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1. Uvod

1. UvOD

1.1. Migrena

Glavobolja je najcesca neuroloska bolest 1 medu najces¢im prituzbama u ordinaciji opce
medicine. Smitherman i sur. u opseznoj studiji prevalencije, znacaja i lijeCenja migrena i
drugih teskih glavobolja u SAD-u navode da glavobolja ¢ini 1,2% ukupnih ambulantnih
intervencija, a peti je vodeéi razlog posjeta hitnim medicinskim sluzbama (1). Prema
epidemioloskim podatcima 99% zena 1 93% muskaraca je bar jednom tijekom Zivota imalo
glavobolju (2), a 50% ispitane populacije ima glavobolju bar jednom godisnje. Istrazivanja
pokazuju da je najmanje 10% odraslih iskusilo neku vrstu ograni¢enja zbog jacine njihove
glavobolje, a 3% populacije zivi s glavoboljom svakodnevno (3).

Migrena pripada u skupinu primarnih glavobolja. 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 (4). Celzijusovi opisi iz 30. godine nove ere
govore o kronicnom stanju, za cijeli Zivot, a pedesetak godina kasnije Aretej iz Kapadokije
prvi spominje naziv ,,hemikranija“ (4).

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 0vog 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.

1.1.1. Prevalencija migrene

Migrena je u op¢oj populaciji Cesto neprepoznata i nedovoljno dobro dijagnosticirana. Vise
od 50% osoba koje imaju neku vrstu glavobolje nikada i ne posjeti lijecnika, a veliki dio onih
koji dodu na prvi pregled ne dolaze vise na kontrole. Stoga je prema nekim istrazivanjima
dijagnoza migrene ispravno postavljena kod samo 41% zena i 29% muskaraca (4). Unato¢
tome podatci 0 njenoj zivotnoj prevalenciji govore u prilog znacajnoj zastupljenosti (1, 3, 5,
6, 7). Velika americka studija Liptona i sur. na ispitanih 29727 osoba pokazala je da u 23%
kucanstava bar jedna osoba ima glavobolju migrenskog tipa (5). U europskim zemljama
prevalencija migrene u odrasloj populaciji se krece oko 14,7%, a znacajno je ¢e$¢a kod Zena
(17,6%) nego kod muskaraca (8%) (6).



1. Uvod

Sli¢ne rezultate daju i epidemioloske studije u Hrvatskoj (8, 9). Prema studiji Vukovi¢ i
sur. jednogodi$nja prevalencija migrene u Hrvatskoj je 7,5%, a vjerojatne migrene
11,3%. Cescée se susreée u kontinentalnim podrudjima, udestalija je kod osoba Zenskog
spola, visoke naobrazbe, zaposlenih i osoba u braku te onih koji zive u urbanim
podrucjima (9).

Uz spol i drugi su demografski ¢imbenici u fokusu epidemioloskih studija. Prema studiji
Liptona i sur. od migrene pati 18,2% Zena i 6,5% muSkaraca u SAD-u, a ¢e$¢a je kod bijelaca
i ekonomski nizih drustvenih slojeva (5). S obzirom na dob najveca se prevalencija biljezi od
12-te do 40-te godine zivota, nakon Cega ucestalost pada. Podatci istrazivanja Breslau i
Rasmussena najvise slucajeva biljeZze u dobi izmedu 20-te i 40-te godine Zivota (10). Ista
studija vecu prevalenciju nalazi u Sjevernoj Americi i Europi, a nizu u Africi i Aziji.

Pregledna analiza Lodera i sur. prevalencije migrene i drugih jakih glavobolja iz 2015.
godine koja ukljuCuje i novija istrazivanja u SAD-u, govori 0 zastupljenosti migrene od
17,7% kod sjevernoamerickih Indijanaca, 15,5% bijelaca, 14,5% Juznoamerikanaca, 14,45%
Afroamerikanaca te najmanje 9,2%, kod Azijaca (11). | druge novije studije pokazuju da
prevalencija, suprotno ranijim gleditima, vrlo malo pada idu¢i od zapada prema istoku, te se

gubi znacajna razlika izmedu njene ucestalosti u bogatijim, u odnosu na siromasnije zemlje

(3).

1.1.2. Utjecaj migrene na funkcionalnost

Migrena se Cesto istice kao veliki javno zdravstveni problem. Svjetska zdravstvena
organizacija u svom Izvjes¢u o globalnom optereéenju boles¢u iz 2001. godine migrenu je
svrstala na 19. mjesto vodecih uzroka zdravstvenih ograni¢enja u svijetu, smatrajuci ju
odgovornom za 1,4% svih godina izgubljenih zbog onesposobljenja (12). Medutim,
istrazivanje nije obuhvatilo ve¢i dio azijskih 1 afri€kih zemalja, kao 1 zemlje isto€ne Europe 1
isto¢nog Mediterana.

Novija 1 opseZnija analiza epidemioloskih studija svih svjetskih regija, njih 21, migrenu
svrstava kao sedmu uzro¢nicu onesposobljenja i to samo prema onesposobljenu u iktalnoj fazi
(3). 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 i
¢injenica da je vrhunac njene prevalencije u radno aktivnom Zzivotnom razdoblju, kada je
osoba u Sirokom opsegu radnih, socijalnih, obiteljskih aktivnosti, objasnjava njen izrazito

negativan utjecaj na kvalitetu zivota oboljele osobe, kao i na Siru drustvenu zajednicu.
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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 $kole zbog migrene u zadnja
tri mjeseca (5). Na isti problem upucuju i rezultati istrazivanja D'Amica i sur. Koji upuéuju na
potpunu ili djelomi¢nu disfunkcionalnost u podru¢ju svih uobi¢ajenih dnevnih aktivnosti kod
osoba s migrenom (13). Deuland i sur. su proveli istrazivanje u osam europskih zemalja i
Izarelu. Autori najmaniji broj izostanaka s posla zbog migrene biljeze u Svedskoj, a najveéi u
Grckoj, Izraelu i Nizozemskoj. Izostanci su ¢e$¢i kod mladih osoba, 0soba koje nisu u bra¢noj
zajednici te onih koji imaju ucestalije i ja¢e migrenske glavobolje (14).

lako se Cesto navode kao ekonomski znacajni podatci o izostancima s posla, dio studija
skre¢e pozornost da osobe s migrenom CeS¢e imaju obicaj nastavljati svoje aktivnosti i u
stanjima boli pa se kod njih susree vise dana smanjene produktivnosti u Skolskim i
profesionalnim aktivnostima, nego li dana izostajanja iz istih (15, 16). Usporedna studija
medu francuskim radnicima s migrenom pokazala je da izostajanje s posla nije znacajno cesce
nego u kontrolnoj skupini, ali je znacajno niza radna ucinkovitost (17).

Bol i teskoc¢e koje migrena uzrokuje imaju odraza na zivot osobe u cjelini i neka od
istrazivanja procjenjuju naglasenijim smanjenje ucinkovitosti u ku¢anskim poslovima od one
u skoli ili na formalnom radnom mjestu (15, 16). U populacijskoj studiji provedenoj 2003.
godine u SAD-u i UK-u, 85% osoba s migrenom koje Zive s partnerima navelo je znacajna
ogranicenja u moguénostima obavljanja kucanskih poslova tijekom migrene (18). Njih 55%
su bili prisiljeni propustiti drustvene, obiteljske i opustajuce aktivnosti, a 32% ih izbjegava
praviti planove zbog moguce pojave migrenskih napada. Prema podatcima iste studije 50%
ispitivanih osoba s migrenom vjeruje da su upravo zbog migrene CeS€e 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 1 akademska postignuéa mogu biti naruSeni zbog nepredvidivosti migrenskih
napada i sklonosti osobe s migrenom da izbjegava situacije za koje procjenjuje da bi mogle
biti njihovi okidaé¢i. Zbog toga se negativan utjecaj migrene osjeca i izmedu samih napada
(13, 19, 20).

Jakoj boli su gotovo redovno pratnja emocionalne smetnje. Uglavhom se biljeze
anksioznost i depresivnost koje se u istrazivanjima migrene spominju i kao najprisutniji
psihosocijalni problem (21), potom slijede pani¢ni poremecaji, fobije i zlouporabe supstanci
(22). Emocionalni poremecaji pridonose onesposobljenju (23, 24, 25). 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
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1. Uvod

ili socioekonomski status osobe. Budu¢i da istrazivanja upuéuju 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 bolesé¢u (4).

1.1.3. Ekonomski znacaj migrene

Procjena troskova se dijeli na direktne (troskovi lijeCenja) i1 indirektne troskove zbog
smanjene produktivnosti u radu ili samih izostanaka s posla (26). Prema studiji Lindea i sur.
ukupni trosak glavobolja u Europi, medu odraslom populacijom u dobi od 18 do 65 godina, je

priblizno 173 biliona eura, od ¢ega 64%, odnosno 111 biliona eura, odlazi na migrene (27).

Prosjecni godisnji troSak na oboljelog od migrene u Europi procjenjuje se na 1222 € s
relativno izrazenim razlikama u pojedinim zemljama. U ukupnom trosku 93% ¢ini indirektni
troSak, priblizno 1136 €, dok je direktni troSak, vezan uz samo lijeCenje, znac¢ajno manji
udjelom i priblizno iznosi 86 € godisnje (27). Studija Stewarta i sur. godi$nji trosak zbog
migrene, uvazavajuci gubitak produktivnog vremena, procjenjuje na priblizno 2033 $ (28).
Prema istrazivanju Stokesa i sur. prosje¢ni tromjese¢ni direktni troSak u zbrinjavanju

pacijenata s kroni¢cnom migrenom u SAD-u je 1036 $, a onih s epizodickom 383 $ (29).

1.1.4. Uzroci migrene

Mehanizam razvoja migrene i sada ima otvorenih pitanja. Patogeneza boli u migreni
objasnjava se neuronskom hiperekscitabilnoséu u descedentnom nociceptivhom putu u
srediSnjem ziv€anom sustavu. Neuronska hiperekscitabilnost je potaknuta hipersenzitivnoscu
u trigemino-vaskularnom kompleksu. Do centralne senzitizacije neurona dolazi zbog
opetovanih migrenskih napada (30, 31). Vjeruje se da perivaskularna neurogena upala, koja je
uzrokovana oslobadanjem neuropeptida kao $to su supstancija P ili kalcitonon gen povezani
peptid (cGRP), senzitizira kranijalne nociceptore i smanjuje prag podrazaja za aktivnost te
prosiruje njihovo receptivno polje. Aktiviraju se neuroni drugog i treceg reda, a posljedica je
hiperalgezija i kutana alodinija. Uz ostale medijatore upale pojavljuju se vazodilatorni
neuropeptidi, uz aktivaciju serotonina (5-HT) koji je od posebne vaznosti za terapiju.
Serotonin se oslobada iz trombocita izravno ili neizravno preko oslobodenog noradrenalina iz
locusa coeruleusa i slobodno cirkulira u krvi. Serotonin pojacava osjetljivost receptora za bol
u velikim krvnim zilama te stimulira receptore za bol u n.trigemini. Medu vise skupina
receptora 5-HT, najznacajniji su podtipovi receptora razreda 5-HT 1 BiD (30). Mehanicisticka
potraga za poveznicom znacajki i simptoma migrene snazno upucuje prema genetskoj

predispoziciji generalizirane neuronalne hiperekscitabilnosti (32).
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Prema istrazivanjima nastanak migrene odreduje kombinacija genetskih i ¢imbenika
okoline. Demarin navodi da se 30% rizika za razvoj migrene povezuje S genetskim
potencijalom, a 70% s ¢imbenicima okoline (4). U slucaju obiteljske hemiplegicke migrene
radi se o primarno genskom poremecaju. Opseg simptoma sugerira da je migrena vise od
glavobolje. Ona se promatra kao slozen neuroloski poremecaj koji pogada kortikalna i
supkortikalna podru¢ja kao i mozdano deblo, a koja reguliraju autonomne, afektivne,
kognitivne i senzorne funkcije. Okidac¢ki mehanizam za specifiéni napad migrene ¢esto nije
jasan. Ipak mnogi su okidaci identificirani, a mogu ukljucivati prehrambene ¢imbenike (vrste
hrane i pica ili glad), ¢imbenike okoliSa (atmosferske promjene, vidne, slusne ili mirisne
stimulacije), hormonalne promjene kod zena tijekom menstrualnog ciklusa, intenzivniju
tjelesnu aktivnost, nedostatak sna, utjecaj stresa te relaksacije nakon njega. U nekim
slucajevima trauma glave, bol u vratu ili disfunkcija temporomandibularnog zgloba izaziva ili

pogorsava napad migrene.

Neke znacajke liénosti i obrasci ponasanja, kao §to je sklonost anksioznim reakcijama,
niska tolerancija na stres, teSkoce u noSenju s agresivnim porivima, perfekcionizan,
osjetljivost na kritiku i emocionalna hladnoc¢a se povezuju s osobama s migrenom (33, 34).
Huber i Henrich kod osoba s migrenom registriraju izrazniji nemir, vecu osjetljivost na stres i
duze opterecenje negativnim emocijama iza njega, kao precipitiraju¢e ¢imbenike za pojavu
napada (35). I u istrazivanju Lanteri-Mineta i sur. kod osoba s migrenom registrirana je visa
razina anksioznosti i iritabilnosti koja se moze povezati s pojavom migrenskih napada (36) .
Neki od istrazivaca, kao Johari Fard, analizirajuci pojavu migrenskih napada, kod oboljelih do
migrene nalaze izrazenije crte perfekcionizma, ambicioznosti, kontroliranosti, povezane s

njihovom ucestaloscu (37).

Posebno se naglasava uloga stresa u pojavi migrenskih napada. Radat navodi da 50 do
80% osoba s migrenom navodi stres kao precipitiraju¢i ¢imbenik. Skrece pozornost da akutni
stres moze izazvati bioloske promjene snizavajuci prag osjetljivosti za migrenski napad. Istic¢e
da je incidencija migrene visa u slu¢ajevima viseg procijenjenog stresa posljednjih godinu
dana, kao i da stres moze biti okida¢ za kronifikaciju migrene (38).

Migrena je isprva promatrana kao psihosomatski poremecaj. Wolffov prikaz migrene je
podrzavao glediSte o njenoj ocitoj psihogenoj osnovi zasnovano na psihoanalitickim
principima psihosomatske medicine (39). Medutim, kasnija istrazivanja uzimajuci u obzir

opseg simptoma, razlic¢ite oblike migrene i dokaze genetske uvjetovanosti, pokazuju da kod
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veéine osoba s migrenom psiholoski ¢imbenici, iako znacajni, ne mogu objasniti etiologiju

ovog poremecaja.

1.1.5. Klinicka slika i dijagnoza migrene

Migrena spada u skupinu primarnih glavobolja. Prema Internacionalnoj Kklasifikaciji
glavobolja iz 2013. godine opisano je 30 tipova i podtipova migrene (40), koji su prikazani u
Tablici 1.1.

Tablica 1.1. Podjela migrene prema Internacionalnoj klasifikaciji glavobolja iz 2013. godine

1. Migrena 1.2.3.2 Sporadic¢ka hemiplegicka migrena
1.1 Migrena bez aure 1.2.4 Retinalna migrena

1.2 Migrena s aurom 1.3 Kroni¢na migrena

1.2.1 Migrena s tipi¢cnom aurom 1.4 Komplikacije migrene

1.2.1.1 Tipicna aura s glavoboljom 1.4.1 Status migrenosus

1.2.1.2 Tipi¢na aura bez glavobolje 1.4.2 Perzistentna aura bez infarkta

1.2.2 Migrena s aurom mozdanog stabla 1.4.3 Migrenozni infarkt

1.2.3 Hemiplegicka migrena 1.4.4 Migrenom izazvani napadaji

1.2.3.1 Familijarna hemiplegi¢ka migrena 1.5 Vjerojatna migrena

(FHM) 1.5.1 Vjerojatna migrena bez aure

1.2.3.1.1 Familijarna hemiplegicka migrena 1.5.2 Vjerojatna migrena s aurom

tip 1 1.6 Epizodicki sindromi koji mogu biti
1.2.3.1.2 Familijarna hemiplegicka migrena | povezani s migrenom

tip 2 1.6.1 Rekurentne gastrointestinalne smetnje
1.2.3.1.3 Familijarna hemiplegicka migrena 1.6.1.1 Sindrom cikli¢kog povracanja

tip 3 1.6.1.2 Abdominalna migrena

1.2.3.1.4 Familijarna hemiplegicka migrena | 1.6.2 Benigni paroksizmalni vertigo

druge lokalizacije 1.6.3 Benigni paroksizmalni tortikolis

Migrena je definirana kao uglavnom jednostrana, ponavljajuca glavobolja, umjerenog do
jakog intenziteta, pulzirajueg karaktera, trajanja 4-72 sata, obi¢no popra¢ena mucninom,
povracanjem i osjetljivos¢u na jake zvukove i/ili svjetlo, a koja se pojacava tjelesnom

aktivnosc¢u (30, 40). U nekim slucajevima glavobolja zapo¢ne bez upozoravajucih znakova i
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nestane nakon sna. U drugima moze joj prethoditi prodromalna faza koja ukljucuje umor,
euforiju, depresiju, iritabilnost, Zelju za hranom, zatvor, ukocenost vrata, izrazenu osjetljivost
na svjetlo, zvukove i mirise (41, 42).

Kod dijela migrena razvija se aura. Aura je kompleks neuroloskih simptoma koji prethodi
glavobolji, iako je moguce da se nastavi i tijekom nje. Simptomi aure razviju se postupno,
kroz faze inhibicije i ekscitacije te se potom potpuno povlaée (43). Pozitivni (pojacavanje
funkcije) ili negativni (gubljenje funkcije) simptomi mogu biti u vidu: scintilirajuc¢ih skotoma,
odnosno fortifikacijskih spektara i fotopsija kada je zahvacen vizualni korteks; parestezija i
bockanja po licu, rukama, tijelu, kada je zahvaden somatosenzorni korteks; tremora i
unilateralne misi¢ne slabosti u slucajevima kada je zahvacen motorni korteks ili bazalne
ganglije; govornih smetnji kada je zahvacen centar za govor (44). Simptomi aure (jedan ili
vise njih) se razvijaju tijekom > 5 minuta, a svaki traje do 60 minuta (30, 40, 45). Najcesca je
vidna aura Kkoja se javlja kod 90% pacijenata.

Kako se glavobolja pojacava uz mucninu i povraéanje, osjetljivost na zvukove i svjetlo
moze biti pradena i drugim autonomnim, senzornim, afektivnim (depresivnost, iritabilnost) te
kognitivnim (smetnje paznje, teSkoce nalazenja rijeci, prolazna amnezija, otezano snalazenje
u prostoru) simptomima (5, 33, 46).

Ne postoji jedinstvena dijagnosticka metoda kojom se potvrduje migrena. Dijagnoza
migrene se donosi na osnovu klinicke slike i anamneze potpomognute dnevnikom glavobolja
s podatcima o jacini, ucestalosti, lokalizaciji i tipu boli koji pacijent vodi najmanje tri
mjeseca. U prilog dijagnozi migrenske glavobolje idu slijedec¢i podatci: promjenjivost strane
boli u vise od 50% slu¢ajeva (kod osoba s unilateralnom boli), muénina i/ili povracanje, foto i
/ili fono fobija, obiteljska anamneza (postojanje migrene kod rodaka prvog koljena),
prodromalni  simptomi (uglavnom iritabilnost i promjene raspolozenja), napadi u
perimenstrulanom razdoblju, a prema nekim istrazivanjima i anamnesti¢ki podatak o
ciklickom povrac¢anju, abdominalnim bolovima, benignom paroksizmalnom vertigu u djecjoj

dobi, kao i ¢escoj prisutnosti "morske bolesti* (4, 40).

1.1.6. Lijecenje migrene

Migrena se moze promatrati kao kronicno neuroloSko stanje s epizodickim
egzacerbacijama. S obzirom na njenu visoku prevalenciju, znacajke intenzivne boli 1 pratece
onesposobljenje s utjecajem kako na produktivnost tako i na kvalitetu Zivota, lijeenje
migrene je izuzetno vazno za sustav zdravstvene zastite. Istrazivanja ukazuju na veliki broj

osoba s migrenom koje se same lijee nespecificnom terapijom (4, 7). SloZenost migrene
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nalaze ukljucivanje napora u otkrivanju i uklanjanju precipitriraju¢ih ¢imbenika za njen
nastanak, prilagodbu zivotnog stila, nefarmakoloske i farmakoloske postupke u lijecenju (30,
47).

Farmakoloska se terapija tradicionalno dijeli na: akutnu ili simptomatsku (namijenjenu
zaustavljanju i ublazavanju boli u migrenskom napadu) i profilakticku ili preventivnu
(namijenjenu sprjecavanju i prorjedivanju ucestalosti migrenskih napada). U akutnoj terapiji
se primjenjuju lijekovi koji specificno inhibiraju samo bol u migreni (triptani i alkaloidi
ziSka), nespecifini op¢i analgetici, nesteroidni protuupalni lijekovi, sedativi i antiemetici. Za
profilaksu migrene koriste se beta-blokatori, antiepileptici, antagonisti 5-HT 2 receptora
serotonina, blokatori kalcijevih kanala, nesteroidni protuupalni lijekovi, antidepresivi te
magnezij, riboflavin i koenzim Q 10 (30).

U pravilu kod osoba s jednim do dva migrenska napada mjesecno primjenjuje se akutna
terapija. Profilakticka terapija se uvodi kod osoba koje mjeseno imaju Cetiri i viSe migrenska
napada, produljeno trajanje pojedinacnog napada (dulje od 48 sati), slab odgovor na akutnu
terapiju, komplikacije migrene te zbog osobnih razloga koji su najées¢e vezani uz prirodu
posla ili opasnost od njegovog gubitka zbog Cestog izostajanja ili pada radne uc¢inkovitosti.
Profilakti¢ka 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 mjesecno odluka o vrsti
terapije se donosi ovisno o ja¢ini 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.

Dok je akutna terapija u principu indicirana kod svih migrenicara, profilaksa je indicirana
samo u odredenim slucajevima. Istrazivanja pokazuju da odgovarajucéa profilakti¢ka terapija
smanjuje 1 opée opterecenje migrenom. D'Amico 1 sur. su pokazali da se moze postici
poboljsanje u dnevnim aktivnostima i kvaliteti Zivota vezanoj uz zdravlje kod pacijenata na
razli¢itoj profilakti¢koj terapiji nakon perioda od tri mjeseca njene primjene (48).

Iako je opseg sigurne i u¢inkovite akutne i profilakticke farmakoloske terapije u lije¢enju
migrene znacajno porastao, nefarmakoloski postupci takoder igraju vrlo znacajnu ulogu. U
njih spadaju metode psihoterapije (vrlo cesto kognitivno-bihevioralnog tipa), metode
ralaksacije i 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 u¢inkovitijom od
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svakog samostalno primijenjenog (49, 50), posebno u funkciji odrzavanja pozitivnih ishoda
(51) i poboljsavanja pacijentove suradljivosti u primjeni terapijskih postupaka (52).

1.2 Kvaliteta Zivota

Iako je na izvjestan nacin koncept kvalitete zivota poznat joS od Aristotela, predmetom
znanstvenog interesa i istrazivanja razli¢itih znanosti postao je sredinom proslog stoljeca.
Sukladno tome su se mijenjale i definicije te nadin njegove procjene. Isprva je, u sklopu
ekonomskih istrazivanja, kvaliteta zivota definirana razinom Zivotnog standarda, a potom u
socioloskim studijama kao zadovoljenje osnovnih i drustvenih potreba, kona¢no do
razlikovanja objektivne 1 subjektivne kvalitete Zivota. Upravo subjektivna kvaliteta Zivota
postaje predmetom intenzivnih psiholoskih istrazivanja.
Niz je ¢imbenika koji djeluju na kvalitetu zivota osobe, medutim, zadovoljstvo zivotom i
njegovim pojedina¢nim aspektima nije izravno uvjetovano objektivnim okolnostima i
zadovoljenjem potreba, ve¢ proizlazi iz interakcije psiholoSke strukture pojedinca s fizi€¢kom i
drustvenom okolinom u kojoj zivi. Kvaliteta zivota je subjektivno dozivljavanje vlastitog
zivota odredeno objektivnim okolnostima u kojima osoba Zivi, karakteristikama li¢nosti koje
utjeCu na dozivljavanje realnosti i specificnim Zivotnim iskustvom te osobe (53). Svjetska
zdravstvena organizacija kvalitetu Zivota definira kao pojedinéevu percepciju pozicije u
specifitnom kulturologkom, drustvenom te okolisnom kontekstu (54). Cesto se spominje
individualnost prirode koncepta kvalitete Zivota 1 znaCaj raskoraka izmedu ocekivanja i
iskustva. Kvaliteta Zivota stoga ovisi o prethodnom iskustvu pojedinca, njegovom sadasnjem
stilu Zivota i o¢ekivanjima od buduénosti (55).
Psiholoske teorije subjektivne kvalitete Zivota idu u tri smjera:
1. odozdo prema gore ("bottom-up model”)- model koji prepostavlja veé¢i znac¢aj vanjskih
okolnosti za zadovoljstvo Zivotom koje se oblikuje na osnovu zbrajanja zadovoljstava
u razli¢itim Zivotnim podruc¢jima,

2. odozgo prema dolje (“top-down model”)- model koji polazi od pretpostavke da
unutarnje osobine pojedinca odreduju interpretiranje zivotnih dogadaja na pozitivne ili

negativne nacine (56, 57),
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3. model dinamicke ravnoteze - model koji objedinjuje prethodna dva sugerirajuéi da se
procjena zadovoljstva zivotom formira pod utjecajem situacijskih i vanjskih
¢imbenika kao stalnih izvora informacija, a ¢iju stabilnost uvjetuju crte licnosti (58).

U subjektivnoj procjeni kvalitete zivota spominje se sklonost pozitivnosti koja varira od

osobe do osobe. Koli¢ina varijance procjene zadovoljstva globalnom domenom koju se ne
moze objasniti odgovarajué¢im specificnim aspektima zadovoljstva, smatra se indikatorom
pozitivnosti. Sto je procjena zadovoljstva globalnom domenom veéa od procjene zadovoljstva
specificnim domenama kvalitete Zivota, to je sklonost pozitivnosti veca (59). Najcesce se i
sklonost pozitivnosti povezuje s crtama licnosti.

U konacnici subjektivna kvaliteta zivota integrira dvije komponente: zadovoljstvo zivotom

u smislu dugoro¢ne, kognitivne komponente i osjecaj sre¢e u smislu kratkoro¢ne, emotivne

komponente (60).

1.2.1. Kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje

Jednostavna definicija zdravlja, kao stanja odsustva bolesti, odavno je napustena.
Slozenost i meduovisnost bioloskog, psiholoskog i socijalnog vidljiva je ve¢ u definiciji
zdravlja SZO iz 1946. godine, koja je dopunjena Deklaracijom iz Alma Ate 1978. godine:
"Zdravlje nije puko nepostojanje bolesti, ve¢ stanje potpunog fizi¢kog, mentalnog, duhovnog i
socijalnog blagostanja." (61) .

Pozitivno zdravlje se shvaca kao puno funkcioniranje u tjelesnom, psihickom i socijalnom
aspektu. Kvaliteta Zivota kao Siri pojam ga obuhvaéa podrazumijevajuci funkcionalnu
sposobnost, stupanj i kvalitetu socijalne interakcije, psihi¢ku dobrobit, somatske osjete te
zadovoljstvo zivotom (55).

Bolest je izazov ravnotezi oboljele osobe, a procjena kvalitete zivota vezane uz zdravlje
(KZVZ) odredena je tjelesnim tegobama, ali i psiholoskim i socijalnim ¢imbenicima. Stoga se
sve ¢esce koristi u medicini kao pokazatelj u¢inkovitosti terapijskih postupaka i mjera ishoda
lije€enja. U situacijama negativnih vanjskih ili unutraSnjih utjecaja na funkcioniranje
pojedinca dolazi do pada kvalitete Zivota, a bolest je jedan od najznacajnijih ugrozavajucih
¢imbenika. Kada negativni utjecaj nije prejak, aktivirat ¢e se razli€iti mehanizmi kojima je
cilj odrzavanje kvalitete zivota (62). Veci negativni dogadaji, kao Sto je i teza bolest ili
invaliditet, imaju negativan uc¢inak. Medutim, u brojnim se slucajevima samoprocjena
kvalitete zivota vezane uz zdravlje nakon nekog vremena vra¢a u normalu. Samo neka stanja
kao $to su teski, kroni¢ni bolovi dovode do trajnog pada KZVZ s posljediénim razvojem

depresivnih simptoma (55).
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Medutim i u slu¢aju kroni¢nih bolesti rezultati ispitivanja samoprocjene KZVZ nisu
konzistentni zbog cega se skreCe pozornost na vaznost dozivljavanja bolesti i njenih
psiholoskih posljedica. Kvaliteta zivota vezana uz zdravlje je multidimenzionalni konstrukt
zdravlja iz perspektive pacijenta, a definirana je kao mreZza ucinaka bolesti i njene terapije
(63) na pacijentovo tjelesno, socijalno i emocionalno funkcioniranje.

Veliko istrazivanje nizozemskih autora (2003.) kod 1457 pacijenata oboljelih od kroni¢nih
bolesti (pluénih, sr¢anih, hipertenzije, dijabetesa, problema s kraljeZznicom, reumatoidnog
artritisa, koznih bolesti i migrene) pokazalo je da su sve imale utjecaj na tjelesnu komponentu
kvalitete zivota, dok su u druStvenoj i psiholoskoj najveca odstupanja pokazivale pluéne

bolesti i migrena te one jedine nisu biljezile tendenciju navikavanja zivljenja s tegobama (55).

1.2.2. Kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje i migrena

Osobe oboljele od migrene, u vecini studija, nizom procjenjuju kvalitetu zivota vezanu uz
zdravlje, u odnosu na kontrolne skupine i to u obje domene, tjelesnog i psihi¢kog zdravlja
(20, 64, 65) . U usporedbi s drugim bolesnim stanjima, osobe s migrenom uglavnom jednako
slabom procjenjuju KZVZ u tjelesnom funkcioniranju, a loijom u socijalnim i emocionalnim
domenama, nego oboljeli od drugih kroni¢nih bolesti kao §to su dijabetes, hipertenzija, astma
i sr¢ani infarkt (20, 66).

Pregledna analiza Bakra i sur. koja je ukljucila 73 studije pokazala je da osobe s migrenom
(s aurom ili bez nje) KZVZ procjenjuju umjerenom do dobrom, ali nizom u odnosu na
procjene zdravih ispitanika (64).

U vedini studija najnizim je ocijenjeno zadovoljstvo u domenama ograni¢enja vezanih uz
tjelesne i psihi¢ke tegobe te domeni tjelesne boli, a u manjem broju studija u domenama
socijalnog funkcioniranja i percepcije opeg zdravlja. Studija Osterhausa i sur. pokazuje
zna&ajno nizu KZVZ kod osoba s migrenom u pet od osam domena SF-36 upitnika u odnosu
na zdrave ispitanike, a u domenama tjelesne boli, ograni¢enja zbog tjelesnih teSkoca i
socijalnog funkcioniranja, te nizom i u odnosu na druga kroni¢na stanja (66).

Terwindt i sur. takoder kod oboljelih od migrene nalaze nizu KZVZ u domenama vezanim
uz tjelesno funkcioniranje i percepciju zdravlja opcenito, u odnosu na npr, asmaticare i osobe
s kroni¢nom misiéno-kostanom boli (20). Monzon i Lainez najniZe ocjene KZVZ oboljelih
od migrene nalaze u domenama ograni¢enja zbog tjelesnih teSkoca i tjelesne boli (67).

I opseZzna kanadska studija na 7236 ispitanika, od kojih je njith 699 s migrenskim

glavoboljama, pokazala je zna¢ajno nizu KZVZ u svim domenama SF-36 upitnika kao i
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zbirnim mjerama tjelesnog i psihic¢kog zdravlja u odnosu na kontrolnu skupinu, kao i
najnegativniji utjecaj migrene na domene ogranicenja zbog tjelesnih teSkoca, tjelesne boli i
percepcije zdravlja opcenito (68). Studije Fuha i Wanga te Raggia i sur. uz ove najugrozenije
domene isticu i narufenost KZVZ u domenama ograni¢enja zbog psihickih teskoca te
socijalnog funkcioniranja (21, 65).

U istrazivanjima kvalitete Zivota vezane uz zdravlje osoba oboljelih od migrene ona se
najéeS$¢e povezuje s ucestaloS¢u napada i dozivljajem ja¢ine boli (63,64). Terwindt i sur. u
populacijskoj studiji 2000. godine isti¢u negativnu povezanost KZVZ i uéestalosti migrenskih
napada pri ¢emu se veli broj napada najviSe odrazava na tjelesno, psihi¢ko i socijalno
funkcioniranje (20). ElI Hasnaoui i sur. u ispitivanju konstruiranim MIGSEV (Migraine
severity questionnaire) upitnikom zakljuéuju da je procjena jacine migrene povezana upravo s
¢eS¢im napadima duZeg trajanja te terapijski rezistentnim kao i niskom kvalitetom Zivota
vezanom uz zdravlje (69).

U studiji Ohbua i sur. 72% ispitivanih osoba s migrenom procjenjuje da ona ima znacajan
negativan utjecaj na njihovu KZVZ, posebno imajuéi u vidu ja¢inu i udestalost migrenskih
napada (70). Istrazivanje Shina i sur. na 130 pacijenata s dijagnozom migrene potvrduje
negativan utjecaj ucestalosti napada migrene na KZVZ oboljelih, medutim prema njihovim
rezultatima ja¢ina migrene, kao ni njeno trajanje, se nije pokazalo znaajnim za KZVZ (71).

Ruscheweyh 1 sur. su ispitivali na uzorku od 601 ispitanika s migrenom, odnos ucestalosti
napada i psihosocijalnih teskoc¢a povezanih s migrenom. Registrirali su porast psihosocijalnih
problema u funkciji povecanja broja napada mjese¢no, medutim do prosjecno 13,3 napada
mjesecno, §to je ispod Kriterija za kronicitet migrene. Iza tog broja napada ta se pozitivna
povezanost vise ne nalazi (72).

Komorbiditet anksioznih i depresivnih simptoma s migrenom prije je pravilo nego
slu¢ajnost, bilo da se migrena ¢esce javlja kod osoba s depresivnim i anksioznim smetnjama,
bilo da se te smetnje Cesce javljaju kao posljedica same migrene. Nazo¢nost ovih simptoma
ima negativan utjecaj na procjenu terapijske uspjesnosti 1 zadovoljstvo lijecenjem. Lanteri -
Minet i sur. su na uzorku od 1957 osoba s migrenom kod njih 50,6% registrirali simptome
anksioznosti i/ili depresivnosti te potvrdili njihov negativan utjecaj na ucinkovitost I
zadovoljstvo lijecenjem (36). Ocekivano veéina studija potvrduje i njihov negativan utjecaj na

kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje (64, 70, 36).
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1.2.3. Kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje i lije¢enje migrene

LijeCenje migrene je s obzirom na njenu prevalenciju i negativan utjecaj na funkcionalnost
oboljele osobe, vazno pitanje zdravstvene zaStite. Ono ukljucuje farmakoloske kao i
nefarmakoloske terapijske postupke, izbjegavanje provociraju¢ih ¢imbenika i prilagodbu
zivotnog stila. Najveci broj osoba s migrenom je u procesu lije¢enja akutnom farmakoloskom
terapijom. Manji broj njih, s ja¢im i ucestalijim migrenama, zahtijeva kontinuiranu,
profilakticku terapiju. Provedba profilakse podrazumijeva svakodnevnu, urednu primjenu s
moguc¢im nezeljenim nuspojavama ili kontraindikacijama, a takoder moze i interferirati s
drugih stanjima ili postoje¢im lijeCenjima pojedinca Sto skupa nerijetko vodi slabijem
prihvacéanju profilakticke terapije od strane pacijenata. Odgovaraju¢e provedeno profilakti¢ko
lijeCenje migrene moZe pozitivno utjecati na funkcionalnost u svakodnevnim aktivnostima i
kvalitetu Zivota vezanu uz zdravlje.

Budu¢i da se glavni cilj terapijskih napora u migreni, od smanjenja jacine boli, ucestalosti i
trajanja napada migrene, proSirio na prevenciju svih simptoma migrene kao i prate¢ih
ograni¢enja, mjerenje samo s boli povezanih znacajki ne moze obuhvatiti sva obiljezja ovog
poremeéaja. Procjene koje ukljuéuju KZVZ unose novu dimenziju

U longitudinalnoj multicentri¢noj studiji D'Amica i sur. praéene su promjene u KZVZ i
funkcionalnim ograni¢enjima uslijed boli tijekom 3 mjeseca kod 141 osobe s migrenom bez
aure na profilaktickoj terapiji (73). Rezultati su pokazali znacajno manju ucestalost i trajanje
glavobolja, kao i znac¢ajno smanjenje broja upotrijebljenih lijekova iz palete akutne terapije te
znacajno poboljsanje funkcionalnosti (engl. Migraine Disability Assessment- MIDAS skor) i
kvalitete zivota vezane uz zdravlje (SF-36 upitnik) u svim domenama. Podatci kontroliranih
studija koje ukljucuju topiramate u profilaksi migrene, pokazali su bolju kvalitetu Zivota tako
lijeCenih pacijenata, mjereno generickim (SF-36), kao i za migrenu specificnim (engl.
Migraine Specific Quality of Life - MSQ) upitnikom (74, 75). U studiji Silbersteina i sur.
provjeravan je ucinak lijeSenja topiramatom na KZVZ. Lijedena skupina je pokazala
poboljsanje u svim domenama KZVZ u odnosu na kontrolnu skupinu (76).

U novije vrijeme je sve vise studija koje prate u€inke kombinirane primjene dva ili viSe
lijekova u profilaksi migrene. Garcia-Monco i sur. proveli su istrazivanje utjecaja dva
najcesce koristena profilakticka lijeka iz skupine beta-blokatora i antiepileptika, propranolola
i topiramata, na KZVZ. Usporedeni su rezultati na pocetku lije¢enja i nakon 16 tjedana.
Profilakti¢ka je terapija rezultirala statistitki znaGajnim poboljsanjem KZVZ u tjelesnim

domenama dok su psihi¢ke ostale uglavnom nepromijenjene (77).
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Ghahramani i sur. su na uzorku od 100 pacijenata usporedili KZVZ na poéetku lije¢enja
topiramatom i propranololom i nakon dva mjeseca primjene. PoboljSanje je registrirano u
svim domenama, osim domene socijalnog funkcioniranja, a najizrazenije je bilo u domeni
ograni¢enja zbog tjelesnih teSkoc¢a (78). Bordini i sur. procjenjivali su uéinke preventivne
terapije na KZVZ u sluéaju epizodi¢ke migrene bez aure na skupini od 35 pacijenata.
Rezultati prije i poslije tretmana pokazali su smanjenje broja migrenskih napada mjese¢no i
takoder poboljsanje KZVZ u 6 od 8 domena SF-36 upitnika. | oni su najizraZenije
poboljsanje registrirali u domeni ogranicenja zbog tjelesnih teskoca (79).

Pompili i sur. su analizirali studije u¢inka profilaktickih tretmana u lije¢enju migrene. Kao
najucinkovitije profilakti¢ke lijekove izdvojili su betablokatore (propranolol) i antikonvulzive
(topiramat, valproi¢nu kiselinu i aminotriptilin), a medu nefarmakolo$kim postupcima
akupunkturu i biofeedback (80).

Posljednjih godina ¢esce su studije koje procjenjuju ucinke psiholoskih i edukacijskih
intervencija kao pomo¢i u procesu lijecenja te njihov doprinos u kvaliteti Zivota vezanoj uz
zdravlje kod osoba s migrenom. Smith i sur. proveli su istrazivanje u¢inaka edukacijskog
programa na jaginu migrene, funkcionalnost i KZVZ oboljelog, kao i njegovo zadovoljstvo
lijeCenjem. Namijenjen je kako oboljelima, i tako i njihovim terapeutima. Procjene su vrsene
na poCetku programa te nakon 3, 6 i 12 mjeseci. Od 228 pacijenata s potpunim podatcima kod
46% je do kraja programa zabiljezeno 50% ili vece smanjenje broja dana migrene te znacajna

poboljianja u funkcionalnosti i KZVZ kao i zadovoljstvu lije¢enjem i vlastitom u¢inkovitodéu
(81).

1.3 Psihosocijalni ¢imbenici i kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje

1.3.1. Demografska obiljezja i kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje

Demografske znacajke, iako su Cesto predmet interesa studija o migreni, uglavnom se
javljaju u kontekstu istraZivanja njene ucestalosti, pojavnosti i negativnih utjecaja na
oboljelog. Vrlo su rijetke studije njithove povezanosti s kvalitetom zivota vezanom uz
zdravlje.

Ispitivanja demografskih obiljeZja u samoprocjeni zdravlja opcenito pokazale su da cesce
svoje zdravlje loSijim procjenjuju osobe starije zivotne dobi, zenskog spola, niZe razine
obrazovanja i s nizim prihodima te one izvan bra¢ne zajednice (82).

Uzimaju¢i u obzir dob, sukladno ocekivanjima, kod starijih osoba s viSe zdravstvenih

problema, nalazi se niza procjena KZVZ-a nego kod mladih. Ona se obi¢no povezuje, 0sim s
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¢es¢im iskustvima narusenog zdravlja u starijoj dobi, i sa slabljenjem socijalne mreze te
socio-ekonomskim ¢imbenicima. U tom smislu i kod osoba s migrenom u starijim dobnim
skupinama nalazi se izraZeniji pad KZVZ (68, 83). Studija Brna i sur. izuzetak nalazi u
domeni vitalnosti dok sve ostale domene SF-36 upitnika pokazuju pad na svakih pet mjerenih
godina starosti (68).

Analiza spolnih razlika pokazuje da Zene nizom procjenjuju KZVZ od muskaraca, iako u
prosjeku zive duze i viSe brinu o svom zdravstvenom stanju (84, 85). Cherepanov i sur, kao i
Vaish i Shekhawat, navode spolne razlike u smislu nize KZVZ kod Zena u odnosu na
muskarce u domenama drustvenih kontakata, socijalnog funkcioniranja te tjelesne boli (83,
84). Zene relativno Geée pate od kroni¢nih bolesti koje nisu Zivotno ugrozavajuce, ali
narusavaju funkcioniranje te u sklopu kulturoloskih obiljezja sklonije su iznoSenju svojih
tegoba $to se povezuje s ovakvih rodnim razlikama.

I kod osoba s migrenom studije upucuju na procjenu nize KZVZ kod Zena u odnosu na
muskarce. Najvise su pogodene domene tjelesnog funkcioniranja i vitalnosti/energije (68) te
socijalnog funkcioniranja (83). Vazno je naglasiti da rezultati istraZivanja kod nas (86), kao i
oni studije Cherepanova i sur., pokazuju da se nadene spolne razlike u procjeni KZVZ
najbolje objaSnjavaju njihovom povezanos¢u s materijalnim i bra¢nim statusom.

Ranija istrazivanja isticala su vaznost bra¢nog statusa za zdravlje, u smislu duzeg Zivotnog
vijeka osoba u braku u odnosu na samce, razvedene ili udovce/udovice. Pozitivan ucinak
Zivota u braku posebno je vidljiv kod osoba muskog spola srednje Zivotne dobi. U svakom
slu¢aju samoprocjena zdravlja osoba u braku visa je nego li kod onih koji zive sami (84, 87).
Medutim, u studiji Vaisha i Shekhawata, na skupini osoba s kroni¢nim primarnim
glavoboljama migrenskog i tenzijskog tipa, niza je kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje
zabiljezena kod osoba u braku, u domeni tjelesnog zdravlja i drustvenih kontakata. Ovi
suprotni rezultati mogu se povezati s kulturoloskim razlikama ili ustrojem studije buduci da se
i u studiji Andrasika i sur. kod ispitanika nalaze izrazenija bolna ponasanja u prisustvu
njihovih partnera (88).

Prema ranijim studijama kod osoba niZe obrazovne razine ¢eS¢e se susrece 1 niza procjena
KZVZ (82). Isti rezultat se nalazi i u studiji glavobolja, kao i samih migrena (68, 83). Studija
Brne i sur. najjatu negativnhu povezanost obrazovne razine nalazi s domenama tjelesnog
funkcioniranja i percepcije zdravlja opéenito (68).

Aktivan radni status, budu¢i da se veZe i s boljim ekonomskim prilikama, u radovima na
temu kvalitete zivota opCenito, pa i vezano uz zdravlje, povezuje se s njenom viSom razinom

(84). Medutim, vrlo se rijetko spominje u studijama KZVZ kod osoba s migrenom.
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Brna i sur. su uzeli u obzir materijalnu sigurnost koja se pokazala zna¢ajnom u domenama
tjelesnog funkcioniranja i ograniCenja zbog tjelesnih teSkoca, vitalnosti/energije, opce
percepcije zdravlja, psihi¢kog zdravlja i socijalnog funkcioniranja. Nije bila znacajna samo za
domene tjelesne boli i ograni¢enja zbog emocionalnih teSkoc¢a (68). Radna aktivnost, osim
materijalne sigurnosti i stabilnosti, omogucava i aktivniji drustveni zivot, pridonosi
samopouzdanju i afirmaciji, time i ¢es¢em dozivljavanju pozitivnih emocija zbog Cega je

opravdano analizirati i njen utjecaj na KZVZ.

1.3.2. Kognitivni status (inteligencija) i kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje

Studije o povezanosti migrene i inteligencije usmjerene su na dva podruéja interesa. Prvo
je podrucje istrazivanja profila osoba s migrenom. DuZe je vrijeme bila zastupana ideja da je
migrena ¢eS¢a medu osobama vise inteligencije, kao i medu onim visih socijalnih slojeva, pri
¢emu su se ove prepostavke bazirale na klini¢kim impresijama (89, 90). Lennox je smatrao
da migrena Ce$¢e pogada "osobe koje koriste mozak nego one koji koriste misi¢e" (engl.
"brain-using more than muscule-using persons™) (91).

Medutim, provedena istrazivanja nisu potvrdila hipotezu da su osobe koje pate od migrene
u prosjeku inteligentnije od drugih (92). Medutim, potvrdila su, od viSe autora ve¢ ponudena
objasnjenja, da u ukupnoj populaciji oboljelih od migrene oni vise intelektualne razine i
socijalne klase zapravo samo ¢eSée traze i lije¢nicku pomo¢ od ostalih.

Drugo je podrucje istraZzivanja odnosa migrene 1 kognitivnih funkcija, time 1 inteligencije.
Budu¢i da je migrena poremecaj u kome vaznu komponentu imaju vaskularni ¢imbenici,
posljednjih se decenija dovodi u vezu s povecanom prevalencijom tihih mozdanih ostecenja
(93) kao i rizikom od mozdanih udara (93, 94). Rezultati studija koji pokazuju postojanje
oste¢enja u bijeloj tvari (95) kod osoba s migrenom, znacaj ovakvih oSteCenja za mogucéi
razvoj demencije, kao 1 podatak o inafe vecoj prevalenciji kako migrene tako 1 demencije u
Zena, prosiruje interes za ova pitanja.

Medutim, Rist 1 Kuhrt analiziraju¢i rezultate provedenih studija, posebno onih
longitudinalnih, zaklju¢uju da osobe s migrenom, sa ili bez aure, nisu u pove¢anom riziku od
kognitivnog propadanja. Odnosno iako se migrena moze povezati s strukturalnim mozdanim
oste¢enjima, ta oSte¢enja nisu nuzno pokazala i povezanost S deterioracijom kognitivnih
funkcija (93).

Ipak u navedenim studijama rijetko se kada nalaze i mjerenja same inteligencije. U

rijetkim studijama koje su ju ukljucile, intelektualne sposobnosti osoba s migrenom nisu
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znacajno razli¢ite u odnosu na one s drugim vrstama glavobolja, kao niti u odnosu na one koji
nemaju znacajnijih glavobolja (96).

U dostupnoj literaturi nema podataka o procjeni odnosa inteligencije i KZVZ kod osoba s
migrenom. Rezultati procjene odnosa inteligencije i samoprocjene kvalitete Zivota kod
zdravih ispitanika ne pokazuju postojanje zna¢ajne povezanosti (97). Kada je u pitanju odnos
KZVZ i inteligencije u drugim bolesnim stanjima, rezultati su nekonzistentni, uglavnom se
znacajna povezanost ne nalazi (98). Medutim ima i onih kod kojih se visa intelektualna razina
povezuje s visom procjenom KZVZ. U studiji Verhoefa i sur. visi kvocijent inteligencije, kod
mladih sa spinom bifidom, se povezuje s boljom funkcionalnom samostalno$¢u i visom
procjenom KZVZ (99). Takoder Patel i sur. kod pacijenata s cirozom jetre vide intelektualne

razine nalaze bolju procjenu KZVZ (100).

1.3.3. Crte li¢nosti i kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje

Odnos migrene i crta li¢nosti nije jednoznacan. Istrazivanja je obiljezila dvojba: imaju li
0sobe s migrenom primarno specifi¢ne crte licnosti koje su predispozicija za njenu pojavu te
odrednica jacine i uestalosti napada ili su one rezultat utjecaja migrene na osobu tijekom
vremena (101, 102).

Pocetna klinicka zapaZanja izdvajaju postojanje specifi¢nih crta licnosti koje su osnova za
pojavu i izrazenost migrene. Tourane i Draper jo§ 1934. godine opisuju osobu koja pati od
migrene kao upornu, zaokupljenu detaljima, perfekcionistu, osjetljivu na kritiku, nesigurnu i
duboko frustriranu, takoder i emocionalno hladniju s teSko¢ama ostvarivanja socijalnih
kontakta (103). Prema Wolfovim opisima osobe s migrenom su emocionalno inhibirane,
rigidne, ambiciozne, perfekcionisti, kompetitivne i uvredljive (39). Zamjerka kasnijih
istrazivaca je u tome Sto su se zakljucci izvodili iz studija klinicke populacije koja nije
repezentativna za opc¢u populaciju te su nedostajale kontrolne skupine.

Uslijedio je veé¢i broj metodoloSki razradenih istraZivanja ¢iji rezultati kod osoba s
migrenom nalaze sklonost potiskivanju emocija, tesko¢e njihovog izrazavanja, okretanje
negativnih emocija prema sebi, anksioznost i depresivnost ve¢u nego kod kontrolnih skupina,
ali ne na razini znakovitoj za psihijatrijske poremecaje (33, 101, 104). Istrazivaci su nastojali
identificirati crte li¢nosti koje razlikuju oboljele od migrene u odnosu na osobe bez
glavobolja, kao i u odnosu na osobe s glavoboljama drugog tipa (33). Neke od studija iznose
moguénost da specifiénosti crta li¢nosti oboljelih od migrene imaju prediktivni znacaj za

odgovor na farmakolosko lijecenje (102).
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Rezultati studije Johari-Farda kod pacijenata s migrenom nalaze perfekcionizam,
ambiciznost i discipliniranost s ekstremnom preciznoséu i tocno$¢u u obavljanju dnevnih
aktivnosti (37). lako nema konzistentnih dokaza koji bi potvrdivali postojanje migrenske
strukture licnosti, vecina rezultata govori u prilog viSe izraZenosti crte neuroticizma kod
osoba s migrenom u odnosu na kontrolne skupine, a koja upucuje na vecu sklonost
negativnim emocionalnim stanjima, osjetljivost i slabiju sposobnost suo¢avanja sa stresnim
situacijama (35, 102, 105).

U studijama Henryka-Gutta i Linforda-Reesa te Hubera i Heinricha osobe s migrenom
pokazuju viSu razinu neuroticizma i introverzije od kontrolnih skupina (35, 105). Visi se
rezultati na ljestvicama neuroticizma biljeze ¢esce kod zena s migrenom.

Brandt i sur. su u prvoj populacijskoj studiji li¢nosti oboljelih od migrene usporedili 162
ispitanika koji zadovoljavaju kriterije migrene sa ili bez aure s kontrolnom skupinom.
Ispitanici s migrenom postigli su znacajno viSe skorove na ljestvici neuroticizma, koja ih
opisuje viSe napetim, anksioznim i depresivnim u odnosu na ispitanike iz kontrolne skupine
(106).

Merkingas i sur. ispitivali su povezanost izmedu li¢nosti, simptoma i podtipova glavobolja,
kao dio prospektivne longitudinalne studije. Ispitanici s migrenom postizali su zna¢ajno vise
skorove na ljestvicama neuroticizma u odnosu na ispitanike bez migrene (107). Rezultati
provedenih studija opetovano govore u prilog nesto viSe crte neuroticizma kod osoba s
migrenom i to prisutnije u Zena, ali s potrebom rasvjetljavanja u kojoj je mijeri taj
neuroticizam stabilna crta licnosti, a u kojoj mjeri se javlja u sklopu reakcije na somatsko
stanje i pridruzene situacijske ¢imbenike (102) namecuéi zakljucak o vjerojatnom obostranom
utjecaju.

Ni jedna druga crta li¢nosti nije dosljedno povezivana s migrenom kao neuroticizam. U
nekoliko se studija, koje su koristile upitnike temperamenta i znacajki karaktera, kod osoba s
migrenom nalazi visa razina sklonosti izbjegavanju potencijalne neugode ili Stete, u smislu
zabrinutosti, pesimizma, introverzije, inhibiranosti u ponasanju, Sto dijeli sli¢nost ve¢ sa
samim znacajkama neuroticizma (102).

Ispitivanja odnosa zadovoljstva zivotom opcenito i crta licnosti najcesce su ukljucivala
petofaktorski model li¢nosti Costae i Mc Craea (108) koji ukljuCuje: neuroticizam,
ekstraverziju, ugodnost, savjesnost i otvorenost. U okviru njegove interpretacije najjace se
veze izmedu crta licnosti i dobrobiti nalaze u istrazivanjima crta neuroticizma i ekstraverzije.

Neuroticizam koji se povezuje s Cestim iskustvima tjeskobe, napetosti, tuge i drugih
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neugodnih emocija ima negativan utjecaj na dobrobit, dok je utjecaj ekstraverzije, koja
implicira energi¢nost, aktivnost, asertivnost, pozitivan (109).

Povezanost drugih crta li¢nosti s kvalitetom zivota manje je istrazivana. Lucev i Tadinac u
studiji provjere dvaju modela subjektivne dobrobiti te povezanosti zadovoljstva Zivotom,
demografskih varijabli i crta licnosti, nalaze negativnu povezanost neuroticizma i pozitivnu
povezanost crta ekstraverzije, ugodnosti, savjesnosti i otvorenosti s kvalitetom Zivota (110).

Kada je u pitanju odnos crta liénosti i samoprocjene KZVZ osoba s migrenom, vrlo je mali
broj poznatih studija. Jedna od rijetkih je studija Johari-Farda i sur. koja uz crte li¢nosti
obuhvaca utjecaj kognitivnih i obiteljskih ¢imbenika na migrenu i KZVZ. Prema njenim
rezultatima neuroticizam je pozitivno povezan s jacinom migrene, a kombinacija crta

savjesnosti i ugodnosti ima pozitivan utjecaj na kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje (37).

1.3.4. Emocionalna kompententnost (emocionalna inteligencija) i kvaliteta Zivota

vezana uz zdravlje

Posljednjih decenija  konstrukt emocionalne inteligencije privla¢i pozornost brojnih
istrazivaca zbog moguénosti objasnjenja razli¢itih zivotnih ishoda, ukljucujuéi i ulogu u
zdravlju i dobrobiti. Veliki poticaj je dala knjiga H.Golemana u kojoj autor povlaéi paralele

izmedu emocionalne inteligencije i u¢inkovitosti prilagodbe (111).

Prema podatcima iz literature temelj pojavi konstrukta emocionalne inteligencije bio je u
Gardnerovoj podjeli socijalne inteligencije na interpersonalnu i intrapersonalnu (112). Dok
interpersonalna socijalna inteligencija jedva da razlikuje osje¢aj ugode od boli,
intrapersonalna ukljucuje ne samo op¢i smisao za procjenu sebe i drugih, nego i sposobnost
uocavanja i pracenja svojih i tudih raspoloZenja i temperamenta te formiranje znanja o njima
koja ¢e potom koristiti za previdanje buducih ponaSanja.

Prihvacéena je revidirana definicija emocionalne inteligencije Mayera i Saloveya po kojoj
ona ukljucuje sposobnost brzog opazanja, procjene i izrazavanja emocija, sposobnost uvidanja
1 generiranja osjecanja koja olakSavaju misljenje, sposobnost razumijevanja emocija i znanje
0 emocijama, sposobnost reguliranja emocija u svrhu promocije emocionalnog i
intelektualnog razvoja (113). Cetiri navedene sposobnosti su poredane prema sloZenosti
ukljuc¢enih psiholoskih procesa od jednostavnijih (zapazanje i1 izrazavanje emocija) do
sloZenih (svjesnost, refleksivnost i regulacija emocija).

Taks$i¢, uvazavajuéi Ceste prigovore da se inteligencija moZze jedino mjeriti testovima

sposobnosti, kao i preporuku McClellanda iz sedamdesetih godina proslog stoljeca da bi
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trebalo testirati kompetentnosti osobe, a ne samo razinu njene inteligencije, pribjegava
uporabi sintagme ,,emocionalna kompetencija*“ (114). Ujedno se time nadovezuje na poc¢etnu
ideju o razlozima postojanja emocionalne inteligencije, u kojoj se isti¢e vaznost emocionalne
kompetentnosti u svakodnevnom zivotu ljudi.

Rezultati brojnih istrazivanja potvrduju znafajnu povezanost viSe razine emocionalne
inteligencije s ucinkovitijim suocavanjima sa stresom, boljim socijalnim vjestinama, boljom
regulacijom emocija, brzim oporavkom od negativnih emocionalnih stanja, nizom razinom
negativnih 1 viSom razinom pozitivnih emocija, adekvatnijim zdravstvenim ponasanjima, kao
I boljom procjenom vlastitog zdravlja (115, 116). Osobe s viSom razinom emocionalne
inteligencije su uspjes$nije u suocavanju sa stresnim situacijama jer adekvatnije ispoljavaju
svoja emocionalna stanja i u¢inkovitije kontroliraju raspolozenje. One su sklonije aktivnim
pristupima, otvornije su trazenju kako profesionalne, tako i neprofesionalne pomoc¢i u
rjeSavanju problema.

U svom istrazivanju na uzorku od 159 osoba s migrenom, Azizi pokazuje jasnu pozitivnu
povezanost emocionalne inteligencije 1 u¢inkovitih na¢ina suo¢avanja sa stresom, sugerirajuci
da osobe s viSom emocionalnom inteligencijom su uspjeSnije u savladavanju boli i
ograniCenja koje migrena nosi (117). U odnosu na crte licnosti emocionalna inteligencija
pokazuje negativnu povezanost s neuroticizmom i pozitivnu s ekstraverzijom te manju
pozitivhu povezanost s otvoreno$¢u, ugodno$éu i savjesnos¢u (118, 119). Emocionalna
inteligencija, posebno sposobnost upravljanja emocijama, pokazala je znacajnu povezanost sa
zadovoljstvom zivotom opéenito (114).

Vise je istrazivanja odnosa emocionalne inteligencije i KZVZ. Fernandez-Abascal i
Martin-Diaz su na uzorku od 855 zdravih ispitanika pokazali vaZznost emocionalne
inteligencije za procjenu KZVZ. Pri tome su dimenzije emocionalne inteligencije bolji
prediktori mentalnih nego tjelesnih domena KZVZ te su takoder povezane sa zdravstvenim
ponasanjima (120). | rezultati studije Gourzouilidisa i sur. na skupini 120, takoder zdravih
osoba, pokazuju znaCajnu povezanost dimenzija emocionalne inteligencije, procjene,
regulacije i uporabe emocija, u vecoj mjeri s domenama psihickog nego s domenama
tjelesnog zdravlja u KZVZ (121).

Extremera i Fernandez-Berrocal su pokusali ispitati odnos dimenzija emocionalne
inteligencije i KZVZ. Rezultati su pokazali da je dimenzija emocionalne pozornosti zna¢ajno
negativno povezana s domenama ogranicenja zbog emocionalnih teskoc¢a, socijalnog
funkcioniranja i psihi¢kog zdravlja. Takoder dimenzije percepcije emocija 1 sposobnosti

odrzavanja pozitivnih emocija su znacajno pozitivno povezane s domenama ograni¢enja zbog
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tjelesnih teskoca, socijalnim funkcioniranjem, psihickim zdravljem, vitalnosti/energijom i

opcom percepcijom zdravlja. (122).

1.3.5. Suocavanje sa stresom i kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje

Stres, pojam ¢ija je vaznost poznata daleko prije nego li je postao i predmetom izucavanja
znanosti, u medicini se promatra od 19. stolje¢a kao moguéi uzrok bolesti. Isprva je u sredistu
interesa bio samo fizioloski tip stresa, a od sredine proslog stoljeca i psihicki stres. Stres se
definira kao tjelesna i psiholoska reakcija na vanjske i unutarnje stresore, pri cemu je stresna
situacija svaka situacija koja zahtijeva od pojedinca mobiliziranje dodatnih fizickih 1 psihic¢kih
potencijala u prilagodbi (82).

Dosadasnja istrazivanja su pokazala viSestruku ulogu stresa u migreni. U prvom redu stres
se u mnogim epidemioloskim 1 klini¢kim studijama spominje kao ¢imbenik pojave migrene
(123, 124). Neki od autora navode da je incidencija migrene viSa kod osoba ¢iji je razina
stresa viSa U prethodnoj godini (38). Drugo, stres je Cesto izu¢avan kao ¢imbenik snizavanja
praga osjetljivosti za migrenski napad, odnosno kao cimbenik ucestalosti napada te
prolongiranja njihova trajanja. U studijama se navodi podatak o 50 do 80 % pacijenata koji
navode stres kao precipitiraju¢i ¢imbenik pojave njihove migrene (38). Robbins u svojoj
studiji precipitiraju¢ih ¢imbenika u migreni upravo stres navodi kao najée$c¢i okidac, ¢ak u
62% ispitivanih pacijenata, a iza njega slijede vremenske promjene, glad ili izlaganje suncu
(125).

Treca uloga stresa je u kronifikaciji migrene u kojem slu€aju pojaCana osjetljivost na
bolne podrazaje i centralna osjetljivost za bol, poja¢ana kroni¢nim stresom, moze djelomi¢no
objasniti taj fenomen (38). Neujednacenost rezultata istrazivanja, pri ¢emu neka pokazuju
jasnu povezanost dozivljenog stresnog dogadaja s pojavom migrene, dok druga ne, skrenula je
paznju na ulogu nacina suocavanja sa stresom (101).

ViSe autora istice da osobe s migrenom nisu izloZene stresu u ve¢oj mjeri od kontrolnih
skupina, a da relativno manji stresori mogu biti povezani s ve¢om ucestalosti migrenskih
napada. Stoga manji znacaj ima broj stresora, a veéi subjektivna procjena njihove vaznosti,
Sto sugerira vaznost osobnih razlika u toleranciji na stres 