposobnost, organizacija.
Desne parijetalne regije (P4) imaju za funkciju fizicko smirivanje, svjesnost o tijelu
lijeve strane, prostorne odnose, multimodalnu interakciju, neverbalno razumijevanje.
Desna temporalna regija (T6) ima za funkciju prepoznavanje emocija, simbola i lica,
procesiranje zvukova, dugotrajnu memoriju.

Desna frontalna regija (F8) ima za funkciju emocionalnu ekspresiju, crtanje, regulacija

raspolozZenja, prepoznavanje lica, procesiranje emocija, kontinuiranu paznju.
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Centralna regija (Cz) ima za funkciju senzorimotornu integraciju.

Frontalna centralna regija (Fz) ima za funkciju motoricko planiranje donjih
ekstremiteta, emocionalnu inhibiciju.

Parijetalna centralna regija (Pz) ima za funkciju percepciju sredine, prostorne odnose,

praksiju, pronalazenje ruta, promjenu paznje (34) ( Slika 3).

10%

Nasion

Slika 3. Internacionalni 10-20 sustav
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2. CILJ RADA

Cilj istrazivanja je objektivizirati terapijski ucinak neurofeedback-a na lijeCenje

migrenske glavobolje.

Specificni ciljevi istrazivanja su:

1. Ispitati postoji li povezanost kvalitete zivota vezane uz zdravlje oboljelih od
migrene i demografskih obiljezja: spola, dobi, naobrazbe, radnog statusa,
bracnog statusa.

2. Ispitati postoji li povezanost izmedu kvalitete zivota vezane uz zdravlje oboljelih
od migrene i ucestalosti napada u posljednja tri mjeseca prije i poslije primjene

terapije neurofeedback-om.

Hipoteza:Neurofeedback ima dobar u¢inak na migrenu sa ucestalo$¢u vise od 3

atake glavobolje mjesecno.
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3. MATERIJALI | METODE

3.1. Ispitanici

Provedena je presjecna studija.

Ispitivanje je odobreno od etickog povjerenstva KBC-a Split, a prije ispitivanja svakom
je ispitaniku usmeno i pismeno objasnjena svrha i cilj istraZivanja te nain njegove
provedbe te je zatrazen njegov pisani pristanak na sudjelovanje.

U ispitivanju je sudjelovalo 28 osoba s dijagnozom migrene, srednje dobi 40 godina u
rasponu od 18 do 59 godina.lspitanici su iz podrucja Splita i okolice, trijazirani
pregledom specijaliste neurologa u Ambulanti za glavobolje Klinike za neurologiju

Klini¢kog bolnickog centra Split, u razdoblju od veljace do oZujka 2018. godine.
Kiriteriji za ukljucenje bili su:
1. dob izmedu 20 i 59 godina,

2. dijagnoza migrene, sa ili bez aure, prema smjernicama Hrvatskog neurovaskularnog

drustva i Hrvatskog lije¢nickog zbora (35).

Kriteriji za isklju€enje bili su anamnesti¢ki podatci ili podatci iz medicinske
dokumentacije o:
1. drugim glavoboljama, kao i komplikacijama migrene,

2. drugim akutnim ili kroni¢nim bolnim stanjima koji bi mogli utjecati na pojavu

glavobolje,
3. organskim cerebralnim bolestima (osim vrtoglavica koje prate migrenu),

4. psihijatrijskim bolestima i lijeCenju (osim blagih anksiolitika koji se primjenjuju u
migreni),

5. zlouporabi psihoaktivnih tvari.

25



3.2. Metode istraZzivanja

Kao instrument istrazivanja koristiose anonimni anektni upitnik, strukturiran i
modificiran za potrebe ovog istrazivanja. Upitnik se sastoji od op¢ih demografskih
podataka (spol, dob, mjesto stanovanja, zavrSeno obrazovanje, radni odnos, bra¢no
stanje), niza pitanja o povijesti glavobolja, karakteristika glavobolja (trajanje, intenzitet,
lokalizacija boli, kakvoca boli). Na kraju su se koristila dva standardizirana testa: test za
procjenu onesposobljenosti bolesnika s migrenom (MIDAS - Migraine Disability
Assessment Test), te upinik o ispitivanju utjecaja glavobolje (HIT-6 : Headache Impact
test) koji se koristi za mjerenje utjecaja glavobolje na sposobnost obavljanja zadataka na

radnome mjestu/ u $koli i u socijalnim situacijama.

3.3. Test procjene onesposobljenosti migrenama-MIDAS test

MIDAS ili test za procjenu nesposobnosti za migrene je test koji se koriste lijeCnicima
kako bi se utvrdilo koliko tesko migrene utjeCu na Zivot bolesnika. Pacijenti se
postavljaju pitanja o ucestalosti i trajanjunjihovih glavobolja, te koliko Cesto su ove
glavobolje ogranicavale svoju sposobnost sudjelovanja u aktivnostima na poslu, u skoli

ili kod kuce.

MIDAS sadrzi sljedeca pitanja:
1. Koliko ste dana u protekla 3 mjeseca izostali s posla ili iz Skole zbog Vasih

glavobolja?

2. Koliko je dana u protekla 3 mjeseca Vasa produktivnost na poslu ili u $koli bila
umanjena za pola ili viSe zbog Vasih glavobolja? (Nemojte ukljucivati dane koje ste

brojali u pitanju 1 kada ste izostali s posla ili iz Skole.

3. Koliko dana u protekla 3 mjeseca niste radili kuc¢anske poslove (kao $to su poslovi po
domacinstvu, popravcei po kuéi i odrzavanje, kupnja namirnica, briga za djecu 1 bliznje)

zbog Vasih glavobolja?

26


https://en.wikipedia.org/wiki/Migraines
https://en.wikipedia.org/wiki/Frequency
https://en.wikipedia.org/wiki/Time

4. Koliko je dana u protekla 3 mjeseca Vasa produktivnost u kuénim poslovima bila
umanjena za pola ili visSe zbog Vasih glavobolja? (Nemojte ukljucivati dane koje ste

brojali u pitanju 3 kada niste radili ku¢anske poslove.

5. U koliko ste dana u zadnja 3 mjeseca propustili obiteljske, drustvene i aktivnosti u

Vase slobodno vrijeme zbog vasih glavobolja?

A. Koliko ste dana u protekla 3 mjeseca imali glavobolje? (Ako je glavobolja trajala

vise od 1 dana brojite svaki dan.)

B. Na skali od 0 — 10, koliko su u prosjeku glavobolje bile bolne? (0 = nema uopcée boli,

i 10 = boli najvise Sto moze)

Bodovanje: Nakon §to se ispuni upitnik zbroji se ukupan broj dana iz pitanja 1-5

(ignorirajuéi pritom pitanja oznacena sa A i B).

MIDAS Ocjena Definicija MIDAS Rezultat

I Mala ili nema onesposobljenosti 0-5

] Blaga onesposobljenost 6-10
I Umjerena onesposobljenost 11-20
v Teska onesposobljenost 21+

3.4. HIT -6 Test utjecaja glavobolja

HIT-6: Headache Impact test koji se koristi za mjerenje utjecaja glavobolje na
sposobnost obavljanja zadataka na radnome mjestu/ u Skoli 1 u socijalnim situacijama.
Upitnik se sastoji od 6 pitanja zatvorenoga tipa s odgovorima 1-5 (Likertova skala),
gdje je 1-nikada, 2-rijetko, 3-ponekad, 4-vrlo ¢esto, 5-cijelo vrijeme. Ukupan zbroj
moze biti od 36-78 koji se dijeli na 5 kategorija gdje svaka odreduje jacinu utjecaja
glavobolje na svakodnevni Zivot i funkcioniranje. Veéi rezultati indiciraju veéi utjecaj

na vas zivot.
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3.5. Statisti¢ke metode

U radu se koriste metode grafickog i tabelarnog prikazivanja, metode deskriptivne
statistike, Wilcoxon test za uparene uzorke, Mann-Whitney U test, Spearmanov
koeficijent korelacije.Upotrebom metoda grafickog i tabelarnog prikazivanja prezentira
se struktura odgovora na anketna pitanja od strane ispitanika. U prvom koraku testiranja
ispitana je normalnost distribucije vrijednosti Kolmogorov-Smirnov testom gdje su u
slucaju odstupanja od normalne distribucije koriSteni neparametrijski testovi.Kod
testiranja utjecaja terapije na kvalitetu zdravlja koriSten je Wilcoxon test za uparene
uzorke.Razlike prema demografskim obiljeZjima su ispitane upotrebom Mann-Whitney
U testa, dok je povezanost medu varijablama koje imaju obiljezje ranga testirana
Spearmanovom korelacijom.U analizi je koriSten statisticki program STATISTICA 12.

Zakljuccei su doneseni pri razini signifikantnosti od 5%.
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4. REZULTATI

4.1. Osnovna obiljeZja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 28 ispitanika, od kojih je 11 (39,29 %) muskaraca i 17
(60,71%) Zena. Vecina ispitanika zivi u gradu njih 25 (89,29%), dok na selu zive 3
(10,71%) ispitanika. Prema razini obrazovanja najzastupljeniji su ispitanici srednje
stru¢ne spreme, njih 13 (46,43 %), dok visu $kolsku spremu ima 7 (25%) ispitanika, a
visoku stru¢nu spremu ima takoder 7 (25%) ispitanika. Magisterij/ili doktorat zavrsio je
1 (3,57%) ispitanik. Zaposlenih je 21 (75 %) ispitanik, a nezaposlenih je 7 (25 %)
ispitanika. Prema bra¢nom stanju najvise je onih u braku, njih 20 (71,43 %), zatim
neozenjenih/neudanih 4 (14,29%) ispitanika kao i 4 (14,29%) ispitanika koja su
razvedena. Od kroni¢nih bolesti boluju 4 (14,29 %) ispitanika (Tablica 2).
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Tablica 2.Ispitanici prema osnovnim obiljezjima

Broj (%o) ispitanika

Mjesto stanovanja

Selo 3(10,71)
Grad 25 (89,29)
Zavrseno obrazovanje

Bez obrazovanja 0 (0)
Osnovna $kola 0 (0)
Srednja Skola 13 (46,43)
Viga skola 7 (25,00)
Fakultet 7 (25,00)
Magisterij ili doktorat 1(3,57)
Radni odnos

Nezaposlen/a 7 (25,00)
Zaposlen/a 21 (75,00)
Umirovljenik/ca 0 (0)
Student/ica 0 (0)
Bracno stanje

Ozenjen/udata 20 (71,43)
Neozenjen/a 4 (14,29)
Razveden/a 4 (14,29)
Udovac/ica 0 (0)
Kronicne bolesti

Da 4 (14,29)
Ne 24 (85,71)
Ukupno 28 (100)
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Tablica 3.Srednja vrijednost i pokazatelj disperzije prema starosnoj dobi

N Prosjek Stan_d_ar(_j_na
devijacija P*
Dob u godinama 28.00 40,71 10,20
>0,05

*Kolmogorov-Smirnov test normalnosti distribucije

U uzorku pacijenata prevladavaju pacijenti srednje Zivotne dobi gdje je prosje¢na

starosna dob ispitanih pacijenata 40,71 godinu sa prosje¢nim odstupanjem od
aritmeticke sredine 10,20 godina (Slika 4).

[ |
Broj ispitanika

I

15 20 25

30

35 40 45

Starosna dob
|

50 55

60

Slika 4. Starosna dob ispitanika

31




Pocetak znacajnijih glavobolja kod veéine ispitanika, njih 14 (50 %) je u adolescenciji
(13 - 18 godina), potom kod njih 13 (46,43%) u odrasloj Zivotnoj dobi. Uzrok je

nepoznat za 23 (82,14 %) ispitanika, za 1 (3,57 %) je to utjecaj stresnog dogadaja, a za

njih 4 (14,29 %) nesto drugo (Tablica 4).

Tablica 4. Raspodjela ispitanika prema poceku glavobolje te moguéem okidacu

Broj (%) ispitanika

Pocetak znacajnijih glavobolja

u djetinjstvu (3 - 12 godina) 1(3,57)
u adolescenciji (13 - 18 godina) 14 (50,00)
u odrasloj dobi (20 - 50 godina) 13 (46,43)
u kasnoj odrasloj dobi (50 i viSe godina) 0 (0)

Postoji li poznati prethodni dogadayj ili okida¢ njihovih glavobolja

niSta poznato 23 (82,14)
odredeni stresni dogadaj 1(3,57)
ozlijeda (prometna nesreca, ostale traume) 0 (0)
odredena bolest 0 (0)
oralni kontraceptivi 0 (0)
Trudnoca 0 (0)
homonska nadomjesna terapija 0 (0)
Ostalo 4 (14,29)
Ukupno 18 (100)

32




Prosjecan broj glavobolja tijekom jednog mjeseca kod vecine ispitanika, njih 11 (39,29
%) je 5 - 6 puta, zatim 3-4 puta kod 9 (32,14%) ispitanika, potom 7 i viSe puta
glavobolju tijekom jednog mjeseca ima 7 (25%)ispitanika, dok samo 1 (3,57%)
ispitanik ima glavobolju 1-2 puta mjese¢no.Najcesce trajanje glavobolje od 4 - 24 sata
navodi 16 (57,14 %) ispitanika, zatim 24 — 72 sata 5 (17,86%) ispitanika. Kod 4 (14,29
%)ispitanika glavobolja traje do 4 sata, a 2 (7,14%) ispitanika navode kako im
glavobolja traje duze od 72 sata.Prosjecni intenzitet glavobolje je za 10 (35,71 %)
ispitanika srednje jaka bol, za 15 (53,57 %) jaka bol a 2 (7,14 %) ispitanika navode da

osjecaju najjace zamislivu bol (Tablica 5).

Tablica 5. Ispitanici prema ucestalosti, trajanju, i intenzitetu glavobolje

Broj (%) ispitanika

Prosjecan broj glavobolja tijekom jednog mjeseca

1-2puta 1(3,57)

3-4 puta 9(32,14)

5-6 puta 11 (39,29)
7 1 vise puta 7 (25)

Prosjecno trajanje glavobolje

do 4 sata 4 (14,29)

4-24 sata 16 (57,14)

24-72 sata 5 (17,86)
viSe od 72 sata 2 (7,14)

Prosjecan intenzitet glavobolje

nema boli 0 (0)
umjerena bol 0 (0)
srednje jaka bol 10 (35,71)
jaka bol 15 (53,57)
najjace zamisliva bol 2 (7,14)
Ukupno: 28 (100)
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Budu¢i da su ispitanici imali viSestruk odgovor suma svih odgovora nije 28. Tijekom
glavobolje bol je najvise koncentrirana na ¢elu, za 14 ispitanika, sljepoo¢nicama kod 13
ispitanika, 8 navodi zatiljak kao i bol iza o¢iju, a njih 7 bol osjeca obostrano. Bol u

lijevoj te desnoj strani glave te vratu osijeca po 4 ispitanika (Slika 5).

Lokacija boli

0 8]

vrat
desnastrana

lijevastrana
obostrano
zatiljak

iza oCiju
sliepoocnice

telo

Slika 5. Lokalizacija boli tijekom glavobolje
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Kakvoca boli za 8 (28,57%) ispitanika je konstantna, 6 (21,43 %) ispitanika navodi
probadajucu bol, pulsirajucu 5 (17,86 %) ispitanika. Bol je potiskujuéa kod 3 (10,71% )
ispitanika, dok tupu bol osijeca 1 (3,57%) ispitanik.Najcesca kakvoca boli je konstantna
bol 8 pacijenata (28,57%), dok su najc¢es¢i popratni simptomi muénina i povrac¢anje kod
11 pacijenata(39,29%) (Tablica 6).

Tablica 6. Ispitanici prema kakvo¢i boli i simptomima

Kakvoca boli N (%)
Konstantna 8 (28,57)
Probadajuca 6 (21,43)
Pulsiraju¢a 5(17,86)
Potiskajuca 3(10,71)
Plusiraju¢a/probadajuca/konstantna 2 (7,14)
Ulsiraju¢a/konstantna 2 (7,14)
Protiskajuca/probadajuca 1(3,57)
Tupa bol 1(3,57)
Popratni simptomi
Mucnina i/ili povracanje 11 (39,29)
Vrtoglavice 4 (14,29)
;r/(lejcl)(sjetljivost na svjetlo; preosjetljivost na 3 (10,71)
M}lénina 1/ili po_vra_c::anje, preosjetljivost na 3(10,71)
svjetlo, te preosjetljivost na zvuk
Ostalo 3(10,71)
Preosjetljivost na svjetlo 2 (7,14)
Vrtog_lav_i_ce, preosjetljivost na svjetlo, te 1(3.57)
preosjetljivost na zvuk
Muc¢nina i/ili povracanje, te preosjetljivost na 1(357)

svjetlo
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Tablica 7. Ispitanici prema percepciji smanjenja bolova nakon uzimanja ordinirane
analgetske terapije

Smanjenje boli nakon uzimanja propisane terapije N(%0)
Da 25 (89,28)
Ne 3(10,71)

Iz tablice se moze utvrditi da vecina pacijenata potvrduje smanjenje bolova nakon

uzimanja terapije (25 pacijenata; 89,28%).

Testiranjem utjecaja terapije na onesposobljenost migrenama utvrden je statisticki
znacajan pad MIDAS rezultata, kao i pad vrijednosti kod svih Cestica onesposobljenosti

migrenama. Empirijske p vrijednosti manje od 0,05 (Tablica 8).
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Tablica 8. Testiranje razlike u onesposobljenosti prije i poslije terapije

Test procjene onesposobljenosti Prije Poslije
migrenama MIDAS terapije terapije
C (IQR) C (IQR) p

Izostanci s posla/Skole zbog glavobolja u zadnja 3 i i
mjeseca (dani) 3(0-6) 1(0-2) <0,001
smanjenje produktivnosti na poslu/u Skoli zbog 7 (2-10) 2 (1-3) <0.001
glavobolja u zadnja 3 mjeseca (dani) '
izostanak rada ku¢anskih poslova zbog glavobolja 10 (9-15) 2 (1-5) <0.001
u zadnja 3 mjeseca (dani) '
broj dana rada ku¢anskih poslova sa smanjenom
produktivnosti zbog glavobolja u zadnja 3 mjeseca | 10 (7-11) 1(1-5) <0,001
(dani)
propustanje obiteljskih i drustvenih aktivhostizbog i i
glavobolja u zadnja 3 mjeseca (dani) 1(0-3) 0(0-1) 0,015
Ukupno (1-5) 34 (26-41) 9 (5-15) <0,001
Broj dana s glavoboljama u zadnja 3 mjeseca 20 (16-27) 10 (7-10) <0,001
Bolnost glavobolja (1-10) 7 (6-8) 5 (3-6) <0,001
Midas ocjena 4 (4-4) 2 (1-3) <0,001
Midas rezultat 4 (4-4) 2 (1-3) <0,001

*Wilcoxon test za uparene uzorke
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Testiranjem utjecaja terapije na onesposobljenost migrenama utvrden je statisticki
znacajan pad HIT 6 rezultata, kao i pad vrijednosti kod svih Cestica utjecaja migrena na

zivot. Empirijske p vrijednosti manje od 0,05 (Tablica 9).

Tablica 9. Testiranje razlike u onesposobljenosti prije i poslije terapije

Poslije
Prije terapije terapije
HIT 6 utjecaj glavobolja C (IQR) C (IQR)
P*
Ucdestalost izrazito jakih boli kod 4 (3-4) 3(2-3) <0,001

glavobolja

Ogranicavanje sposobnosti za izvrSenje
svakodnevnih aktivnosti (kuéanski poslovi | 3 (3-4) 2 (1-2) <0,001
i drustvene aktivnosti)

Ucdestalost Zelje za le¢i u sluc¢aju glavobolje | 4 (3-5) 2 (2-3) <0,001

Ucdestalost previSe umornog osjecaja za
posao i svakodnevne aktivnosti zbog 3(3-4) 2 (1-2) <0,001
glavobolja u zadnja 4 tjedna

Ucdestalost osjecaja zasicenosti i iritacije

zbog glavobolja u zadnja 4 tjedna 3(3-4) 2 (1-3) <0,001
Ogranicavanje u koncentracije na posao ili

svakodnevne aktivnosti od strane 3(3-4) 2 (1-3) <0,001
glavobolja

HIT 6 bodovi 63 (59-66) 48 (40-55) | <0,001

*Wilcoxon test za uparene uzorke
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Empirijske p vrijednosti rezultata testa onesposobljenosti moze se utvrditi da ne postoji

statisticki znacajna razlika u MIDAS rezultatu, kao ni ¢esticama medu pacijentima i

pacijenticama ni prije niti poslije terapije neurofeedbackom (empirijske p vrijednosti >

0,05).

Dakle, spol nije statisticki znac¢ajan faktor onesposobljenosti migrenama (Tablica 10).

Tablica 10. Testiranje razlike u onesposobljenosti prema spolu

Prije terapije Poslije terapije
TEST PROCJENE - -
ONESPOSOBLJENOSTI | Muski Zenski Muski | Zenski
MIGRENAMA-MIDAS p C p*
C(IQR) | C(IQR C (IQR
(IQR) | C(IQR) (IQR) | 1or)
Izostanci s posla/Skole
zbog glavobolja u zadnja | 4 (0-10) | 2(0-5) |0.480| 0(0-3) | 1(0-1) | 0.981
3 mjeseca (dani)
Smanjenje produktivnosti
na poslu/u $koli zbog ) i i i
glavobolja u zadnja 3 9(0-10) | 6(2-10) | 0.796 | 2 (0-4) | 2(1-3) | 0.689
mjeseca (dani)
Izostanak rada kucéanskih 10 (10-
poslova zbog glavobolja u | 10 (3-16) 15) 0.438 | 2(1-4) | 3(1-5) | 0.888
zadnja 3 mjeseca (dani)
Broj dana rada kucéanskih
poslova sa smanjenom 10 (10-
produktivnosti zbog 10 (6-14) 10) 0.814| 2(1-4) | 1(1-5) | 0.655
glavobolja u zadnja 3
mjeseca (dani)
Propustanje obiteljskih i
drustvenih aktivnostizbog
glavobolja u zadnja 3 1(0-1) 1(0-3) |[0.541| 0(0-0) | 0(0-1) | 0.724
mjeseca (dani)
34 (24- | 34 (27- i 9 (5-
Ukupno (1-5) 45) 37) 0.981 | 9 (5-16) 1) 0.906
Broj dana s glavoboljama | 20 (15- 20 (17- 10 (9- 8 (7-
u zadnja 3 mjeseca 21) 30) 0.359 10) 10) 0.445
Bolnost glavobolja (1-10) | 7 (6-8) 7(7-8) |0.121| 4(3-5 | 5(4-6) | 0.188
MIDAS ocjena 4 (4-4) 4(4-4) |0.693| 2(1-3) | 2(1-3) | 1.000
Midas rezultat 4 (4-4) 4(4-4) |0.693| 2(1-3) | 2(1-3) | 1.000

*Mann-Whitney U test
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Nakon provedenog istrazivanja utvrdeno je da nema statisti¢ki znacajne razlike u HIT 6

rezultatu medu pacijentima muskog i zenskog spola, kao niti u ¢esticama HIT 6 scorea.

Dakle, spol pacijenta nije statisticki znacajan faktor utjecaja glavobolja (p=0,353).

Tablica 11. Testiranje razlike u utjecaju glavobolja prema spolu

HIT 6 - Utjecaj
glavobolja

Prije terapije

Poslije terapije

Muski

Zenski

C (IQR)

C (IQR)

Muski

Zenski

C (IQR)

C (IQR)

P*

Ucdestalost izrazito jakih
boli kod glavobolja

4 (3-4)

4 (3-4)

0.589

3(1-3)

3 (2-3)

0.782

Ogranicavanje
sposobnosti za izvrSenje
svakodnevnih aktivnosti

(kucanski poslovi i
drusStvene aktivnosti)

4 (2-4)

3(3-4)

0.925

2 (1-2)

2 (1-3)

0.547

Ucdestalost Zelje za leéi u
sluc¢aju glavobolje

4 (3-4)

4 (3-5)

0.589

2 (1-2)

2 (2-3)

0.422

Ucestalost previSe
umornog osjecaja za
posao i svakodnevne

aktivnosti zbog
glavobolja u zadnja 4
tjedna

4 (3-4)

3(3-4)

0.384

2 (1-2)

2 (2-2)

0.514

Ucestalost osjecaja
zasiCenosti i iritacije
zbog glavobolja u
zadnja 4 tjedna

4 (3-4)

3 (3-4)

0.541

2 (1-2)

2 (1-3)

0.292

Ogranicavanje u
koncentraci na posao ili
svakodnevne aktivnosti

od strane glavobolja

4 (3-4)

3 (3-4)

0.466

2 (1-2)

2 (2-3)

0.259

HIT 6 bodovi

63 (59-66)

65 (60-67)

0.371

47 (38-50)

50 (46-57)

0.353

*Wilcoxon test za uparene uzorke
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MIDAS rezultat nije povezan sa kretanjem starosne dobi pacijenta niti prije niti poslije

terapije. Jedan zakljucak je utvrden i za Cestice MIDAS rezultata.

Dakle, dob nije statisti¢ki zna¢ajan faktor onesposobljenosti migrenama (Tablica 12).

Tablica 12. Testiranje povezanosti izmedu dobi i onesposobljenosti migrenama

Prije terapije Poslije terapije

Test procjene onesposobljenosti
migrenama—-MIDAS

Ro | t(N-2) | P* ro |t(N-2) | P*
Dob u godinama i izostanci s posla/Skole | 55\ 4 19| 0244 | 035| 1.90| 0.069
zbog glavobolja u zadnja 3 mjeseca (dani)
Dob u godinama i smanjenje
produktivnosti na poslu/u $koli zbog 0.13 0.64| 0525| 0.35 193 | 0.064
glavobolja u zadnja 3 mjeseca (dani)
Dob u godinama i izostanak rada
kuéanskih poslova zbog glavobolja u 0.03 0.17| 0.867 | 0.14 0.72 | 0477
zadnja 3 mjeseca (dani)
Dob u godinama i broj dana rada
kucanskih poslova sa smanjenom | 51| 66| 0109 | -005| -0.27| 0.791
produktivnosti zbog glavobolja u zadnja
3 mjeseca (dani)
Dob u godinama i propustanje obiteljskih
i drustvenih aktivnostizbog glavobolja u 0.00| -0.01| 0.993|-0.09| -0.45| 0.655
zadnja 3 mjeseca (dani)
Dob u godinama i Ukupno (1-5) 0.28 150 | 0.145| 0.16 0.85 | 0.404
Dob u godinama i broj dana s 003| 0.17| 0866 | 0.08| 039| 0698
glavoboljama u zadnja 3 mjeseca
%’)b u godinama i bolnost glavobolja (1- | 09 | 45| 0653 -003| -013| 0.900
Dob u godinama i MIDAS ocjena 0.32 166 | 0.110| 0.26 1.35| 0.189
Dob u godinama i MIDAS rezultat 0.32 166 | 0.110| 0.26 1.35| 0.189

*Spearman test korelacije
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Testiranjem povezanosti izmedu utjecaja glavobolja i dobi nije utvrdena statisticki

znaCajna povezanost niti prije niti poslije terapije kod HIT 6 rezultata, kao ni kod

Cestica (p>0,05) (Tablica 13).

Tablica 13.Testiranje povezanosti izmedu utjecajaglavobolja i dobi

HIT 6 utjecaja glavobolja

Prije terapije

Poslije terapije

Ro

t
(N-2)

ro

t(N-2)

Dob u godinama i u¢estalost izrazito
jakih boli kod glavobolja

0.08

0.43

0.674

0.07

0.35

0.729

Dob u godinama i ograni¢avanje
sposobnosti za izvrSenje svakodnevnih
aktivnosti (kuéanski poslovi i
drustvene aktivnosti)

0.02

0.09

0.931

-0.16

-0.79

0.435

Dob u godinama i ucestalost Zelje za
leéi u slucaju glavobolje

-0.24

-1.25

0.223

-0.26

-1.33

0.194

Dob u godinama i ucestalost previse
umornog osjecaja za posao i
svakodnevne aktivnosti zbog
glavobolja u zadnja 4 tjedna

-0.08

-0.41

0.688

-0.10

-0.50

0.621

Dob u godinama i ucestalost osjecaja
zasicenosti i iritacije zbog glavobolja u
zadnja 4 tjedna

-0.23

-1.23

0.231

-0.07

-0.36

0.719

Dob u godinama i ograni¢avanje u
koncentraciji na posao ili
svakodnevne aktivnosti od strane
glavobolja

-0.22

-1.15

0.260

-0.16

-0.82

0.421

Dob u godinama i HIT 6 bodovi

-0.06

-0.33

0.744

-0.13

-0.65

0.524

*Spearman test korelacije
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MIDAS rezultat nije povezan sa kretanjem onesposobljenosti migrenama pacijenta niti

prije niti poslije terapije. Jedan zakljucak je utvrden i za Cestice MIDAS rezultata.

Povezanost je utvrdena samo za Cesticu izostanaka s posla/Skole zbog glavobolja u

zadnja 3 mjeseca (dani) gdje pozitivne vrijednosti koeficijenta korelacije (ro) upucuju

na zakljucak da je veéi broj izostanaka s posla/Skole u zadnja 3 mjeseca kod pacijenata

sa vi§im stupnjevima obrazovanja.

Dakle, dob nije statisticki znaCajan faktor onesposobljenosti migrenama izuzev

izostanaka iz posla/Skole (Tablica 14).

Tablica 14. Testiranje povezanosti izmedu obrazovanja i onesposobljenosti migrenama

Test procjene onesposobljenosti

. Prije terapije Poslije terapije

migrenama- MIDAS J Pl J Pl
Ro | t(N-2) p Ro | t(N-2) P

ZavrSeno obrazovanje i izostanci s
posla/Skole zbog glavobolja u zadnja 3 0.55 340 | 0.002 | 0.45 254 | 0.017
mjeseca (dani)
ZavrSeno obrazovanje i smanjenje
produktivnosti na poslu/u skoli zbog -0.15| -0.78| 0.442|-0.35| -1.92| 0.065
glavobolja u zadnja 3 mjeseca (dani)
Zavrseno obrazovanje i izostanak rada
kuéanskih poslova zbog glavobolja u -0.30| -1.62| 0.117| 0.01 0.06 | 0.955
zadnja 3 mjeseca (dani)
Zavr$eno obrazovanje i broj dana rada
kucanskih poslova sa smanjenom | 04| 019 | 0847 |-012| -064| 0527
produktivnosti zbog glavobolja u zadnja
3 mjeseca (dani)
Zavrseno obrazovanje i propustanje
obiteljskih i drusStvenih aktivnostizbog 0.07 0.37| 0.717|-0.04 | -0.19| 0.851
glavobolja u zadnja 3 mjeseca (dani)
Zavr$eno obrazovanje i ukupno (1-5) -0.03| -0.18| 0.862 | -0.03| -0.15| 0.880
Zavrseno obrazovanje i broj dana s 002 -009| 0928| 031| 158 0.128
glavoboljama u zadnja 3 mjeseca
Zavrseno obrazovanje i bolnost 011| 056| 0582 |-010| -0.49| 0626
glavobolja (1-10)
Zavr$eno obrazovanje i MIDAS ocjena 0.00 0.02| 0.986|-0.06| -0.32| 0.749
Zavrseno obrazovanje i MIDAS rezultat | 0.00 0.02| 0.986|-0.06| -0.32| 0.749

*Spearman test korelacije
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Testiranjem povezanosti izmedu utjecaja glavobolja i dobi nije utvrdena statisticki

znacajna povezanost niti prije niti poslije terapije kod HIT 6 rezultata, kao ni kod

Cestica (p>0,05) (Tablica 15).

Tablica 15. Testiranje povezanosti izmedu razine utjecaja glavobolja i zavr§enog

obrazovanja

HIT 6 utjecaj glavobolja

Prije terapije

Poslije terapije

Ro

t(N-2)

Ro

(N-2)

Zavrseno obrazovanje i ucestalost
izrazito jakih boli kod glavobolja

0.12

0.60

0.555

0.07

0.35

0.726

ZavrSeno obrazovanje i ograni¢avanje
sposobnosti za izvrSenje svakodnevnih
aktivnosti (kuéanski poslovi i
drustvene aktivnosti)

0.11

0.54

0.595

-0.11

-0.57

0.575

Zavrseno obrazovanje i ucestalost Zelje
za leéi u sluc¢aju glavobolje

0.17

0.89

0.382

0.12

0.59

0.557

Zavrseno obrazovanje i ucestalost
previSe umornog osjecaja za posao i
svakodnevne aktivnosti zbog
glavobolja u zadnja 4 tjedna

0.00

0.02

0.985

-0.06

-0.31

0.762

ZavrSeno obrazovanje i ucestalost
osjecaja zasicenosti i iritacije zbog
glavobolja u zadnja 4 tjedna

0.05

0.23

0.817

-0.10

-0.51

0.618

Zavrseno obrazovanje i ograni¢avanje
u koncentraciji na posao ili
svakodnevne aktivnosti od strane
glavobolja

0.09

0.45

0.655

-0.21

-1.10

0.282

Zavrseno obrazovanje i HIT 6 bodovi

0.08

0.39

0.703

-0.01

-0.04

0.968

*Spearman test korelacije
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Empirijske p vrijednosti rezultata testa onesposobljenosti moze se utvrditi da postoji
statisti¢ki znacajna razlika u ukupnom MIDAS rezultatu prije i poslije terapije. Dakle,
moze se utvrditi da radni status ima utjecaj na onesposobljenost migrenama gdje je veci
utjecaj utvrden kod zaposlenih pacijenata u odnosu na nezaposlene. Prije terapije je
utvrdena statisticki znacajna razlika u Cesticama:
1. smanjenje produktivnosti na poslu/u skoli zbog glavobolja u zadnja 3 mjeseca
(dani) (p=0,003)
2. izostanak rada kucanskih poslova zbog glavobolja u zadnja 3 mjeseca (dani)
(p=0,033)
3. broj dana rada kuéanskih poslova sa smanjenom produktivnosti zbog glavobolja

u zadnja 3 mjeseca (dani) (p=0,040).
Nakon provedene terapije je utvrdena statisticki znacajna razlika samo u Cestici

smanjenja produktivnosti na poslu/u $koli zbog glavobolja u zadnja 3 mjeseca (dani)
(p=0,001) (Tablica 16).
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Tablica 16. Testiranje razlike u onesposobljenosti prema radnom statusu

Prije terapije Poslije terapije
Test procjene
onesposobljenosti Zaposlen | Nezaposlen Zaposlen | Nezaposlen
migrenama " -
MIDAS P P
C (IQR) | C (IQR) C (IQR) | c (IQR)
Izostanci s posla/Skole 0.34 011
zbog glavobolja u 4 (1-5) 0 (0-10) 4 1(0-2) 0 (0-1) '5
zadnja 3 mjeseca (dani)
Smanjenje
produktivnosti na 0.00 0.00
poslu/u $koli zbog 9 (5-10) 0 (0-1) '3 2 (1-4) 0 (0-1) '1
glavobolja u zadnja 3
mjeseca (dani)
Izostanak rada
kuc¢anskih poslova zbog | 10 (10- i 0.03 i i 0.32
glavobolja u zadnja 3 15) 4 (1-15) 3 3 (1-9) 1(0-4) 1
mjeseca (dani)
Broj dana rada
kucanskih poslova sa
smanjenom 10 (10- i 0.04 i i 0.21
produktivnosti zbog 14) 4 (1-10) 0 2 (1-5) 1(1-1) 7
glavobolja u zadnja 3
mjeseca (dani)
PropusStanje obiteljskih
i drustvenih
aktivnostizbog 1(0-4) | 0(0-1) 0'53 0(0-1) | 0(0-0) 0'52
glavobolja u zadnja 3
mjeseca (dani)
35 (30- i 0.00 | 11(7- ) 0.05
Ukupno (1-5) 45) 19 (3-33) 7 15) 4 (2-14) 9
Broj danas i i
glavoboljama u zadnja 20 (17 19 (3-25) 0.18 | 10(7 8 (2-10) 0.48
i 28) 3 10) 1
3 mjeseca
Bolnost glavobolja i i 0.07 i i 0.14
(1-10) 8 (7-8) 6 (1-7) 4 5 (4-6) 4 (2-4) 3
MIDAS ocjena s@a | 3@ |0 3@y | 10 |0
MIDAS rezultat s@a | 3@ |0 3@y | 10 |0

*Mann-Whitney U test
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Nakon provedenog istrazivanja utvrdeno je da nema statisticki znacajne razlike u HIT 6

rezultatu medu zaposlenim i nezaposlenim ispitanicima, kao niti u ¢esticama HIT 6

Scorea.

Dakle, radni status ispitanika nije statisti¢ki znacajan faktor utjecaja glavobolja (p>0,05)

(Tablica 17).

Tablica 17. Testiranje razlike u utjecaju glavobolja prema radnom statusu

HIT 6 utjecaj
glavobolja

Prije terapije

Poslije terapije

Zaposlen | Nezaposlen

C(IQR) | C(IQR)

P*

Zaposlen | Nezaposlen

C(IQR) |C(IQR)

P*

Ucestalost izrazito jakih
boli kod glavobolja

4 (3-4) 3(3-4)

0.272

3 (2-3) 2 (2-3)

0.412

Ogranicavanje
sposobnosti za izvrSenje
svakodnevnih aktivnosti
(kuéanski poslovi i
drustvene aktivnosti)

4(3-4) | 3(2-4)

0.262

2 (2-2) 1(1-3)

0.324

Ucestalost Zelje za le¢i u
sluc¢aju glavobolje

4(3-4) | 4(35)

0.824

2 (2-3) 2 (2-3)

0.790

Ucestalost previse
umornog osjecaja za
posao i svakodnevne
aktivnosti zbog
glavobolja u zadnja 4
tjedna

3(3-4) 3(2-4)

0.494

2 (2-2) 2 (1-2)

0.325

Ucestalost osjecaja
zasiCenosti i iritacije
zbog glavobolja u
zadnja 4 tjedna

3 (3-4) 3 (2-4)

0.865

2 (1-3) 2 (1-3)

0.746

Ogranic¢avanje u
koncentraciji ha posao
ili svakodnevne
aktivnosti od strane
glavobolja

3(3-4) 3(3-4)

0.864

2 (1-3) 2 (1-3)

0.746

HIT 6 bodovi

63 (60-66) | 60 (59-65)

0.489

49 (46-

54) 46 (38-57)

0.616

*Mann-Whitney U test
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Zbog malog broja ispitanika, ispitanike prema bracnom statusu promatramo kao
ozenjene i samce u koje spadaju neozenjeni/neudati, te rastavljeni. Empirijske p
vrijednosti rezultata testa onesposobljenosti moze se utvrditi da ne postoji statisticki
znacCajna razlika u MIDAS rezultatu, kao ni Cesticama medu oZenjenim pacijentima i

samcima niti prije niti poslije terapije (empirijske p vrijednosti > 0,05).

Dakle, bracni status nije statisticki znacajan faktor onesposobljenosti migrenama
(Tablica 18).
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Tablica 18. Testiranje razlike u onesposobljenosti prema bra¢nom statusu

Test procjene Prije terapije Poslije terapije
one;?osobljenostl OzZenjen/udat | Samac Ozgnjen/ Samac
grenama px udata P
MIDAS C
C (IQR) (IQR) C (IQR) C (IQR)

Izostanci s
posla/Skole zbog
glavobolja u zadnja 4 (0-7) 2 (0-6) | 0.510 1(0-2) 0 (0-2) 0.517
3 mjeseca (dani)
Smanjenje
produktivnosti na 5 (0-
poslu/u §koli zbog 7 (3-10) 10) 0.265 2 (1-4) 1(0-2) 0.487
glavobolja u zadnja
3 mjeseca (dani)
Izostanak rada
kuéanskih poslova 9 (5-
zbog glavobolja u 10 (10-15) 19) 0.368 3 (1-5) 1 (1-6) 0.517
zadnja 3 mjeseca
(dani)
Broj dana rada
kucanskih poslova (
sa smanjenom 10 (7-
produktivnosti zbog 10 (7-11) 13) 0.833 2 (1-5) 1(1-4) 0.713
glavobolja u zadnja
3 mjeseca (dani)
Propustanje
obiteljskih i
drustvenih
aktivnosti zbog 1(0-2) 2(1-4) | 0.482 0 (0-2) 0 (0-0) 0.363
glavobolja u zadnja
3 mjeseca (dani)

34 (19-
Ukupno (1-5) 35 (238-41) 43) 0.575 | 10 (7-15) 6 (4-17) 0.741
Broj danas 20 (13-
glavoboljama u 20 (16-27) 28) 0.551 9 (7-10) 10 (7-10) 0.858
zadnja 3 mjeseca
?1?'1’2)‘;“ glavobolja 8(6-8) | 7(68) | 0430 | 5(3-6) 4(2-6) | 0.324
MIDAS ocjena 4 (4-4) 4 (3-4) | 0.422 3(2-3) 2 (1-3) 0.190
MIDAS rezultat 4 (4-4) 4(3-4) | 0.422 3(2-3) 2 (1-3) 0.190

*Mann-Whitney U test
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Tablica 19. Testiranje razlike u utjecaju glavobolja prema bra¢nom statusu

HIT 6 utjecaj
glavobolja

Prijeterapije

Poslije terapije

oZenjen

Samac

C (IQR)

C (IQR)

P*

oZenjen

Samac

C (IQR)

C (IQR)

P*

Ucestalost izrazito jakih
boli kod glavobolja

4 (3-4)

4 (3-5)

0.978

3(2-3)

3 (2-4)

0.850

Ogranicavanje
sposobnosti za izvrSenje
svakodnevnih aktivnosti
(kuéanski poslovi i
drustvene aktivnosti)

4 (3-4)

3(3-4)

0.422

2 (1-3)

2 (1-2)

0.508

Ucestalost Zelje za leci u
sluc¢aju glavobolje

4 (3-4)

4 (3-4)

0.820

2 (1-3)

2 (2-3)

0.769

Ucestalost previse
umornog osjecaja za
posao i svakodnevne
aktivnosti zbog
glavobolja u zadnja 4
tjedna

3 (3-4)

3 (3-4)

0.148

2 (2-3)

2 (1-2)

0.649

Ucestalost osjecaja
zasiCenosti i iritacije
zbog glavobolja u
zadnja 4 tjedna

3(3-4)

3(3-4)

0.413

2 (1-3)

2 (1-3)

0.892

Ogranic¢avanje u
koncentraciji ha posao
ili svakodnevne
aktivnosti od strane
glavobolja

3 (3-4)

3 (3-4)

0.413

2 (1-3)

2 (1-3)

0.661

HIT 6 bodovi

64 (61-67)

60 (59-66)

0.521

50 (46-58)

46 (40-55)

0.475

*Mann-Whitney U test

Nakon provedenog istrazivanja utvrdeno je da nema statisti¢ki znacajne razlike u HIT 6
rezultatu medu oZenjenim pacijentima 1 samcima, kao niti u ¢esticama HIT 6 scorea.

Dakle, bra¢ni status pacijenta nije statisticki znacajan faktor utjecaja glavobolja

(p>0,05).
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5. RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 28 ispitanika od kojih je 11 (39,29 %) osoba
muskog spola, a 17 (60,71 %) Zenskoga spola srednje dobi 40,71 godinu u rasponu od
20 do 59 godina. Istrazivanje provedeno od strane Internacionalne udruge za glavobolje
potvrduje da dob ispitanika ne bi trebala biti ve¢a od 50 godina zbog veée mogucnosti
nastanka razli¢itih komorbiditeta pa shodno tome i pojavi sekundarnih glavobolja (36).
Razlika u spolu i nije zacudujuca, a to takoder potvrduje i istrazivanje provedeno u
Spanjolskoj po kojem je glavobolja dva puta ¢e$éa u Zena nego u muskaraca (37).
Prema razini obrazovanja zastupljeniji su ispitanici srednje stru¢ne spreme, njih 13
(46,43%). Demografske znacajke su Cesto bile predmet interesa istrazivanja u podrucju
migrena, ali uglavnom u epidemioloskim studijama. Spol i dob su istrazivani kao
¢imbenici pojave, u€estalosti i1 ja¢ine migrenskih napada te u studijama komorbiditeta s
psihickim smetnjama (33). Radni i bracni status s druge strane su najceS¢e u fokusu
istrazivanja negativnih uéinaka migrene na produktivnost (38) ili na funkcioniranje
braka i obitelji (39). Razna istraZivanja koja su se bavila povezano$¢u izmedu stupnja
edukacije i migrene donose kontradiktorne rezultate. Naime, odredena istrazivanja
iznose kako nema statisticki znacajne razlike u stupnju obrazovanja i prevalenciji
migrene, dok druga istrazivanja ipak sugeriraju da ispitanici nizeg stupnja obrazovanja
imaju veéu prevalenciju migrene od onih s vi$im stupnjem obrazovanja, a razlog tomu,
objaSnjavaju, moze biti ili kognitivni hendikep ili efekt tereta migrene, a drugi razlog bi
mogao biti nizak socioekonomski status (40). Zaposlenih je 21 (75 %) ispitanika, a
nezaposlenih 7 (25 %). Suprotno naSem istraZivanju, istraZivanje provedeno na
blizancima u Danskoj iznosi kako su nezaposlene osobe ¢e$¢e povezane s migrenom
(40). Naravno, nase najvece ogranicenje jest mali ispitivani uzorak na temelju kojega
bismo mogli donijeti relevantan zakljucak. Prema bra¢nom stanju najviSe je onih u
braku, njih 20 (71,43 %). Dok jedno istrazivanje provedeno u Svedskoj zakljuéuje kako
nema povezanosti izmedu glavobolja i bracnog statusa (41). Suprotno tome, drugo
istrazivanje iznosi zakljucak da ispitanici koji su razvedeni pokazuju vecu prevalenciju
migrene (37). Zbog relativno malog uzorka, rezultati ovoga istrazivanja ne mogu se
prikloniti niti jednima niti drugima. Pocetak znacajnijih glavobolja kod vecine

ispitanika, njih 14 (50 %), je u adolescenciji (od 13 do 18 godina). Taj rezultat je u
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suprotnosti drugom sli¢nom istrazivanju provedenom na odraslim ispitanicima u dobi
od 16 1 vise godina kod kojih je pocetak znacajnijih glavobolja u odrasloj dobi (od 20-
50 godina) (36). Kod vecine ispitanika, njih 11 (39,29 %), prosjecan je broj glavobolja
tijekom jednog mjeseca 5-6 puta uz najéeSce trajanje od 4 do 24 sata, kako navodi 16
(57,14 %) ispitanika. Prosjecni je intenzitet glavobolje za 15 (53,57 %) ispitanika jaka
bol, a za 10 (35,71 %) srednje jaka bol. Slican rezultat u svezi prosjecnog broja
glavobolja tijekom jednog mjeseca opisuje 1 strana literatura gdje je ucestalost
glavobolja 5 i vise puta u 25 % bolesnika (42). Osim u ekonomskoj, nemali utjecaj
migrene manifestira se i u socijalnoj sferi. Ova recidiviraju¢a bolest znacajno smanjuje
kvalitetu zivota oboljelih, budu¢i da im ograni¢ava obavljanje svakodnevnih aktivnosti.
Time izravno utjeCe kako na blizu tako i1 na daljnju okolinu, a prije svega na obitelj
bolesnika. Tako se posljedice migrene reflektiraju u svim podru¢jima Zivota:
obiteljskom, profesionalnom i druStvenom te rezultiraju nezadovoljstvom vlastitim
postignu¢imau svim tim sferama i stvaraju osje¢aj nemoc¢i i bezizlaznosti, ¢ime se stvara
zaCarani krug s negativnim posljedicama. Stoga je sveobuhvatni pristup rjeSavanju
ovoga problema veoma vazan te je edukacijom, kako opce populacije, tako i bolesnika
te podizanjem zdravstvene skrbi na visu razinu, uz stalnu podrsku bolesnicima koji pate
od migrene, neophodan za oblikovanje zdravijeg drustva. Znanstveno dokazan nacin
koji koristi snagu suvremene tehnologije, te analizira aktivnosti mozdanih valova i kroz
intenzivan trening mozga pobolj$ava njegovo funkcioniranje je neurofeedback. Metoda
koja jo$ uvijek nije dovoljno istrazena kao intervencija kod pacijenata sa migrenskim
glavoboljama. Potrebno je provesti daljnja istraZivanja, na ve¢im uzorcima ispitanika
kao 1 u osoba s razli¢itim teSko¢ama kako bi se mogle odrediti mogucnosti 1 ogranicenja
neurofeedback treninga, te kako bi ova korisna i efikasna intervencija dospjela do Sire
struéne javnosti. Vrlo je malo istrazivanja koja se bave neurofeedback metodom te je
stoga od velikog znaCaja nastaviti istrazivati mogucnosti 1 primjenu ove metode.
Ljudski mozak oduvijek je bio zagonetka brojnim znanstvenicima. Najfascinantniji su
primjeri osoba koji su iz razli¢itih razloga (npr. tumori, moZdani udari) izgubili neke
svoje funkcije kao $to su govor, pamcenje i sl. te ponovno nakon nekog vremena vratili
svoje izgubljene funkcije. Podrucje neurobiologije 1 neuropsihologije znafajno raste.
Prije 40 godina, znanstvenici su otkrili da se mozak miSeva 1 mac¢aka moze trenirati tzv.

operantnim uvjetovanjem (43). Tretmane provode educirane medicinske sestre na
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Klinici za neurologiju KBC-a Split koje su zavrSile edukaciju bio/neurofeedback
tretmana. Prosje¢no trajanje jednog bio/neurofeedback tretmana je45 minuta. U svrhu
postizanja odredenog specifi¢nog cilja neurofeedback trening mora trajatiodreden broj
tretmana, najce$¢e 20-40, a za biofeedback 5-15 tretmana. Najbolji u¢inak treningase
postize ako su tretmani rasporedeni 2-5 puta tjedno, a maksimalni razmak je jedan
tiedan kakose ne bi izgubili ucinci treninga. Za provodenje treninga potrebni su
educirani psiholog/lije¢nik i medicinska sestra koji znaju prezentirati i objasnitisignal,
objasniti isti u odnosu na psihofiziologiju i simptome, znati psihoeducirati bolesnika
iposjedovati skup vjesStina za promjenu ponasanja bolesnika Sto se stjeCe edukacijom
izneurofeedback tretmana, ali i ostalih psihiterapijskih skola. Za pozitivan efekt od
neurofeedback treninga neophodna je dobra suradnja terapeuta i klijenta. Terapeutski
odnos prije svega je temeljen na otvorenosti i povjerljivosti, s zajednickim ciljem
pomoc¢i klijentu da oslobodi svoje potencijale i zivi zdrav i ispunjavajuéi Zivot.
Omogucujuéi klijentu emocionalnu stabilnost i mentalnu jasno¢u jacamo njegove
kompetencije za pozitivnom promjenom. U ovom istrazivanju provedeno je 20 seansi
neurofeedback treninga, no ostavlja se pitanje bi li do drugacijih promjena doslo
povecanjem broja seansi. Nadalje, mozda bi simultana primjena nekih od prihvac¢enih
bihevioralnih intervencija i meta-kognitivnih strategija zajedno s neurofeedbackom,
mogla rezultirati zanimljivim rezultatima. Nacini i1 ishodi kombinacija tih metoda jo$
uvijek nisu dovoljno istrazeni. Takoder, kako bi se definirali neki relevantniji zakljucci
o ucincima neurofeedback metode kod osoba s migrenskim glavoboljama, potreban je
veci uzorak, kao 1 prac¢enje promjena nakon provedenog tretmana u duljim, ravnomjerno
rasporedenim vremenskim intervalima. Aktivan angazman oboljelog je od znacaja za
uspjesnost lijeCenja. MoZe se pretpostaviti da je vjerovanje u unutarnji izvor kontrole
zdravlja ovih ispitanika imao utjecaj na zdravstvena ponasanja koja su dovela do
poboljsanja njihovog stanja. Kako bi feedback bio u¢inkovit mora biti pravovremen,
mora imati znacenje 1 mora biti tocan. Ako bilo koja od ovih kvaliteta ne postoji,
dovodimo u upitnost sam trening. Najées¢i feedback koristi vizualni medij, a moguce ga
je naci u Sirokom spektru racunalnih igrica prezentiranih na ekranu. Postoji niz metoda
za kontroliranje vizualnog feedbacka, a neke su: zaustavljanje ili pokretanje objekta u
igrici, smanjivanje ili povecavanje kontrasta 1 svjetline te reguliranje veliine ekrana.

Vizualni feedback moze biti povremen ili konstantan. Kada je povremen dolazi do
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pojavljivanja odredenog zvuka u ciljanim situacijama. Osim kada ¢e se pojaviti, moguce
je podesiti koliko minimalno vremena je potrebno do sljedeceg pojavljivanja tona. Kada
je konstantan, feedback je neka melodija ili pjesma, a promjene se ocituju u
oscilacijama jacine zvuka tako da dok je jaci, korisnik dobiva feedback o ispunjenju
kriterija. Osim za mladu i stariju populaciju, ovo je koristan medij i za populaciju osoba
ostecena vida, a moguce ga je upariti s auditivnim feedbackom (44).

Na temelju prikupljenih rezultata na mjernim skalama MIDAS i HIT-6, prihva¢amo
hipotezu kojom potvrdujemo da neurofeedback ima dobar ucinak na migrenu sa
ucestalos¢u vise od 3 atake glavobolje mjeseéno. Na temelju prethodno provedenih
istrazivanja te s obzirom na rezultate dobivene u ovom istrazivanju mogu se preporuciti
odredene smjernice za daljnja istrazivanja na ovom podru¢ju. Kako bi se uklonila
mogucnost subjektivnog procjenjivanja pozeljno je da istraZivanje sadrzi jo§ neki manje
subjektivan test procjene, a u tu kategoriju spada kvantitativni EEG koji daje
objektivnije, primjenjivije rezultate u obliku podataka u kvantitativnoj statistickoj

obradi.
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6. ZAKLJUCCI

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci

zakljucci:

1.

10.

11.

U uzorku pacijenata prevladavaju pacijenti srednje Zivotne dobi gdje je
prosjecna starosna dob ispitanih pacijenata je 40,71 godinu.

Pocetak znacajnijih glavobolja kod vecine ispitanika, njih 14 je u adolescenciji
potom kod njih 13 u odrasloj zivotnoj dobi.

Prosjecan broj glavobolja tijekom jednog mjeseca kod vecine ispitanika, njih 11
je 5 - 6 puta, zatim 3-4 puta kod 9 ispitanika, potom 7 i viSe puta glavobolju
tijekom jednog mjeseca ima 7 ispitanika.

Najcesce trajanje glavobolje od 4 - 24 sata navodi 16 ispitanika, zatim 24-72
sata 5 ispitanika. Kod 4 ispitanika glavobolja traje do 4 sata, a 2 ispitanika
navode kako im glavobolja traje duze od 72 sata.

Prosjec¢ni intenzitet glavobolje je za 10 ispitanika srednje jaka bol, za 15 jaka bol
a 2 ispitanika navode da osjecaju najjace zamislivu bol.

Testiranjem utjecaja terapije neurofeedbackom na onesposobljenost migrenama
utvrden je statisticki znacajan pad MIDAS rezultata, kao i pad vrijednosti kod
svih Cestica onesposobljenosti migrenama.

Testiranjem utjecaja terapije neurofeedbackom na onesposobljenost migrenama
utvrden je statisticki znacajan pad HIT 6 rezultata, kao i pad vrijednosti kod svih
Cestica utjecaja migrena na Zivot.

Dob nije statisticki znacajan faktor onesposobljenosti migrenama izuzev
1zostanka iz Skole/posla.

Bracni statuskao ni spol pacijenta nisu statisticki znacajnifaktori utjecaja
glavobolja u MIDAS i HIT-6 testovima.

Radni status ima utjecaj na onesposobljenost migrenama gdje je veci utjecaj
utvrden kod zaposlenih pacijenata u odnosu na nezaposlene u ukupnom MIDAS
rezultatu dok u HIT-6 rezultatima radni status ispitanika nije statisticki znacajan
faktor utjecaja glavobolja.

Neurofeddback je metoda izbora u profilaktickom lijeCenju migrene.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja
Cilj ovog istrazivanja bio je objektivizirati terapijski ucinak neurofeedback-a na
lijeCenje migrenske glavoboljeu bolesnika s migrenskom glavoboljom u populaciji

ambulantno lije¢enih bolesnika u KBC-u Split.

Metode istrazivanja

Kao instrument istrazivanja koristio se anonimni anektni upitnik, strukturiran i
modificiran za potrebe ovog istrazivanja. Na Kraju su se koristila dva standardizirana
testa: test za procjenu onesposobljenosti bolesnika s migrenom (MIDAS - Migraine
Disability Assessment Test), te upinik o ispitivanju utjecaja glavobolje (HIT-6 :
Headache Impact test) koji se koristi za mjerenje utjecaja glavobolje na sposobnost

obavljanja zadataka na radnome mjestu/ u $koli i u socijalnim situacijama.

Rezultati

Prosjecan broj glavobolja tijekom jednog mjeseca, kod vecine ispitanika 11 je 5 do 6
puta, uz najée$c¢e trajanje od 4 do 24 sata, kako navodi 16 ispitanika. Prosje¢ni je
intenzitet glavobolje za 10 ispitanika srednje jaka bol, a za 15 ispitanika jaka bol. Dob
nije statisticki znacajan faktor onesposobljenosti migrenama izuzev izostanka iz
Skole/posla. Povezanost je utvrdena samo za Cesticu izostanaka s posla/Skole zbog
glavobolja u zadnja 3 mjeseca (dani) gdje pozitivne vrijednosti koeficijenta korelacije
(ro) upucuju na zakljucak da je veci broj izostanaka s posla/Skole u zadnja 3 mjeseca
kod pacijenata sa viSim stupnjevima obrazovanja.Nakon provedene terapije je utvrdena
statisticki znacajna razlika samo u Cestici smanjenja produktivnosti na poslu/u Skoli

zbog glavobolja u zadnja 3 mjeseca (dani) (p=0,001).

Zakljucak
Testiranjem utjecaja terapije neurofeedbackom na onesposobljenost migrenama utvrden
je statisti¢ki znacajan pad HIT 6 rezultata, kao i pad vrijednosti kod svih ¢estica utjecaja

migrena na zivot - MIDAS rezultati.
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8. SUMMARY

Objectives
The aim of this study was to objectify the therapeutic effect of neurofeedback and to
treat migraine headaches in patients with migraine with most common types of migrene

headaches who are treated at Clinical Hospital Centre Split.

Methods

As instrument of this research it was used anonymous questionnaire, structured and
modified for the purposes of this study.In the end we used two standardized tests: the
test for the assessment of disability in patients with migraine (MIDAS - Migraine
Disability Assessment Test), and the questionnaire on testing the impact of headache
(HIT-6: Headache Impact Test) which is used to measure the impact of headaches on

the ability to perform tasks at work / at school and in social situations.

Results

The average number of headache for a month, the majority of patients 11of them feel it
5 to 6 times, usually with a duration of 4 to 24 hours, according to 16 subjects.The
average headache intensity for 10 patients is severe pain, and for 15 of them feelt strong
pain.Age is not a statistically significant factorfor disabling migraines except absence
from school / work. The connection is established only for particle absences from work /
school because of headaches in the last 3 months (days) where the positive values of the
correlation coefficient (ro) suggest that the greater the number of absences from work /
school in the last 3 months are patients with higher levels of education. After the
treatment statistically significant difference is only in the reduction of productivity at

work / schoolbecause of headaches in the last 3 months (days) (p = 0.001).

Conclusion
By testing the impact of neurofeedback therapy on disability migraine there was a
statistically significant decrease for HIT 6 results, as well as the fall in value for all

particles impact of migraine on life - MIDAS results.
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9. ZIVOTOPIS

Rodena sam 4.9.1990. godine u Splitu. Osnovno obrazovanje zavrSila sam u Kastel
Gomilici, u osnovnoj $koli “kneza Trpimira”. Srednje obrazovanje zavrsila sam u Splitu
U Zdravstvenoj Skoli smjer medicinska sestra-tehni¢ar. Stru¢ni studij Sestrinstva upisala
sam 2009. godine na Medicinskom fakultetu u Splitu te sam isti zavrsila 2012. godine.
Pripravnicki staz u trajanju od jedne godine zavrsila sam 2014. godine te sam U travnju
iste godine dobila odobrenje za samostalan rad kao stru¢na prvostupnica sestrinstva. U
lipnju 2014. godine upisala sam razlikovni modul na SveuciliSnom odjelu zdravstvenih
studija kako bi te iste godine po zavrSetku razlikovnog modula upisala i Diplomski
studij Sestrinstva. Od veljate 2015. godine radim u KBC-u Split na Klinici za
neurlogiju kao medicinska sestra u Jedinici inzenzivne skrbi, a od svibnja 2016. godine

kao glavna sestra Zavoda za klinicku neurologiju ¢iju funkciju obavljam i sada.
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Prilog 1.: Suglasnost predstojnice klinike za provodenje istraZivanja na

Klinici za neurologiju Klinickog bolni¢kog centra Split
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KBC Split

Klinika za neurologiju

PREDMET: Dozvola za provodenje istraZzivanja

Ovim putem dozvoljavam studentici Sveucilisnog odjela zdravstvenih studija Martini
Vidovi¢ provodenje istrazivanja u sklopu svog diplomskog rada ,,LijeCenje migrenske

glavobolje metodom neurofeedback-a“ na Klinici za neurologiju KBC-a Split.

Predstojnica Klinike za neurologiju
U Splitu, 01.02.2018. prof. dr. sc. Marina Titli¢, dr. med.
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Prilog 2.: Obavijest za potencijalne ispitanike u klinickom istraZivanju
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Obavijest za potencijalne ispitanike u klini¢kom istraZivanju

Naziv istrazivanja: Lijecenje migrenske glavobolje metodom neurofeedback-a.

Voditelj istrazivanja: Martina Vidovi¢, bacc.med.techn.

Postovani,

Pozivamo Vas na sudjelovanje u klinickom istrazivanju pod nazivom ‘“LijecCenje
migrenske glavobolje metodom neuroffedback-a“ koje ¢e biti provedeno na Klinici za
neurologiju Klinickog bolnickog centra Split. Molimo Vas da pazljivo, s
razumijevanjem, procitate slijedece informacije kako biste mogli odluciti zelite 1i biti
jedan od potencijalnih ispitanika u ovom istrazivanju.

Istrazivanje ¢e obuhvatiti ispitanike koji boluju od migrenske glavobolje. Glavni cilj je
istraziti utjecaj terapije neurofeedback-om na pojavnost napada migrenske glavobolje

usporedujuéi upitnike koji pacijenti popunjavaju prije i nakon zavrsetka tretmana.

Sto je migrenska glavobolja?

Migrenska glavobolja je primarna glavobolja koja se smatra tre¢im najces¢im
poremecajem, te sedmim najces¢im specifiénim uzrokom onesposobljenosti u svijetu.
Ucestalost migrenske glavobolje krece se od 4 do 10% za muskarce, odnosno 16 do
25% za zene. Zene obolijevaju &e$¢e od muskaraca, i to u odnosu 2:1. Migrenska
glavobolja nerjetko zapocinje u dje¢joj dobi, te se u 90% slucajeva pojavljuje prije 40
godine zivota. Migrenske glavobolje se ponavljaju tijekom zivota, ali se njihova
ucestalost u kasnijim godinama smanjuje. U nekim obiteljima postoji predispozicija za
nastanak migrenske glavobolje, osobito migrene s aurom.  Karakterizirana je
unilateralnom, a katkad 1 bilateralnom boli u podrucju cela, oka i sljepoocnice. Bol je
pulsiraju¢eg karaktera, Cesto pocinje u zatiljku te se Siri prema Celu. Popracena je
mucninom, povrac¢anjem, fotofobijom i fonofobijom. U nekim slucajevima je popracena
premonitornim razdobljem, aurom, zatim i razvojem glavobolje. Simptomi
premonitornog i razvojnog razdoblja ukljucuju hiperaktivnost, hipoaktivnost, depresiju,
povecanu potrebu za odredenom vrstom hrane, ucestalo zijevanje, umor, te ukocenost
i/ili bolnost vrata. Aura je karakterizirana prolaznim neuroloskim ispadima.

Patohistoloski mehanizam nastanka migrenske glavobolje jo§ uvijek nije potpuno
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poznat, no smatra se da u mehanizmu nastanka utjecu neurovaskularni mehanizmi u
kojima trigeminalni zivac i 5- hidroksitriptamin imaju glavnu ulogu. LijeCenje
migrenskih glavobolja je usmjereno na prekidanje ili prevenciju akutnog napadaja.

Sto je neurofeedback?

Neurofeedback (NFB) je neinvazivna metoda, vrsta biofeedbacka, kojom se postupno
utjece na poboljSanje funkcije mozga. Neurofeedback ili EEG biofeedback u stvarnom
vremenu prikazuje elektricnu aktivnost mozga te se kroz povratnu spregu postupno
umanjuje i/ili otklanja disregulacija i postize samoregulacija mozga.Na povrsinu glave
postavljaju se tri elektrode prema unaprijed odredenom protokolu, ovisno o simptomima
stanja/teSkoce. Elektrode detektiraju mozdane valove koji se u realnom vremenu
ocitavaju 1 obraduju na racunalu. Elektrode isklju¢ivo sluze za detekciju mozdanih
valova 1 ne mogu nanijeti ozljedu niti se njima dovodi elektricna energija u mozak. NFB
nije ,.klinicki EEG* koji se koristi u svrhe medicinske dijagnostike. Za vrijeme NFB
tretmana racunalo obraduje mozdane valove i ostale informacije koje su dio ovog
procesa kako bi se osobi koja je u NFB tretmanu pruzilo povratnu informaciju
(feedback) o funkciji njegovog vlastitog mozga. Povratna informacija se predstavlja na
viSe nacina, a naj¢e$¢e putem promjene u zvuku i slici na video zapisu, odnosno
simulaciji koja nalikuje igrici. Kontinuiranim treningom pocinju se proizvoditi ,,zeljeni
mozdani valovi, a potiskuju nezeljeni. NFB u vecini sluc¢ajeva ima pozitivan, trajan
u¢inak ali u odredenim stanjima cikluse NFB-a je potrebno ponavljati. U manjem
postotku osoba koje su bile uklju¢ene u NFB trening nisu zabiljezene promjene te je za
sada nemoguce predvidjeti do koje mjere ¢e NFB za nekoga biti koristan. U prvom
susretu se uzima opsezna anamneza te se odreduju ciljevi koje se NFB tretmanom moze
posti¢i. U pocetku je potrebno napraviti minimalno 20 treninga NFB-a s dinamikom od
3x tjedno. Nakon odredenog ciklusa NFB treninga moZe se napraviti pauza, a novi
ciklus treninga se odreduje prema potrebama klijenta i ovisi 0 njegovim simptomima.
Neurofeedback trening obi¢no traje 30 minuta.Neurofeedback se koristi kao nadopuna 1
nije zamjena za ostale terapije. Vazno je naglasiti da osobe koji uzimaju odredenu
medikamentoznu terapiju (lijekove) istu ne smiju prekidati za vrijeme tretmana NFB-a
te je odluka o promjeni vrste 1 doze odredenog lijeka isklju¢ivo u nadleznosti lije¢nika.
Nuspojave od neurofeedback treninga su blage i dogadaju se u malom postotku. Moze

se dogoditi da se osoba nakon neurofeedback tretmana osje¢a umorno, odsutno,
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osamuceno, uznemireno, napeto, razdrazljivo, da ima poteskoca sa spavanjem, dobije
glavobolju, tikove i smijanje koje nije situaciono adekvatno. U vecini slucajeva ove
nuspojave produ u kratkom vremenu nakon treninga. U slucaju da se pojave odredene
nuspojave roditelj/staratelj ili sam korisnik tretmana treba obavijestiti terapeuta o istima
kako bi se mogao modificirati protokol ili frekvencija treninga s ¢ime se eliminiraju
nuspojave. Pozitivni u¢inci NFB-a zabiljezeni su kod poremecaja iz autisticnog spektra,
ADHD-a hiperaktivnosti, odnosno poremecaja paznje i koncentracije, Touretteovog
sindroma, poteskofa u ucenju, epilepsije, poremecaja u ponaSanju, agresivnosti,
cerebralne paralize, poremecéaja spavanja, anksioznosti, depresije, kroni¢nog umora,
kroni¢ne boli, migrena, ozljeda glave, mozdanog udara, ovisnosti o lijekovima i
drogama, socijalne fobije, napadaja panike, bipolarnog poremecaja, shizofrenije, PTSP-

a, Alzheimerovog sindroma, opcéenito demencije i drugih problema s paméenjem, stresa.

Standardizirani testovi

Test za procjenu onesposobljenosti bolesnika s migrenama (MIDAS - Migraine
Disability Assessment Test), koji se sastoji od 5 postavljenih pitanja o utjecaju
glavobolja na Zivot bolesnika na koje ispitanik odgovara brojem dana ogranicenja koji
se naposljetku zbrajaju te se razultati dijele u 4 Kkategorije (od nema/mala
onesposobljenost do teSke onesposobljenosti), zatim upinik o ispitivanju utjecaja
glavobolje (HIT-6 : Headache Impact test) koji se koristi za mjerenje utjecaja glavobolje
na sposobnost obavljanja zadataka na radnome mjestu/ u Skoli i u socijalnim
situacijama. Upitnik se sastoji od 6 pitanja zatvorenoga tipa s odgovorima 1-5
(Likertova skala), gdje je 1-nikada, 2-rijetko, 3-ponekad, 4-cesto, 5-uvijek. Ukupan
zbroj moze biti od 36-78 koji se dijeli na 5 kategorija gdje svaka odreduje intenzitet

utjecaja glavobolje na svakodnevni zivot i funkcioniranje.

Moguéi rizici, neugodnosti i prednosti sudjelovanja u istraZivanju

Terapija neurofeedbackom kao i provodenje standardiziranih testova su neinvazivne
metode i potpuno su bezbolne. Nuspojave od neurofeedback treninga su blage i
dogadaju se u malom postotku. Moze se dogoditi da se osoba nakon neurofeedback

tretmana osje¢a umorno, odsutno, oSamuceno, uznemireno, napeto, razdrazljivo, da ima
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poteskoca sa spavanjem, dobije glavobolju, tikove i smijanje koje nije situaciono

adekvatno. U veéini slucajeva ove nuspojave produ u kratkom vremenu nakon treninga.

Pravo na odbijanje sudjelovanja u istraZivanju

Vi imate pravo ne pristati na sudjelovanje u istrazivanju. Time necete biti ugrozena
Vasa prava niti ¢ete u standardnim postupcima, odnosno postupcima koje istrazivanje
ne obuhvaca, biti drugacije tretirni od onih koji sudjeluju u istrazivanju. Takoder, u
slucaju da pristanete biti ispitanik u istrazivanju. Vase pravo je i da u bilo kojem

trenutku odustanete od istrazivanja iz bilo kojeg razloga.

Financijske obaveze
Za sudjelovanje u istrazivanju ne trebate niSta platiti. Takoder, necete biti nov¢ano

nagradeni zbog sudjelovanja u istrazivanju.

Tajnost informiranja

Osobni podatci svih ispitanika u istrazivanju biti ¢e maksimalno zasti¢eni. Nitko osim
osoblja Referentnog centra Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske za evocirane
potencijale i ambulante za neuroffedback Klinickog boni¢kog centra Split ne¢e imati
podatke 0 Vama. Prilikom unosa podataka u racunalni sustav i obrade istih ispitanici ¢e

biti vodeni pod Siframa.

Dodatna pitanja

Za sva pitanja u vezi istraZivanja u bilo kojem trenutku provedbe istog se mozete
obratiti osobno voditelju istraZivanja telefonski ili elektroni¢kom po$tom. Martina
Vidovi¢, bacc.med.techn. mob.: 098/92 56 887 ili e-mail:
martina.vidovic7777@gmail.com

Sudjelovanje u istraZivanju potvrdujete vlastorucnim potpisom obrasca informiranog
pristanka.

Zahvaljujem na izdvojenom vremenu.

S poStovanjem,

voditelj istrazivanja: Martina Vidovi¢, bacc.med.techn.
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Prilog 3.: Obrazac informiranog pristanka za ispitanike u istrazivanju
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OBRAZAC INFORMIRANOG PRISTANKA ZA ISPITANIKE U
ISTRAZIVANJU

Naziv istrazivanja: LijeCenje migrenske glavobolje metodom neurofeedback-a

Voditelj istrazivanja: Martina Vidovi¢, bacc.med.techn.

1.

Ime i prezime ispitanika:
Potpis:

Ime i prezime (tiskanim slovima):

Potvrdujem da sam detaljno informiran/informirana te da sam
razumjeo/razumjela podatke o gore navedenom istrazivanju.

Potvrdujem da su mi podaci o istrazivanju detaljno objaSnjeni usmeno i
pismeno. Takoder, znam kome 1 kako se mogu obratiti u slucaju bilo kakvih
nejasnoca i pitanja.

Znam da ¢e osobni podaci 1 podaci o mojoj bolesti biti dostupni samo osoblju
Referentnog centra za evocirane potencijale i ambulente za neurofeedback te da
¢e za potrebe navedenog istrazivanja moje ime biti Sifrirano kako bi moj
identitet ostao zasticen.

Znam da je moje sudjelovanje dobrovoljno i da se mogu povuéi iz njega u bilo
kojem trenutku, $to nece ugroziti moje zdravlje ni na koji nacin kao ni prava
koja mi pripadaju.

Znam da ne¢u imati financijske koristi od ovog istrazivanja, kao ni da necu
morati platiti sudjelovanje u istom.

Datum: :

Osoba koja je vodila postupak obavijesti za ispitanika i suglasnosti za sudjelovanje:

Voditelj istrazivanja:
Potpis: :

Ime i prezime (tiskanim slovima) :

Datum: :
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Prilog 4.: Anketni upitnik

73



1. OPCI 1 DEMOGRAFSKI PODATCI
Molim Vas da odgovorite na sva pitanja.

1. Spol:
a) musko
b) zensko

2. Dob u godinama:

3. Mjesto stanovanja:

a) selo

b) grad

4. ZavrSeno obrazovanje:
a) bez obrazovanja
b) osnovna §kola

C) srednja $kola

d) visa skola

e) fakultet

f) magisterij ili doktorat
5. Radni odnos:

a) nezaposlen/a

b) zaposlen/a

c) umirovljenik/ca

d) student/ica

6. Bracno stanje:

a) zenjen/udana
b) neozenjen/neudana
c) razveden/a

d) udovac/ica

7. Bolujete li od nekih drugih kroni¢nih bolesti?

a) da

b) ne

Ako je Va$ odgovor na posljednje pitanje DA molim Vas, ukratko navedite koje su to

bolesti:




2. POVIJEST GLAVOBOLJA

Slijedeca pitanja odnose se na povijest Vasih glavobolja. Molim Vas, zaokruzite jedan
odgovor koji se Vama ¢ini najprimjerenijim.

1. Kada su zapocele Vase znacajnije glavobolje?

a) u djetinjstvu (3-12 godina)
b) u adolescenciji (13-18 godina)
c) u odrasloj dobi (20-50 godina)
d) kasnoj odrasloj dobi (50 i viSe godina)
2. Postoji li kakav poznati prethodni dogadaj ili okida¢ Vasih glavobolja?

a) niSta poznato
b) odredeni stresni dogadaj
€) ozljeda (prometna nesreca, ostale traume)
d) odredena bolest
e) oralni kontraceptivi
f) trudnoca
g) hormonska nadomjesna terapija
h) ostalo
3. Koliko ste puta u prosjeku tijekom jednog mjeseca patili od glavobolje?

a) 1-2 puta
b) 3-4 puta
c) 5-6 puta
d) 7ivise puta
4. Koliko dugo u prosjeku traje Vasa glavobolja?

a) do 4 sata
b) 4-24 sata
C) 24-72 sata
d) wvise od 72 sata
5. Prosjecni intenzitet glavobolje: koliko su jake Vase glavobolje?

(0-10 skala za procjenu boli)

a) nema boli (0)

b) umjerena bol (1-3)

c) srednje jaka bol (4-6)

d) jaka bol (7-9)

e) najjaca zamisliva bol (10)
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6. Lokacija boli: gdje osjecate bol tijekom glavobolja?
(zaokruzite svaki odgovor koji se odnosi na Vas)

a) lijeva strana
b) desna strana
c) obostrano
d) celo
e) sljepoocnice
f) iza ociju
g) zatiljak
h) wvrat
7. Kakvoca boli: najbolji opis Vase boli:

a) potiskujuca

b) probadajuca

C) pulsirajuca

d) konstantna

e) zareca

f) tupa bol

g) ostalo
8. Javljaju li Vam se koji od navedenih popratnih simptoma tijekom glavobolje?
(zaokruzite svaki odgovor koji se odnosi na Vas)

a) mucnina i/ili povracanje

b) vrtoglavice

c) preosjetljivost na svjetlo

d) preosjetljivost na zvuk

e) ostalo
9. Utjecu li gore navedeni simptomi na VaSe svakodnevno funkcioniranje i kvalitetu
Zivota?

a) da
b) ne
10. Smanjuje li se bol nakon §to uzmete propisane lijekove protiv glavobolje?

a) da
b) ne



TEST PROCJENE ONESPOSOBLJENOSTI MIGRENAMA

MIDAS (Migraine Disability Assessment) je upitnik sastavljen u svrhu mjerenja utjecaja
glavobolja na Vas svakodnevni zivot. Informacije u ovom upitniku su takoder od koristi Vasem
lije¢niku da ustanovi razinu boli i onesposobljenosti prouzrokovanu Vasim glavoboljama te da
pronade najbolju za Vas.

UPUTE

Molimo Vas da odgovorite sljedeca pitanja o SVIM glavoboljama koje ste imali kroz protekla 3
mjeseca. Odaberite odgovor u kuéici pokraj svakog pitanja. Odaberite nulu ako niste imali
zadanu aktivnost u protekla 3 mjeseca.

1. Koliko ste dana u protekla 3 mjeseca izostali s posla ili iz $kole zbog Vasih
glavobolja?

2. Koliko je dana u protekla 3 mjeseca Vasa produktivnost na poslu ili u $koli bila
umanjena za pola ili viSe zbog Vasih glavobolja? (Nemojte ukljucivati dane koje ste brojali u
pitanju 1 kada ste izostali s posla ili iz $kole.)

3. Koliko dana u protekla 3 mjeseca niste radili ku¢anske poslove (kao §to su poslovi po
domacinstvu, popravci po kudi i odrzavanje, kupnja namirnica, briga za djecu i bliznje) zbog
Vasih glavobolja?

4. Koliko je dana u protekla 3 mjeseca Vasa produktivnost u kuénim poslovima bila
umanjena za pola ili vise zbog Vasih glavobolja? (Nemojte ukljucivati dane koje ste brojali u
pitanju 3 kada niste radili ku¢anske poslove.)

5. U koliko ste dana u zadnja 3 mjeseca propustili obiteljske, drustvene i aktivnosti u
Vase slobodno vrijeme zbog vasih glavobolja?

Ukupno (Pitanja 1-5)

A. Koliko ste dana u protekla 3 mjeseca imali glavobolje? (Ako je glavobolja trajala
vise od 1 dana brojite svaki dan.)

B. Na skali od 0 — 10, koliko su u prosjeku glavobolje bile bolne? (0 = nema uopce boli,
1 10 = boli najvise §to moze)

Bodovanje: Nakon $to ste ispunili upitnik zbrojite ukupan broj dana iz pitanja 1-5 (ignorirajte A
i B)

MIDAS Ocjena Definicija MIDAS Rezultat
I Mala ili nema onesposobljenosti 0-5

I Blaga onesposobljenost 6-10

i Umijerena onesposobljenost 11-20

v Teska onesposobljenost 21+
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HIT -6 TEST UTJECAJA GLAVOBOLJA

Ovaj upitnik je osmisljen kako bi Vam pomogao opisati i komunicirati kako se osjecate kada to
ne mozete uciniti zbog glavobolja.

Za popuniti upitnik molimo Vas da oznacite jedan kvadrat za svako pitanje.
1. Kada imate glavobolje, koliko Cesto je bol izrazito jaka?
[] Nikad [ ] Rijetko [ ] Ponekad [[] Cesto [[] Uvijek

2. Koliko €esto glavobolje ogranicavaju Vasu sposobnost da izvrSavate svakodnevne aktivnosti,
ukljucujuéi ku¢anske poslove, posao, skolu ili drustvene aktivnosti?

[l L] [l L] L]

Nikad Rijetko Ponekad Cesto Uvijek
3. Kada imate glavobolju, koliko ¢esto pozelite le¢i?
[ ] Nikad [ ] Rijetko [ ] Ponekad [[] Cesto [[] Uvijek

4. U protekla 4 tjedna, koliko Cesto ste se osjecali previse umorni za posao ili svakodnevne
aktivnosti zbog Vasih glavobolja?

[ ] Nikad [ ] Rijetko [ ] Ponekad [[] Cesto [[] Uvijek
[ ] Nikad [ ] Rijetko [ ] Ponekad [[] Cesto [] Uvijek

6. U protekla 4 tjedna, koliko Cesto su glavobolje ograni¢avale Vasu sposobnost da se
koncentrirate na posao ili svakodnevne aktivnosti?

[ ] Nikad [ ] Rijetko [ ] Ponekad [[] Cesto [[] Uvijek

STUPAC 1 STUPAC 2 STUPAC 3 STUPAC 4 STUPAC 5

(6 bodova svaki) (8 bodova svaki) (10 bodova svaki) (11 bodova svaki) (13 bodova
svaki)

Za bodovanje zbrojite brojeve u svakom stupcu.

UKUPNI BODOVI

Vedi rezultati indiciraju veci utjecaj na vas zivot. Opseg bodova je 36-78.
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