Ucinak regulacije arterijskog krvnog tlaka na
bolesnike s migrenom

Curié, Peter

Master's thesis / Diplomski rad
2020

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Josip Juraj
Strossmayer University of Osijek, Faculty of Medicine Osijek / Sveuciliste Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet Osijek

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:152:446195

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-07

Repository / Repozitorij:

Repository of the Faculty of Medicine Osijek

aodar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLII

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:152:446195
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mefos.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mefos:1297
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/mefos:1297
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mefos:1297

SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U
OSIJEKU MEDICINSKI FAKULTET OSIJEK

SVEUCILISNI INTEGRIRANI
PREDDIPLOMSKI | DIPLOMSKI STUDIJ
MEDICINE

Peter Curicé

UCINAK REGULACIJE
ARTERIJSKOG KRVNOG
TLAKA NA BOLESNIKE S

MIGRENOM

Diplomski rad

Osijek, 2020.



SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U
OSIJEKU MEDICINSKI FAKULTET OSIJEK

SVEUCILISNI INTEGRIRANI
PREDDIPLOMSKI | DIPLOMSKI STUDIJ
MEDICINE

Peter Curié¢

UCINAK REGULACIJE
ARTERIJSKOG KRVNOG
TLAKA NA BOLESNIKE S

MIGRENOM

Diplomski rad

Osijek, 2020.



Ovaj rad izraden je na Klinici za neurologiju Klinickog bolnickog centra Osijek u

sklopu ambulante za glavobolju.

Mentor rada: prof. prim. dr. sc. Davor Janculjak, dr. med.

Diplomski rad ima 26 stranica, 10 tablica i 1 sliku.



Zahvala

Zahvaljujem svom mentoru prof. prim. dr. sc. Davoru Janculjaku, dr. med. na susretljivosti,
dostupnosti i savjetovanju pri izradi ovoga diplomskoga rada.

Zahvaljujem se 1 svima onima koji su na bilo koji nacin doprinijeli ovome istrazivanju.



SADRZAJ

Lo UVOD .. et b bbb e bbb bbbt bbb 1
| B O 103 1 <A - 811 (<) 1 L ST TUP P RUPRPPRPPN 1
1.1.1. Definicija i etiologija MIGIENE .......ceciviiieiieie ettt sra e ae e nrees 1
I = o Lo (=1 0T (] [0 | VST OS SRS 1
I O L P Y 1 - T | - SRS 2
1.1.4, KINICKA SIKA . .civiieiiiieiiie ettt e et e e et e e et e e st e e anneeenaeeanes 2
1.1.5. DIJAGNOSTIKA. ......eiviieieiieiieiei ettt bbbt bbbt 2

Lo L6, LUJECOMIE ..ttt b ettt b e n e 3

1.2, ArterijSKa NIPEITENZIJA......c.eiieieieeeeee bbbt 3
1.3, ArterijskKi tlak i MIGIeNa .........ooviiiiiiii e 4
FZ O [ | Y o D SRR 5
SUASPITANICH FIMETODE ...ttt e e e et e e e e e e e naeeenneas 6
3L USEIOJ STUTJE ..ttt bbbttt bbbt 6
I £ o] | =1 01 o OSSPSR U TR PP PROPRPPP 6
TR N 1Y/ 1= (o [ TSR 6
3.4, StatiStICKE MELOAEC ...uvviiiiiiie et e e e e e e st e e e e s e e e e e e nnsaeeeessrneeeaas 7
B REZULTAT ottt bbbtttk nn bt enens 8
4.1. Osnovna obiljeZja ISPItANIKA .......ccvviviiiiiiiiieii s 8
4.2. Klinicka obiljeZja iSpitanika..........ccceiiiiiiiiiiiiiiic i 9
.3, S =36 ..ttt bR e bR R e bbb Rt Rt bR et bens 15
B.RASPRANVA .. ettt e bR et b Rttt ettt 17
6. ZAKLIUCAK ..ottt 19
T2 SAZETAK oottt 20
8. SUMMARY ..ttt ettt bbbt b et b bt b et ke Rt bRt R et ettt n e e ne e 21
0. LITERATURA .tttk e e bt b e b et et et et r e et 22
10. ZIVOTOPIS ..ottt 25
I T o | I 4 PSR 26



POPIS KRATICA

ICHD

S7S

CGRP

5-HT

uzv

RTG

CT

NSAID

TENS

RAAS

ESC

Medunarodna Klasifikacija glavobolja
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1. UVOD

1. UvOD

Migrena je vrsta primarne glavobolje odlikovana jednostranom, pulsiraju¢om, jakom boli. Migrenu
obi¢no prate mucnina, povracanje te osjetljivost na buku i svjetlost. Simptomi mogu trajati od
nekoliko sati do nekoliko dana. Poviseni arterijski krvni tlak ili arterijska hipertenzija kroni¢na je
bolest kod koje je trajno povisen sistolicki tlak (iznad 140 mmHg) i/ili dijastolicki (iznad 90
mmHg). Hipertenzija je identificirana kao jedan od najvaznijih ¢imbenika kroni¢ne transformacije
epizodne migrene i povezana je s povecanim cerebrovaskularnim i kardiovaskularnim rizikom u

migrenoznih bolesnika uz bitno narusenu kvalitetu zivota.

1.1. Obiljezja migrene

1.1.1. Definicija i etiologija migrene

Migrena je cest, multifaktorski, onesposobljavajuci, ponavljajuéi, nasljedni neurovaskularni
poremecaj glavobolje (1). Prema ICHD-3, migrena se klasificira u vrstu primarne glavobolje (2).
Suvremeno je shvacanje patogeneze migrene da je uzrokovana neuronskom hiperekscitabilno$éu
u descendentnome nociceptivnom putu u SZS-u zbog periferne senzitizacije u
trigeminovaskularnom kompleksu. Ponavljanjem napadaja moZe nastupiti centralna senzitizacija
neurona koja dovodi do kronifikacije glavobolje. Posljedice su toga hiperalgezija i kutana alodinija.
U migreni se javlja neurogena upala s oslobadanjem vazodilatatornih neuropeptida (najvise peptid
povezan s genom za kalcitonin (CGRP), manje supstancija P, vazoaktivni intestinalni polipeptid,

neurokinin), a osobito je za terapiju vazna aktivacija serotonina (5-HT) (3).

1.1.2. Epidemiologija

Studije prevalencije svjetske populacije migrene prijavljuju stope prevalencije izmedu 2,6 i 21,7
%, s prosjekom od 12 % (4). Kroni¢na migrena zahvaca 1 % do 2 % globalne populacije. Otprilike
2,5 % osoba s epizodnom migrenom napreduje do kroni¢ne migrene (5). U Europi je prevalencija
migrene u otprilike 15 % populacije (6). Postoje znacajne razlike u prevalenciji migrene izmedu

spolova pa se tako javlja trostruko ¢esc¢e u Zena nego u muskaraca (7).
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Prevalencija vrhunca migrene u obama spolovima jest tijekom najproduktivnijih godina odrasle
dobi (od 25 do 55 godina), a u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama veca je prevalencija kod osoba

nizeg socioekonomskog statusa (8).

1.1.3. Klasifikacija

Prema medunarodnoj klasifikaciji poremecaja glavobolja, migrena se svrstava u vrstu primarne
glavobolje. Migrena se dijeli u dva glavna podtipa: migrena bez aure i migrena s aurom. Ostali su
podtipovi migrene kroni¢na migrena, komplikacije migrene, moguca migrena te epizodicki
sindromi koji mogu biti povezani s migrenom (9). Samo oko 20 % oboljelih od migrene dozivi

auru, obi¢no (ali ne uvijek) prije nego §to pocne glavobolja (10).

1.1.4. Klini¢ka slika

Migrene su obi¢no povezane s umjerenim do jakim glavoboljama koje zahvac¢aju samo jednu stranu
glave. Ljudi obi¢no opisuju bol kao pulsirajucu ili lupajucu. Glavobolje mogu biti popracene
mucninom ili povra¢anjem (10). Tipi¢ni napad migrene prolazi kroz 4 faze: prodromalnu fazu, fazu
aure, fazu glavobolje i postdromalnu fazu. Aura se uoc¢ava u oko 25 % bolesnika s migrenom. Aura

moze biti vizualna, sluSna, somatosenzorna ili motoricka (11).

1.1.5. Dijagnostika

Nedavni kriteriji ICHD-3 definiraju kroni¢énu migrenu kao glavobolju 15 ili viSe dana u mjesecu
tijekom viSe od 3 mjeseca. Glavobolja viSe od 8 puta mjesecno trebala bi udovoljavati kriterijima
za migrenu s aurom ili bez aure, a sekundarni uzrok kroni¢ne glavobolje mora biti iskljucen (12).
Sveobuhvatna povijest bolesti i1 neuroloski pregled vazni su da bi se iskljucili sekundarni uzroci
migrene (trauma glave, sistemska bolest). Dnevnici glavobolje korisni su kako bi pacijenti biljezili
ucestalosti napada i trajanja glavobolja, kao i drugih vaznih ¢imbenika kao S§to su okidaci
glavobolje i odgovor na lijekove (13). Dokazano je da se rezultati slikovne metode (UZV, RTG,
CT) ne razlikuje medu pacijentima s migrenom i onima bez migrene, stoga se slikovne metode ne
preporucuje koristiti kao dijagnosticki alat. Umjesto toga, dijagnostika migrene temelji se na

detaljnoj povijesti bolesti i medicinskim/neuroloskim pregledima (14).
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1.1.6. Lijecenje

Postoje tri Siroka pristupa lijeCenju kroni¢ne migrene: promjena nacina Zzivota i upravljanje
okida¢ima (akutni tretmani koji se uzimaju tijekom napada ili pogorSanja kroni¢ne boli) i
preventivni tretmani (lijekovi ili druge intervencije namijenjene smanjenju sklonosti napadima)
(15). Ako su glavobolje blage do umjerene jacine, prvo se moze zapoceti acetaminofenom ili
nesteroidnim protuupalnim lijekom (NSAID). Ako se to pokaze neuspjeSnim, slijedi pokusaj
strategije triptanom. Za pacijente koji imaju ozbiljne napade onesposobljavanja, strategiji
triptanom mozZe se odmah dati prednost ako nema kontraindikacija (16). KoriStenje
nefarmakoloskih tretmana migrene predstavlja sve veéu klinicku praksu i zanimljivo podrucje
istrazivanja. Neinvazivna neuromodulacija predstavlja vrijedan pristup sa snaznim potpornim
dokazima, posebno u sluc¢aju s TENS-a i stimulacije transkutanog kranijalnog zivca. Medutim,

dostupan je samo u specijaliziranim centrima u nekoliko, ali ne i ve¢ini zemalja (17).

1.2. Arterijska hipertenzija

Arterijska hipertenzija, visoki ili poviSeni arterijski krvni tlak jest ozbiljno medicinsko stanje u
kojem je trajno povisen tlak u krvnim zilama. Povezana je s povecanim rizikom od bolesti srca,
mozga, bubrega i drugih bolesti. To je glavni uzrok prerane smrti u svijetu jer od arterijske
hipertenzije pati vise od 1 na 4 muskarca i 1 na 5 Zena — preko milijardu ljudi u svijetu (18). Opisani
su razli€iti mehanizmi za razvoj hipertenzije koji uklju¢uju povecanu apsorpciju soli, §to rezultira
prosirenjem volumena, oslabljenim odgovorom sustava renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS) te
povecéanom aktivacijom simpatickog zivéanog sustava. Te promjene dovode do razvoja poveéanog
ukupnog perifernog otpora i poveéanog naknadnog opterecenja, §to zauzvrat dovodi do razvoja
hipertenzije (19). S obzirom na vaznost upravljanja hipertenzijom za smanjenje kardiovaskularnog
morbiditeta 1 smrtnosti, uspostavljene su klinicke smjernice koje pruzaju okvir za usmjeravanje
klinicara u dijagnozi i lijeCenju tog stanja. Prema Europskom drustvu za kardiologiju (ESC) /
Europskom drustvo za hipertenziju (ESH) vrijednosti normalnog krvnog tlaka dijeli se na
optimalne (< 120/80 mmHg), normalne (120 — 129/80 — 84 mmHg) i poviSene normalne (130 —
139/85 —89 mmHg). Vrijednosti visokog krvnog tlaka dijeli se u 3 stupnja: prvi stupanj hipertenzije
(140 —159/90 — 99 mmHg), drugi stupanj hipertenzije (160 — 179/100 — 109 mmHg) te tre¢i stupanj
hipertenzije ( > 180/110 mm Hg). Za razliku od njih, Americki kardioloski koledz (ACA) /

Americko udruzenje za bolesti srca (AHA) vrijednosti normalnog krvnog tlaka dijeli na normalne
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(< 120/80 mmHg) i povisene (120 — 129/< 80). Vrijednosti visokog krvnog tlaka dijeli se na prvi
stupanj (130 — 139/80 — 89 mmHg) i drugi stupanj ( > 140/90 mm Hg) (20).

1.3. Arterijski tlak i migrena

Poviseni krvni tlak i glavobolja odavno su povezani u medicinskoj literaturi. Glavobolja povezana
s arterijskom hipertenzijom cest je razlog lijeCenja bolesnika na hitnom odjelu. Vjeruje se da
glavobolja moze biti simptom koji se pripisuje arterijskoj hipertenziji samo ako su vrijednosti
krvnog tlaka vrlo visoke ili brzo narastu. Mnoge studije podupiru hipotezu da pacijenti s migrenom
imaju povecan rizik od razvoja hipertenzije, dok hipertenzivni ispitanici nemaju povecan rizik od
migrene ili drugih vrsta glavobolje (21). Suprotno tome, mnoge su studije otkrile obrnutu
povezanost (22). Hipertenzija je identificirana kao jedan od najvaznijih ¢imbenika kroni¢ne
transformacije epizodne migrene i povecava cerebrovaskularni i kardiovaskularni rizik od migrene.
Migrena i arterijska hipertenzija mogu dijeliti uobi¢ajene mehanizme poput endotelne disfunkcije,
nedostatka autonomne kardiovaskularne regulacije i reninovog angiotenzinskog sustava.
Preventivni ucinci migrene opisali su nekoliko antihipertenzivnih lijekova, tradicionalno beta
blokatora, a u novije vrijeme inhibitori angiotenzin-pretvarajuceg enzima i blokatori receptora

angiotenzina Il (23).
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2. CILJEVI RADA

Ciljevi ovoga rada bili su ispitati postojanje arterijske hipertenzije u bolesnika s migrenom te
istraziti utjecaj antihipertenzivne terapije na pojavu i intenzitet migrenskih napadaja i na kvalitetu

Zivota bolesnika.
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3.ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je ustrojeno kao presjecno istrazivanje (24).

3.2. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovali bolesnici oboljeli od migrene koji se lijece u Ambulantu za glavobolje
Klinike za neurologiju KBC-a Osijek. Istrazivanje je provedeno od svibnja do srpnja 2020. godine

na uzorku od trideset ispitanika.

3.3. Metode

Kao instrumenti istrazivanja koristili su se anonimni anketni upitnik strukturiran za ovo
istrazivanje i SF-36 (engl. Short Form Health Survey — 36) standardizirani upitnik zdravstvenog
statusa i kvalitete zivota vezane za zdravlje (Prilozi 1. i 2.). Anonimni anketni upitnik strukturiran
za ovo istrazivanje sastoji se od dvaju dijelova. Prvi dio ¢ine demografski podatci: spol, dob,
obrazovanje, radni odnos, bra¢ni status. Drugi dio upitnika sastoji se od pitanja vezanih za klini¢ka
obiljeZja migrene i krvnoga tlaka: poc¢etak, ucestalost, trajanje, okida¢i migrene, vrijednosti krvnog
tlaka prema ESC/ESH smjernicama, povezanost krvnog tlaka i migrene te pitanja vezana za
terapiju koju bolesnik Koristi (vrste analgetika za lijeCenje glavobolje, koristi 1i lijekove za
profilaksu glavobolje, koristi li lijekove za lijeCenje poviSenog krvnog tlaka). Intenzitet migrene
odredio se pomocu vizualne analogne ljestvice (VAS). Za procjenu kvalitete zivota Koristio se
Upitnik zdravstvenog statusa i kvalitete zivota vezane za zdravlje SF-36. Sastoji se od 36 pitanja i
mjeri subjektivan osjecaj zdravlja kroz 8 razli€itih dimenzija zdravlja. Rezultat se izraZzava kao
standardizirana vrijednost u rasponu 0 do 100 za svaku dimenziju, s tim da visi rezultat predstavlja

bolje zdravlje.
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3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike u
kategorijskim varijablama testirane su Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost raspodijele
numerickih varijabli testirana je Shapiro — Wilkovim testom. Numericki podatci opisani su
medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike numerickih varijabli izmedu dviju
nezavisnih skupina testirane su Mann — Whitneyevim U testom (25). Sve P vrijednosti dvostrane
su. Razina znacajnosti postavljena je na Alpha = 0,05. Za statisticku analizu kori$ten je statisticki
program MedCalc Statistical Software version 19.1.7 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium;
https://www.medcalc.org; 2020) i IBM SPSS Statistics 23 (IBM Corp.Released 2015. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.).
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4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 30 ispitanika od kojih su 4 (13 %) muskarca i 26 (87 %) Zena. Medijan
dobi ispitanika iznosi 51 godinu (interkvartilnog raspona 30 do 57 godina) u rasponu 20 do 68
godina. U gradu zivi 19 (63 %) ispitanika, a prema razini obrazovanja srednju struénu spremu ima
njih 18 (60 %). Zaposleno je 17 (57 %) ispitanika, a prema bra¢nom statusu, veéina je ispitanika u
braku (Tablica 1).

Tablica 1. Ispitanici prema demografskim obiljezjima

Broj (%) bolesnika

Spol
zene 26 (87)
muskarci 4 (13)
Braéni status
ozenjen/udata 19 (63)
neozenjen/neudana 9 (30)
udovac/udovica 2(7)
Mjesto stanovanja
grad 19 (63)
selo 11 (37)
Razina obrazovanja
niZa stru¢na sprema 5(17)
srednja stru¢na sprema 18 (60)
visoka stru¢na sprema 7(23)

Radni status

zaposlen 17 (57)
nezaposlen 5 (17)
u mirovini 6 (20)
student 2(7)
Ukupno 30 (100)
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4.2. Klini¢ka obiljezja ispitanika

Komorbiditeti su prisutni kod 13 (43 %) ispitanika, i to kod 10 (33 %) arterijska hipertenzija prema
ESC/ESH smjernicama, gastritis kod 3 (10 %) ispitanika, kod 2 (7 %) ispitanika osteoporoza, dok

su ostale popratne bolesti prisutne kod manjeg broja ispitanika (Slika 1).

Broj ispitanika
6 8 10 12

o
()
N

hipertenzija

gastritis
osteoporoza
dijabetes
hiperkolesterolemija
trombocitoza

hipotireoza

astma

Slika 1. Raspodjela ispitanika prema komorbiditetima

Pocetak glavobolje u odrasloj dobi (20 — 50 godina) imalo je 18 (60 %) ispitanika. Prema prosjeku
broja napadaja glavobolje, 13 (43 %) ispitanika ima glavobolju jednom ili vi§e puta mjese¢no, a 4

(13 %) ispitanika svakodnevno.

Najucestaliji je okida¢ umor i iscrpljenost, za 23 (77 %) ispitanika, po 21 (70 %) ispitanik navodi
da im je okidag stres ili vremenske promjene, a samo jedan ispitanik navodi ozljedu kao okidaé

glavobolja (Tablica 2).
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Tablica 2. Klinicka obiljezja ispitanika

Broj (%) bolesnika

Obiteljska anamneza o glavobolji 15 (50)
Pocetak glavobolje
prije puberteta (do 12 godina) 2 (7)
u adolescenciji (13 — 19 godina) 7(23)
u odrasloj dobi (20 — 50 godina) 18 (60)
u starijoj odrasloj dobi (50 i vise godina) 3 (10)
Prosjek broja napadaja glavobolje
svakodnevno 4 (13)
jednom ili vi$e puta tjedno 11 (37)
jednom do tri puta mjesecno 13 (43)
jednom do jedanaest puta godisnje 2 (7)
Okidaci za glavobolju
umor 23 (77)
psihicki stres 21 (70)
meteoropatija 21 (70)
poremecaj spavanja 16 (53)
menstrualni ciklus 10 (33)
trauma glave 1(3)
ostalo 6 (20)
Ukupno 30 (100)

Za 11 (37 %) ispitanika glavobolja traje do 4 sata, za 9 (30 %) od 25 do 72 sata, dok glavobolju

dulje od 72 sata imaju dva (7 %) ispitanika.

Intenzitet glavobolje mjerio se VAS skalom u rasponu 0 do 10. Jaku bol osje¢a 16 (53 %)
ispitanika, 2 (7 %) ispitanika navode da imaju umjerenu bol, a tri (10 %) ispitanika najjacu

zamislivu bol (Tablica 3).

10



Tablica 3. Trajanje i intenzitet glavobolje u napadaju migrene
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Broj (%) bolesnika

Trajanje glavobolje

do 4 sata 11 (37)
od 5 do 24 sata 8 (27)
od 25 do 72 sata 9 (30)
viSe od 72 sata 2 (7)
Intenzitet glavobolje
umjerena bol (1 - 3) 2 (7)
srednje jaka bol (4 — 6) 9 (30)
jaka bol (7 - 9) 16 (53)
najjac¢a zamisliva bol (10) 3(10)

Jednostavni analgetici (analgin, panadon, lupocet) najces¢i su odabir za 17 (57 %) ispitanika,

NSAID analgetici za njih 8 (27 %). Lijekove za profilaksu glavobolje ne uzima 19 (63 %)

ispitanika (Tablica 4).

Tablica 4. Raspodjela ispitanika prema terapiji za migrenu

Broj (%) bolesnika

Analgetici
NSAID analgetici 8 (27)
triptani 5(17)
opioidi 13
jednostavni analgetici (analgin, panadon, lupocet) 17 (57)
ostali analgetici 4 (13)
Lijekovi za profilaksu glavobolje
antiepileptic_i (Arvinq, De_pakine, 5(16)
Topamax/Tiramat,Rivotril)
nesteroidni antireumatici (Nalgesin, Ibuprofen) 2(7)
monok_lonska antitijela na CGRP (Aimovig, 2.(7)
Emgality)
ne uzima profilakti¢ku terapiju 21 (70)
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4. REZULTATI

Dvadeset i jedan (70 %) ispitanik ne uzima terapiju prevenciju glavobolje. Povisen krvni tlak ima
12 (40 %) ispitanika, od kojih 2 (7 %) ima grani¢no poviSeni tlak, a 10 (33 %) ima potvrdenu
hipertenziju prema ESC/ESH smjernicama. Dva (7 %) ispitanika navode da im je povisen krvni

tlak povezan s glavoboljom (Tablica 5).

Tablica 5. Raspodjela ispitanika prema povisenim vrijednostima krvnog tlaka po ESC/ESH

Broj (%) bolesnika
PoviSen krvni tlak 12 (40)

Prosjecna vrijednost krvnog tlaka u posljednjih mjesec dana (mmHg)

Nema povisen tlak 18 (60)
povisen norm. Krv. tlak (130 — 9/85 — 89 mmHg) 2 (7)
1. stupanj hipertenzije (140 — 59/90 — 99 mmHg) 4 (13)
2. stupanj hipertenzije (160 — 79/100 — 9 mmHg) 5(17)
3. stupanj hipertenzije (> 180 /> 110 mmHg) 1(3)
PoviSeni krvni tlak povezan je s pojavom
. 2 (7)
glavobolje

Krvni tlak ne lijeci 20 (67 %) ispitanika, a od onih koji se lijece, tj. njih 10 (33 %) — najvise se
lije¢e blokatorima kalcijevih kanala 3 (10 %), a nakon toga kombinacijom inhibitora ACE i
diuretika 2 (8 %) (Tablica 6).
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4. REZULTATI

Tablica 6. Raspodjela ispitanika prema lijeGenju i skupinama lijekova za tlak

Broj (%) bolesnika

Lijecenje visokog krvnog tlaka

ne uzima terapiju 20 (67)
blokatori kalcijevih kanala (Norvasc/Amlodipin) 3 (10)
inhibitori ACE (Amicor) 13)
beta blokatori (Bisprolol) 13)
inhibitor ACE + diuretik (Co-Articel, Co-Perineva 2 (8)
blokator reninskog receptora + blokator kalcijskog 13)
kanala (Ex-forge)

inhibitor ACE + blokator kalcijevog kanala (Amora) 13)
inhibitor ACE + blokator kalcijevog kanala + diuretik

(Triplixam) 1)

Nema znacajne razlike u intenzitetu glavobolje 1 prisutnosti poviSenog krvnog tlaka te uzimanja

antihipertenzivne terapije (Tablica 7).

Tablica 7. Raspodijela ispitanika prema intenzitetu glavobolje u napadaju migrene i prisutnosti

povisenog krvnog tlaka te prema antihipertenzivnoj terapiji

Broj (%) ispitanika po intenzitetu glavobolje

Umjerena Sr.ednje Jaka  Najjaca p*
jaka Ukupno
bol bol bol
bol
Povisen krvni tlak
ne 1/2 6/9 10/16 1/3 18/30 0.81
da 1/2 3/9 6/16 2/3 12/30 ’
Uzima antihipertenzivnu terapiju
ne 12 6/9 12/16 1/3 20/30 0.32
da 1/2 5/9 4/16 2/3 10/30 '
Ukupno 2/2 9/9 16/16 3/3 30/30

*Fisherov egzaktni test
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4. REZULTATI

Nema znacajne razlike u trajanju glavobolje i prisutnosti poviSenog krvnog tlaka te uzimanja

antihipertenzivne terapije (Tablica 8).

Tablica 8. Raspodjela ispitanika prema ucestalosti glavobolje i prisutnosti povisenog krvnog tlaka

te uzimanja antihipertenzivne terapije

Broj (%) ispitanika po trajanju glavobolje

Od5 0d25 Vise px
Do 4 sata do24 do72 od72 Ukupno
sata sata sata
PoviSen krvni tlak
ne 8/11 4/8 4/9 2/2 18/30 0.41
da 3/11 4/8 5/9 0 12/30 ’
Uzima antihipertenzivnu terapiju
ne 9/11 5/8 4/9 212 20/30 0.26
da 2/11 3/8 5/9 0 10/30 ’
Ukupno 11/11 8/8 9/9 2/2 30/30

*Fisherov egzaktni test
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4. REZULTATI

4.3. SF-36

Tjelesno funkcioniranje (Mann — Whitneyev U test, P = 0,03) i socijalno funkcioniranje (Mann —
Whitney U test, P = 0,01) znac¢ajno je bolje kod ispitanika bez hipertenzije u odnosu na one koji
imaju hipertenziju, dok je u drugim ¢esticama i domenama kvalitete Zivota bez znacajnih razlika u

odnosu na prisutnost hipertenzije (Tablica 9).

Tablica 9. Ocjena kvalitete Zivota u odnosu na prisutnost hipertenzije

Medijan (interkvartilni raspon)

Nema hipertenziju  Ima hipertenziju p*
(n=18) (n=12)
Tjelesno funkcioniranje 85(57,5-95) 60 (41,3-82,5) 0,03
o o ey . . .
&< OgraniCenje zbog Gelesnih o7 5 135 975 25(0-25) 010
<3 teSkoca ' ’ ' ’
=R Tijelesna bol 45 (32,5-57,5) 45(32,5-57,5) 0,86
Opca percepcija zdravlja 55(37,5-71,3) 50(36,3-53,8) 0,36
Vitalnost/Energija 37,5 (28,8 — 56,3) 50 (37,5 -55) 0,32
)% % Socijalno funkcioniranje 66,7 (0 —100) 0 (0-25) 0,01
= 8  Ograni¢enje zbog
& R  emocionalnih teskoéa 56,25 (34,4 -656) 50 (37,5 -625) 0,95
Psihic¢ko zdravlje 52 (47 — 68) 52 (41-70) 0,88
Ukupno tjelesno zdravlje 54,06 43,13 0.06
(45,5-72,7) (28,3 —56,1) ’
Ukupno psihi¢ko zdravlje 55,03 40,66 0.22
(32,6 — 66) (32,1 - 46,6) ’
Samoprocjena promjene zdravlja u 50 (25 - 75) 37,5 (25— 75) 0.76

odnosu na proslu godinu
*Mann — Whitneyev U test

Tjelesno funkcioniranje (Mann — Whitneyev U test, P = 0,003) i ogranicenje zbog tjelesnih teskoca
(Mann — Whitneyev U test, P = 0,02), kao i ukupna domena tjelesnog zdravlja (Mann — Whitneyev
U test, P=0,004) znacajno je bolje kod ispitanika koji ne uzimaju terapiju za visoki tlak, dok je u
drugim cCesticama i domenama kvalitete zivota bez znacajnih razlika u odnosu na primijenjenu

terapiju za visoki tlak (Tablica 10).
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4. REZULTATI

Tablica 10. Ocjena kvalitete Zivota u odnosu na primjenu antihipertenzivne terapije

Medijan (interkvartilni raspon)

Bez terapije za Sterapijomza  P*
AH AH
Tjelesno funkcioniranje 85 (62,5 - 95) 50 (37,5-65) 0,003
o o
% —c;s‘ Ogranicenje zbog tjelesnih teskoca 25 (25 - 95) 0(0-25) 0,02
25 Tielesna bol 45 (32,5-57,5) 45(32,5-57,5) 0,91
Opca percepcija zdravlja 55 (40-72,5) 45 (32,5-50) 0,09
Vitalnost/Energija 40 (30 - 57,5) 50 (40-55) 0,49
)% % Socijalno funkcioniranje 33,5 (0-100) 0(0-16,7) 0,05
= o oy . - -
7 £ Ogranicenje zbog emocionalnif 50 (37,5-62,5) 50 (37,5-688) 095
& N teSkoca
Psihicko zdravlje 52 (48 — 68) 52 (40-68) 0,60
Ukupno tjelesno zdravlje 54,38 38,75 0.004
(46,9 — 72,8) (25,9 -45)
Ukupno psihi¢ko zdravlje 54,88 41 0.29
(33,9 - 63,4) (31,8-47)
Samoprocjena promjene zdravlja u odnosu na 50 (25 — 75) 25(25-625) 030

proslu godinu

*Mann — Whitneyev U test
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5. RASPRAVA

5. RASPRAVA

Bez obzira na mali broj ispitanika koji su sudjelovali u ovome istrazivanju (30 bolesnika s
migrenom, od kojih je 26 (87 %) Zenskog spola 1 4 (13 %) muskog spola), uocljiva je znacajna
statisticka razlika prevalencije migrene s obzirom na spol. Takvi su rezultati u skladu s
istrazivanjima provedenima na mnogo veé¢em broju ispitanika koja pokazuju vecu prevalenciju
migrene kod osoba zenskog spola u odnosu na osobe muskog spola. Istrazivanje provedeno u SAD-
u na uzorku od 80 783 ispitanika, pokazuje ukupnu prevalenciju migrene 20,8 %, a od toga je 74,6
% zena 1 25,6 % muskaraca (26). Vezano za obrazovnu strukturu uzorka, najveci broj ispitanika
(60 %) ima srednju stru¢nu spremu, $to je sli¢éno obrazovnoj strukturi u Republici Hrvatskoj u kojoj
je 52,6 % stanovnistva zavrsilo srednjoskolsko obrazovanje (27). Prema radnom statusu 11 (33 %)
ispitanika nezaposleno je ili u mirovini, §to se podudara s istrazivanjem koje je pokazalo da
prisutnost ucestalih glavobolja i kroni¢éne migrene smanjuje produktivnost i ucinkovitost te

povecava vjerojatnost gubitka posla (28).

Od ostalih popratnih kroni¢nih bolesti boluje 13 (43 %) ispitanika, od koji 10 (33 %) ima arterijsku
hipertenziju, $to ukazuje na mogucu povezanost povisenog Krvnog tlaka i migrene (29). Vecina
bolesnika, njih 18 (60 %), kao pocetak migrenskih napadaja navodi odraslu dob, od 20 do 50
godina, Sto se poklapa s istrazivanjem provedenim u SAD-u koje kao vrhunac incidencija
migrenskih napadaja navodi dob 30 do 39 godina (30). S obzirom na odredene okidace migrenskog
napadaja, najucestaliji je okida¢ umor i iscrpljenost za 23 (77 %) ispitanika, a 21 (70 %) ispitanik
navodi da mu je okidac stres ili vremenske promjene. Prema istraZivanju provedenome na uzorku,
62 ispitanika koji su vodili dnevnik glavobolje preko mobilne aplikacije 3 mjeseca, glavni okidaci
napadaja migrene takoder su bili izlozenost stresu 57,7 % , nedostatak sna 55,1 % te umor 48,5 %
(32).

Za 11 (37 %) ispitanika glavobolja traje do 4 sata, za 9 (30 %) 25 do 72 sata, dok migrenu dulje od
72 sata imaju dva (7 %) ispitanika. Prema istrazivanju provedenome u Kini u bolnici Wuhan na 34

ispitanika s migrenom, sredi$nja vrijednost trajanja migrenskog napadaja iznosi oko 23 sata (32).

Prema vizualno-analognoj skali (VAS), jaku bol osjeca 16 (53 %) ispitanika, 2 (7 %) ispitanika
navode da imaju umjerenu bol, a tri (10 %) ispitanika najja¢u zamislivu bol. Ti se podatci mogu
usporediti s kanadskim istrazivanjem u kojemu je otprilike 67 % ispitanika intenzitet migrenskog

napadaja opisalo kao srednje jaku bol do vrlo jaku bol (33).
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5. RASPRAVA

Vezano za terapiju migrene, jednostavni analgetici (analgin, panadon, lupocet) najces¢i su odabir
za 17 (57 %) ispitanika, NSAID analgetici za njih 8 (27 %). To se moze objasniti pristupom
lijeCenju migrene, gdje se u prvoj liniji terapije propisuju jednostavni analgetici ili NSAID, za koje
su studije pokazale znacajnije poboljsanje simptoma u odnosu na placebo (34, 35). U slucaju
neuspjesne terapije, uvode se triptani za koje je dokazano da su ucinkovitiji za ozbiljnije

migrenozne napadaje od nesteroidnih protuupalnih lijekova (36).

Povisen krvni tlak ima 12 (40 %) ispitanika, od kojih 2 (7 %) imaju vrijednosti 160/100 mmHg, a
jedan ispitanik 180/100 mmHg. Ti se rezultati donekle slazu s rezultatima vece studije provedene
u New Yorku koja pokazuje da je zastupljenost povisenog krvnog tlaka u migrenoznih pacijenata

manja u odnosu na prevalenciju krvnog tlaka u op¢oj populaciji (37).

Nema znacajne razlike u trajanju i intenzitetu glavobolje i1 prisutnosti povisenog krvnog tlaka te
uzimanju antihipertenzivne terapije, sto je u korelaciji sa studijom provedenom na 62 ispitanika
gdje nije bilo statisti¢ki znacajne razlike izmedu sistolickih i dijastolickih vrijednosti dobivenih

prije, tijekom vrsne razine i 1 sat nakon zavrSetka migrenoznog napadaja (38).

Na temelju podataka prikupljenih upitnikom SF-36, s obzirom na ocjene kvalitete zivota u odnosu
na prisutnost hipertenzije, tjelesno funkcioniranje (Mann — Whitneyev U test, P = 0,03) i socijalno
funkcioniranje (Mann — Whitney U test, P = 0,01) znacajno su bolji kod ispitanika bez hipertenzije
u odnosu na one koji imaju hipertenziju, dok u drugim ¢esticama i domenama kvalitete Zivota nema
znacajnih razlika u odnosu na hipertenziju. Studija provedena u Sao Paulu na 77 ispitanika s ciljem
procjene utjecaja kontrole hipertenzije na kvalitetu zivota, pokazala je da hipertenzivni bolesnici s
viS§im razinama stresa, ve¢im popratnim bolestima i komplikacijama od svoje bolesti imaju
drugaciju kvalitetu Zivota i stupanj kontrole krvnog tlaka u usporedbi s hipertenzivnim bolesnicima
bez komplikacija (39). Tjelesno funkcioniranje (Mann — Whitneyev U test, P = 0,003) i ogranicenje
zbog tjelesnih tesko¢a (Mann — Whitneyev U test, P =0,02), kao i ukupna domena tjelesnog
zdravlja (Mann — Whitneyev U test, P= 0,004) znac¢ajno su bolji kod ispitanika koji ne piju terapiju
za visoki tlak, sto se vjerojatno moze povezati s Cinjenicom da pacijenti krecu s primjenom
antihipertenzivne terapije kod znacajnijih simptoma i visih vrijednosti krvnog tlaka te da dio
pacijenata nije svjestan opasnosti poviSenog krvnog tlaka, dok je u drugim Cesticama i domenama

kvalitete zivota bez znacajnih razlika u odnosu na primjenu terapije za visoki tlak (40).
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljede¢i zakljucci:

— Vecinu svih oboljelih od migrene ¢ine osobe Zzenskog spola.
— Najcesci su okidaci migrenskog napadaja stres, umor, iscrpljenost te vremenske promjene.

— Poviseni krvni tlak ima 40 % osoba s migrenom, a arterijska hipertenzija je naj¢eséi od

komorbiditeta prisutnih uz migrenu.
— Vecina bolesnika s povisenim krvnim tlakom (vise od %) uzima antihipertenzivnu terapiju.

— Nema znacajne razlike u intenzitetu boli u migrenskom napadaju i trajanju napadaja i

prisutnosti povisenog krvnog tlaka te uzimanja antihipertenzivne terapije.

— Tjelesno funkcioniranje i socijalno funkcioniranje znacajno su bolji kod ispitanika s

migrenom bez hipertenzije u odnosu na one koji imaju hipertenziju.

— Tjelesno funkcioniranje kao i ukupna domena tjelesnog zdravlja znacajno su bolji kod

ispitanika s migrenom koji ne uzimaju terapiju za povisen krvni tlak.
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7. SAZETAK

CILJ: Cilj ovoga rada bio je ispitati postojanje arterijske hipertenzije u bolesnika s migrenom te
istraziti utjecaj antihipertenzivne terapije na pojavu i intenzitet migrenskih napadaja i na kvalitetu

Zivota bolesnika.

NACRT ISTRAZIVANJA: IstraZivanje je ustrojeno kao presje¢no istraZivanje.

ISPITANICI | POSTUPCI: U istrazivanju je sudjelovalo 30 ispitanika koji boluju od migrene te
se lijeCe u ambulanti za glavobolju Klinike za neurologiju KBC-a Osijek. Kao instrumenti
istrazivanja koristili su se anonimni upitnik strukturiran za ovo istrazivanje kojim su prikupljeni
demografski podatci ispitanika i podatci o klini¢kim obiljezjima migrene i krvnog tlaka te
standardizirani upitnik zdravstvenog statusa i kvalitete zivota SF-36 (engl. Short Form Health

Survey).

REZULTATI: PoviSeni krvni tlak prisutan je u 12 bolesnika s migrenom (40 %). Deset (33 %)
ispitanika lijeci se od arterijske hipertenzije. Nema znacajne razlike u intenzitetu i trajanju migrene
i prisutnosti povisenog krvnog tlaka te uzimanju antihipertenzivne terapije. Na testu SF-36 tjelesno
funkcioniranje (P = 0,03) i socijalno funkcioniranje (P = 0,01) zna¢ajno su bolji kod ispitanika bez
hipertenzije u odnosu na one koji imaju hipertenziju. Tjelesno funkcioniranje (P = 0,003) i
ograni¢enje zbog tjelesnih teSskoc¢a (P = 0,02), kao i ukupna domena tjelesnog zdravlja (0,004)

znacajno su bolji kod ispitanika koji ne uzimaju terapiju za visoki tlak.

ZAKLJUCAK: U bolesnika s migrenom od komorbiditeta najzastupljenija je arterijska
hipertenzija. PoviSene vrijednosti krvnog tlaka ne utjeu na klinicka obiljeZja (intenzitet i trajanje
napadaja). Kvaliteta zivota vezana za tjelesno i socijalno funkcioniranje umanjena je u bolesnika s
migrenom s prisutno$¢u arterijske hipertenzije, a antihipertenzivi mogu utjecati na pojavu tjelesnih

teSkoca u tih bolesnika, $to je vjerojatno povezano s komplikacijama u lijecenju hipertenzije.

Kljuéne rije€i: migrena, kvaliteta zivota, arterijski krvni tlak, regulacija krvnog tlaka
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8. SUMMARY

The effect of arterial blood pressure regulation on migraine patients

OBJECTIVE: The objective of this study was to examine the existence of arterial hypertension
in patients with migraine and to research the effect of antihypertensive therapy on the occurrence

and intensity of migraine attacks and on the quality of life of patients.
STUDY DESIGN: This is a cross sectional study.

PARTICIPANTS AND METHODS: The study included 30 patients suffering from migraines
treated at the Headache Clinic of the Department of Neurology of the University Hospital Centre
Osijek. The following research instruments were used: an anonymous questionnaire structured for
this research to gather the demographic data of the patients and the data on the clinical features of

migraine and blood pressure, and the standardized Short Form Health Survey, SF-36.

RESULTS: High blood pressure is present in 12 patients with migraine (40%). Ten (33%) patients
are treated for arterial hypertension as well. There is no significant difference in the intensity and
duration of migraine and the presence of high blood pressure and taking antihypertensive therapy.
In the SF-36 test, physical functioning (P=0.03) and social functioning (P=0.01) were significantly
better in patients without hypertension, compared to those with hypertension. Physical functioning
(P=0.003) and limitation due to physical difficulties (P=0.02) as well as the overall domain of
physical health (0.004) were significantly better in patients not taking high blood pressure therapy.

CONCLUSION: In patients with migraine, arterial hypertension is the most common comorbidity.
Elevated blood pressure values do not affect clinical features (intensity and duration of seizures).
Quality of life related to physical and social functioning is reduced in patients with migraine if they
also suffer from arterial hypertension, and antihypertensives may affect the occurrence of physical
difficulties in these patients, which is probably correlated with complications in the treatment of
hypertension.

Keywords: migraine; quality of life; arterial blood pressure; blood pressure regulation

21



9. LITERATURA

9. LITERATURA

1. Burstein R, Noseda R, Borsook D. Migraine: Multiple Processes, Complex Pathophysiology.
Journal of Neuroscience. 2015;35(17):6619-6629.

2. Gobel H. 1. Migraine - ICHD-3 The International Classification of Headache Disorders 3rd
edition [Internet]. ICHD-3 The International Classification of Headache Disorders 3rd edition.
2020 [cited 6 September 2020]. Available from: https://ichd-3.org/1-migraine/

3. Janculjak D. Dijagnosti¢ki i terapijski pristup pri glavoboljama. Medicus. 2019;28:47-57.

4. Yeh WZ, Blizzard L, Taylor BV. What is the actual prevalence of migraine? Brain Behav.
2018;8(6):e00950.

5. Burch RC, Buse DC, Lipton RB. Migraine: Epidemiology, burden, and comorbidity. Neurol
Clin. 2019;37(4):631-49.

6. Stovner LJ, Andree C. Prevalence of headache in Europe: a review for the Eurolight project. J
Headache Pain. 2010;11(4):289-99.

7. Peterlin BL, Gupta S, Ward TN, Macgregor A. Sex matters: evaluating sex and gender in
migraine and headache research. Headache. 2011;51(6):839-42.

8. Lipton RB, Bigal ME. Migraine: epidemiology, impact, and risk factors for progression.
Headache. 2005;45 Suppl 1:S3-13.

9. Gobel H. 1. Migraine - ICHD-3 the international classification of headache disorders 3rd
edition [Internet]. Ichd-3.org. [cited 2020 Sep 6]. Available from: https://ichd-3.org/1-migraine/
10. Migraine: Overview. Institute for Quality and Efficiency in Health Care (IQWiG); 2018.
11. Shankar Kikkeri N, Nagalli S. Migraine with Aura. In: StatPearls. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2020.

12. Diener H-C, Solbach K, Holle D, Gaul C. Integrated care for chronic migraine patients:
epidemiology, burden, diagnosis and treatment options. Clin Med. 2015;15(4):344-50.

13. Moriarty M, Mallick-Searle T. Diagnosis and treatment for chronic migraine. Nurse Pract.
2016;41(6):18-32.

14. Loder E, Weizenbaum E, Frishberg B, Silberstein S, American Headache Society Choosing
Wisely Task Force. Choosing wisely in headache medicine: the American Headache Society’s
list of five things physicians and patients should question. Headache. 2013;53(10):1651-9.

15. Weatherall MW. The diagnosis and treatment of chronic migraine. Ther Adv Chronic Dis.
2015;6(3):115-23.

16. Ong JJY, De Felice M. Migraine treatment: Current acute medications and their potential

mechanisms of action. Neurotherapeutics. 2018;15(2):274-90.

22



9. LITERATURA

17. Puledda F, Shields K. Non-pharmacological approaches for migraine. Neurotherapeutics.
2018;15(2):336-45.

18. Hypertension [Internet]. Who.int. [cited 2020b Sep 7]. Available from:
https://www.who.int/health-topics/hypertension/

19. gbal AM, Jamal SF. Essential Hypertension. In: StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2020.

20. Comparison of the ACC/AHA and ESC/ESH hypertension guidelines - American college of
cardiology [Internet]. Acc.org. [cited 2020 Sep 7]. Available from: https://www.acc.org/latest-in-
cardiology/articles/2019/11/25/08/57/comparison-of-the-acc-aha-and-esc-esh-hypertension-
guidelines

21. Hagen K, Stovner LJ, Vatten L, Holmen J, Zwart J-A, Bovim G. Blood pressure and risk of
headache: a prospective study of 22 685 adults in Norway. J Neurol Neurosurg Psychiatry.
2002;72(4):463-6.

22. Rist PM, Winter AC, Buring JE, Sesso HD, Kurth T. Migraine and the risk of incident
hypertension among women. Cephalalgia. 2018;38(12):1817-24.

23. Finocchi C, Sassos D. Headache and arterial hypertension. Neurol Sci. 2017;38(Suppl 1):67—
72.

24. 20 Marusi¢ M. i sur. Uvod u znanstveni rad u medicini. 4. izd. UdZbenik. Zagreb: Medicinska
naklada; 2008.

25. Ivankovi¢ D. i sur. Osnove statisticke analize za medicinare. Zagreb: Medicinski fakultet
Sveucilista u Zagrebu; 1988.

26. Scher Al, Wang S-J, Katsarava Z, Buse DC, Fanning KM, Adams AM, et al. Epidemiology
of migraine in men: Results from the Chronic Migraine Epidemiology and Outcomes (CaMEO)
Study. Cephalalgia. 2019;39(2):296-305.

27. Drzavni zavod za statistiku Republike Hrvatske [Internet]. Dzs.hr. [cited 2020 Sep 6].

28. Von Korff M, Stewart WF, Simon DJ, Lipton RB. Migraine and reduced work performance:
a population-based diary study. Neurology. 1998;50(6):1741-5.

29. Neurology Advisor Contributing Writer. Potential role of arterial hypertension in migraine
pathogenesis - neurology advisor [Internet]. Neurologyadvisor.com. 2019 [cited 2020 Sep 6].
Available from: https://www.neurologyadvisor.com/advisor-channels/headache-migraine-
advisor/potential-role-of-arterial-hypertension-in-migraine-pathogenesis/

30. Bigal ME, Liberman JN, Lipton RB. Age-dependent prevalence and clinical features of
migraine. Neurology. 2006;67(2):246-51.

23



9. LITERATURA

31. Park J-W, Chu MK, Kim J-M, Park S-G, Cho S-J. Analysis of trigger factors in episodic
migraineurs using a smartphone headache diary applications. PLoS One. 2016;11(2):e0149577.
32. Huang L, Juan Dong H, Wang X, Wang Y, Xiao Z. Duration and frequency of migraines
affect cognitive function: evidence from neuropsychological tests and event-related potentials. J
Headache Pain. 2017;18(1):54.

33. Takeshima T, Wan Q, Zhang Y, Komori M, Stretton S, Rajan N, et al. Prevalence, burden,
and clinical management of migraine in China, Japan, and South Korea: a comprehensive review
of the literature. J Headache Pain. 2019;20(1):111.

34. Tulunay FC, Ergiin H, Gulmez SE, Ozbenli T, Ozmenoglu M, Boz C, et al. The efficacy and
safety of dipyrone (Novalgin) tablets in the treatment of acute migraine attacks: a double-blind,
cross-over, randomized, placebo-controlled, multi-center study. Funct Neurol. 2004;19(3):197—
202.

35. Derry S, Moore RA. Paracetamol (acetaminophen) with or without an antiemetic for acute
migraine headaches in adults. Cochrane Database Syst Rev. 2013;(4):CD008040.

36. Ong JJY, De Felice M. Migraine treatment: Current acute medications and their potential
mechanisms of action. Neurotherapeutics. 2018;15(2):274-90.

37. Gardener H, Monteith T, Rundek T, Wright CB, Elkind MSV, Sacco RL. Hypertension and
migraine in the Northern Manhattan Study. Ethn Dis. 2016;26(3):323-30.

38. Secil Y, Unde C, Beckmann Y'Y, Bozkaya YT, Ozerkan F, Basoglu M. Blood pressure
changes in migraine patients before, during and after migraine attacks. Pain Pract.
2010;10(3):222-7.

39. Gusmao JL de, Mion D Jr, Pierin AMG. Health-related quality of life and blood pressure
control in hypertensive patients with and without complications. Clinics (Sao Paulo).
2009;64(7):619-28.

40. Ashley EA, Niebauer J. Hypertension. London, England: REMEDICA; 2004

24



10. ZIVOTOPIS

OSOBNI PODATCI:

Ime i prezime: Peter Curi¢

Adresa: Otona Ivekovica 27, 31 400 Bakovo

e-mail: petercuric@hotmail.com

Broj mobitela: 095 519 9679

Mjesto 1 datum rodenja: Ulm, SR Njemacka, 11. 12. 1993.
OBRAZOVANJE:

2001. —2009. Osnovna skola Vladimir Nazor, Pakovo
2009. — 2013. Gimnazija Antun Gustav Matos, Pakovo

2013. — trenutno Sveuciliste J. J. Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet

10. ZIVOTOPIS

25



11. PRILOZI
Prilog 1. Anketni upitnik

Prilog 2. Upitnik SF-36

11. PRILOZI

26



11. PRILOZI

Prilog 1. Anketni upitnik

Anketni upitnik

UPUTE

Molim Vas da ukoliko je moguée na pitanja odgovorite §to tocnije. Molim Vas odgovorite
na sva

pitanja. Ako niste sigurni oko odabira svog odgovora, odaberite onaj koji vam se ¢ini najto¢nijim
ili

najprikladnijim. Ukoliko Vam pitanje ili ponudeni odgovori nisu jasni, mozete zatraziti
pomo¢

istrazivaca.

ANKETNI UPITNIK O GLAVOBOLIAMA

PITANJA VEZANA UZ OPCE PODATKE ISPITANIKA

PREZIME ....ccoeiviiiiiiiiicii e IME ..o, SPOL. M Z
GODINARODENJA: ... PREBIVALISTE w.ooovvvvrrrrinnreennensennes STRUCNA SPREMA ........comsrvrrnnee.
RADNISTATUS @ o e BRACNI STATUS: w.ocvorrvvencescesssssss s

KOMORBIDITET: ittt et e e e e e e e e e e e e st e s st e s st st

TJELESNA TEZINA ..ot TIELESNA VISINA ..ot

Pitanja vezana za migrenu i krvni tlak

1. U kojoj Zivotnoj dobi je zapocela migrena?
2. Koliko Cesto se javljaju napadaji migrene ?
3. Koliko traje prosjecno traje napadaj migrene? A. Do4dh
B. 5-24h
C. 25-72h
D. Viseod72h
4. Kako biste ocijenili intenzitet boli od 0 do 10? A. nema boli (0)
B. umijerena bol (1-3)
C. srednje jaka bol (4-6)
D. jaka bol (7-9)
E. najjacabol (10)
5. Poznati okidaci migrenskih napadaja (moguce vise A. Menstrualni ciklus
odgovora) B. Trudnoda
C. Stres
D. Ozljeda
E. Vremenske promjene
F. Umoriiscrpljenost
G. Nedostatak sna
H. Ostalo
6. Koje od navedenih lijekova koristite u lije¢enju A.Brufen,Neofen,Voltaren,Nalgesin,
glavobolje? Ketona
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B. Imigran,Maxalt,Zomig,Relpax

C. Tramal, Zaldiar, Zaracet

D. Panadon, Lupocet

E. Analgin

F. OStalo .ocveevceiececiirecrene e

Koristite li lijekove za sprjecavanje (profilaksu)
glavobolje?

Ako odgovorite s da upiSite naziv lijeka i dnevnu
dozu lijeka

Imate li poviseni krvni tlak?
Ako ga imate upisite prosjecnu vrijednost u
zadnjih mjesec dana.

Odgovorite samo ako imate poviseni k. tlak:
Primjecujete li povezanost izmedu visokog krvnog
tlaka i vase glavobolje?

10.

Odgovorite samo ako imate poviseni k. tlak:
Koje lijekove i u kojoj dozi koristite za lijeenje
krvnog tlaka?
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Prilog 2. Upitnik SF-36



SF-36

Sada ¢u Vam postaviti nekoliko pitanja o VaSem zdravlju te o onome Sto radite.
Citajte polako, slijedite tekst i ponovite ako je potrebno. ZaokruZite to¢ne odgovore.

1. Opcenito, biste li rekli da je Vase zdravlje: (zaokruzite jedan odgovor)

odli¢no

vrlo dobro
dobro
zadovoljavajuce
lose

g b~ wpN -

11. PRILOZI

2. U usporedbi s proslom godinom, kako biste sada ocijenili svoje zdravlje? (zaokruzite

jedan odgovor)
puno bolje nego prije godinu dana 1
malo bolje nego prije godinu dana 2
otprilike isto kao i prije godinu dana 3
malo losije nego prije godinu dana 4
puno losije nego prije godinu dana 5

3. Sljedeca pitanja se odnose na aktivnost kojima se mozda bavite tijekom jednog tipi¢nog
dana. Ograni¢ava li Vas trenutacno Vase zdravlje u obavljanju tih aktivnosti?

Ako DA, u kojoj mjeru? (zaokruzite jedan broj u svakom redu)

AKTIVNOSTI

DA
puno

DA
malo

NE
nimalo

a) fizicki naporne aktivnosti, kao $to su tréanje,

podizanje teskih predmeta, sudjelovanje u napornim
sportovima

b) umjereno naporne aktivnosti, kao S$to su pomicanje

stola, voZnja biciklom, bo¢anje i sl.

[

¢) podizanje ili noSenje torbe s namirnicama

d) uspinjanje uz stepenice (nekoliko katova)

e) uspinjanje uz stepenice (jedan kat)

f) saginjanje, kleCanje ili pregibanje

g) hodanje vise od 1 kilometra

h) hodanje oko pola kilometra

i) hodanje 100 metara

j) kupanje ili oblacenje

G

NN NN INININ N DN

WIWIWwWwwWwlw|w|w | w
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4. Jeste li u protekla 4 tjedna u svom radu ili drugim redovitim dnevnim aktivnostima imali
neki od sljedecih problema zbog svog fizickog zdravlja? (zaokruzite jedan broj u svakom

redu)
DA NE
a) skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivnostima 1 2
b) obavili ste manje nego Sto ste zeljeli 1
c) niste mogli obavljati neke poslove ili druge aktivnosti 1 2
d) imali ste poteskoca pri obavljanju posla ili nekih drugih
aktivnosti (npr. morali ste uloziti dodatni trud) 1 2

5. Jeste li u protekla 4 tjedna imali neke od dolje navedenih problema na poslu ili pri
obavljanju nekih drugih svakodnevnih aktivnosti zbog bilo kakvih emocionalnih problema,

npr. osjecaj depresije ili tjeskobe? (zaokruzite broj u svakom redu)

DA NE
a) skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivnostima 1
b) obavili ste manje nego $to ste zeljeli 1 2
¢) niste obavili posao ili druge aktivnosti onako pazljivo kao
obi¢no 1 2

6. U kojoj su mjeri protekla 4 tjedna Vase fizicko zdravlje ili Vasi emocionalni problemi
utjecali na Vase uobicajene drustvene aktivnosti u obitelji, s prijateljima, susjedima ili

drugim ljudima? (zaokruzite jedan odgovor)

uopce ne 1
u manjoj mjeri 2
umjereno 3
prili¢no 4
izrazito 5

7. Kakve ste tjelesne bolove imali u protekla 4 tjedna? (zaokruZite jedan dogovor)

nikakve 1
vrlo blage
blage
umjerene
teske

vrlo teske

OOk WP
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8. U kojoj su Vas mjeri ti bolovi u protekla 4 tjedna ometali na Vasem uobicajenom radu
(ukljucujuéi rad izvan kuce i kuéne poslove)?
(zaokruzite jedan odgovor)

uopce ne 1
malo 2
umjereno 3
prili¢no 4
izrazito 5

9. Sljedeca pitanja govore o tome kako se osjecate i kako ste se osjecali u protekla 4 tjedna.
Molim Vas za svako pitanje odaberite po jedan odgovor koji ¢e najblize odrediti kako ste se
osjecali. Koliko ste vremena u protekla 4 tjedna: (zaokruzite jedan odgovor u svakom redu)

stalno S\ljﬁgl)( g?g a prg\e/rr]%- rijetko | nikada
vremena

a) osjecali puni Zivota? 1
b) bili vrlo nervozni? 1 2 3 4 5 6
c) osjecali tako potiStenim da Vas

nista nije moglo razvedriti? 1 2 3 4 5 6
d) osjecali spokojnim i mirnim? 1 2 3 4 5 6
e) bili puni energije? 1 2 3 4 5 6
f) osjecali malodusnim i tuznim? 1 2 3 4 5 6
g) osjecali iscrpljenim? 1 2 3 4 5 6
h) bili sretni? 1 2 3 4 5 6
1) osjecali umornim? 1 2 3 4 5 6

10. Koliko su Vas vremena u protekla 4 tjedna Vase fizicko zdravlje ili emocionalni
problemi ometali u druStvenim aktivnostima (npr. posjete prijateljima, rodbini itd.)?
(zaokruzite jedan odgovor u svakom redu)

stalno 1
skoro uvijek 2
povremeno 3
rijetko 4
nikada 5



11. PRILOZI

11. Koliko je u Vasem sluaju TOCNA ili NETOCNA svaka od dolje navedenih

tvrdnji? (zaokruzite jedan odgovor u svakom redu)

potpuno | uglavnom ne uglavnhom | potpuno
tocno tocno Znam netocno neto¢no
a) ¢ini mi se da se razbolim 1 5 3 4 5
lakSe nego drugi ljudi
b) zdrav sam kao i bilo tko
drugi koga poznajem 1 2 3 4 5
¢) mislim da ¢e mi se zdravlje
e 1 2 3 4 5
pogorsati
d) zdravlje mi je odlicno 1 2 3 4 5




