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SAZETAK

Uvod: Na globalnoj razini migrena pogada oko 12% populacije dok kroni¢na migrena pogada i
do 2% populacije. Pojedinci koji boluju od migrene obi¢no ¢esce prijavljuju losiju kvalitetu zivota.
Studije sugeriraju da su pacijenti s migrenom, koji imaju vecu ucestalost napadaja glavobolje

podvrgnuti znatno vecoj razini onesposobljenosti i smanjenoj kvaliteti Zivota vezanoj za zdravlje.

Cilj: Cilj istrazivanja je ispitati kvalitetu Zivota i stupanj radne onesposobljenosti kod pacijenata s

migrenom lijeCenih u ambulanti za bol Opc¢e bolnice Karlovac.

Metode: Istrazivanje je provedeno u ambulanti za bol Opce bolnice Karlovac na uzorku od 67
ispitanika tijekom svibnja i lipnja 2022. godine. Stupanj onesposobljenosti se ispitivao MIDAS
upitnikom (engl. The Migraine Disability Assessment), a kvaliteta zivota upitnikom o kvaliteti
Zivota specifi¢nim za migrenu, verzija 2.1 (engl. The migraine-specific QOL questionnaire (MSQ,
ver. 2.1).

Rezultati: Srednji broj dana onesposobljenosti po MIDAS upitniku bio je 39,48 (£34,44), 62,7%
ih je imalo tesku onesposobljenost. Srednja vrijednost kvalitete zivota na MQOL upitniku bila je
49,24 (£11,28). Pronadena je statisticki znacajna razlika ( t=6,189, p=0,015) u danima
onesposobljenosti izmedu Zena i muskaraca. Zene su postigle statisticki zna¢ajno nizi rezultat od
muskaraca na domenama restriktivne uloge (t=5.166, p=0.026) i emocionalne funkcije (t=4,518,
p=0,027). Dob, stupanj obrazovanja, bra¢ni i radni status nisu bili znacajni prediktori za radnu
onesposobljenost 1 ukupnu kvalitetu zivota. Ispitanici koji napade migrene dozivljavaju
svakodnevno imaju statisticki zna¢ajno veci broj dana onesposobljenja od ispitanika koji napade

imaju od jedan put do Cetiri puta mjesecno (p=0,005) i manje od 12 puta godiSnje (p=0,033).

Zakljucak: Migrena utjeCe na sve aspekte funkcioniranja te sprjecava oboljele da nesmetano
obavljaju radne zadatke te izravno utjeCe na njihovu mentalnu dobrobit. Osim pravovremene
posjete lije¢niku i pridrzavanja propisane terapije, 05S0be s migrenom potrebno je dodatno educirati
kako bi se uspjeSno nosili sa simptomima migrene te vodili zdrav Zivot izbjegavajuci potencijalne
okidace migrene. Oboljelima od migrene takoder je potrebno osigurati i brigu o mentalnom

zdravlju kako se, ionako niska kvaliteta zivota, ne bi dodatno narusila.

Kljuéne rije€i: migrena, kvaliteta Zivota, radna onesposobljenost



SUMMARY

Introduction: Globally, migraine affects about 12% of the population, while chronic migraine
affects 1% to 2% of the population. Individuals with migraine are more likely to report poorer
quality of life. Studies suggest that migraine patients who have a higher frequency of headache
attacks experience significantly higher levels of disability and reduced health-related quality of
life.

Objective: The objective of the research is to examine the quality of life and the degree of work

disability in migraine patients treated in the pain clinic of the Karlovac General Hospital.

Methods: The research was conducted in the pain clinic of the Karlovac General Hospital on a
sample of 67 subjects during May and June 2022. The degree of disability was assessed with the
The Migraine Disability Assessment (MIDAS questionnaire), and the quality of life with the
migraine-specific QOL questionnaire (MSQ, ver. 2.1).

Results: The average number of days of disability according to the MIDAS questionnaire was
39,48 (£34,44), 62.7% of them had severe disability. The mean value of the quality of life on the
MQOL questionnaire was 49,24 (£11,28). A statistically significant difference was found
(t=6,189, p=0,015) in days of fitness between women and men. Women scored statistically
significantly lower than men in the domains of restrictive role (t=5,166, p=0,026) and emotional
function (t=4,518, p=0,027). Age, level of education, marital and work status were not significant
predictors for work disability and overall quality of life. Subjects who experience migraine attacks
daily have a statistically significantly higher number of days of disability than subjects who have

attacks from one to four times a month (p=0,005) and less than 12 times a year (p=0,033).

Conclusion: Migraine affects all aspects of functioning and prevents sufferers from performing
work tasks smoothly and directly affects their mental well-being. In addition to timely visits to the
doctor and compliance with the prescribed therapy, people with migraine need to be further
educated in order to successfully cope with migraine symptoms and lead a healthy life avoiding
potential migraine triggers. Migraine sufferers also need to be provided with mental health care so

that the already low quality of life is not further impaired.

Keywords: migraine disorders, quality of life, work capacity evaluation
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1. UvOD

Migrena je neuroloSka bolest koja uzrokuje umjerene do teSke lokalizirane jednostrane ili
bilateralne glavobolje koje mogu biti pulsiraju¢e prirode i obi¢no su povezane s mucninom,
povracanjem i/ili fotofobijom (1). Ova vrsta glavobolje obi¢no pocinje u mladoj Zivotnoj dobi i
pogorsava se izmedu 25 1 55 godine. Kroni¢nu migrenu karakteriziraju ceste epizode glavobolja,
vise od 15 dana mjese¢no (1).

Na globalnoj razini migrena pogada oko 12% populacije dok kroni¢na migrena pogada 1 do 2%
populacije (1). Migrena je povezana s kardiovaskularnim bolestima, psihijatrijskim bolestima i
poremecajima spavanja, medicinskim i psihijatrijskim komorbiditetima, koriStenjem zdravstvenih
resursa, nizim socioekonomskim statusom 1 lo§ijom kvalitetom zivota povezanom sa zdravljem
(2).

Kvaliteta zivota definira se kao percepcija pojedinca o svom Zivotnom polozaju u kontekstu
kulture i sustava vrijednosti u kojem zivi i svojih ciljeva i o¢ekivanja (3).

Pojedinci koji boluju od migrene obi¢no ¢esce prijavljuju losiju kvalitetu Zivota (4). Migrenom je
godis$nje u Ujedinjenom kraljevstvu uzrokovano oko 25 milijuna izgubljenih dana na poslu ili u
skoli dok se u Sjedinjenim americkim drzavama procjenjuje da su gubici uzrokovani migrenama
u zdravstvenoj skrbi i radnoj produktivnosti oko 36 milijardi dolara godisnje (5).

Pacijenti s migrenom koji imaju vecu ucestalost napadaja glavobolje podvrgnuti znatno vecoj
razini onesposobljenosti i smanjenoj kvaliteti zivota vezanoj za zdravlje (6).

Oboljeli od migrene obicno imaju druge medicinske komorbiditete, kao $to su kroni¢na bol,
gastrointestinalne i kardiovaskularne bolesti te mozdani udar (7). Migrena je takoder povezana s
povecanim stopama psihijatrijskih poremecaja. Osobe koje pate od migrene imaju 2 do 5 puta veci
rizik od depresivnog ili anksioznog poremecaja, za razliku od osoba bez migrene (8). Minen i sur.
izvijestili su da pojedinci s migrenom smatraju da migrena umanjuje njihovu vrijednost na radnom
mjestu i roditeljske sposobnosti (9). Studija provedena na uzorku studenata medicine izvijestila je
0 smanjenju obrazovnog ucinka i sposobnosti pohadanja nastave tijekom napada migrene kod
83,9%, odnosno 78,2% ispitanika (10). Kroni¢na migrena negativno utje¢e na ukupnu kvalitetu
zivota pretezno kod mladih pacijenata, pacijenata s Cestim napadima 1 onih koji ne koriste

preventivne lijekove te onih koji pate od kroni¢nih bolesti (11).



Ovim istrazivanjem nastoji se ukazati na vaznost ispitivanja kvalitete zivota oboljelih od migrene
jer migrena pogada veliki dio globalne populacije, ozbiljno narusava svakodnevno funkcioniranje

i utjece na fizicko i mentalno zdravlje.
1.1. Glavobolja

Primarne glavobolje naj¢es¢i su tip glavobolja i nisu uzrokovane anatomskim, upalnim,
infektivnim ili fizioloskim abnormalnostima (12). Prema klasifikaciji Medunarodnog drustva za
glavobolju (engl. International Headache Society) definira se 14 kategorija glavobolje,
podijeljenih u Cetiri primarna tipa. Primarne glavobolje ukljucuju migrenu, glavobolju tenzijskog
tipa, trigeminalne autonomne cefalalgije (ukljucuju¢i cluster glavobolju) i skupinu drugih
primarnih glavobolja. Migrena se dalje dijeli u pet glavnih kategorija, od kojih su dvije najvaznije

kategorije migrena bez aure i migrena s aurom (12).

Ostale vrste primarnih glavobolja javljaju se rjede, ali su posebno Ceste u osoba koje su sklone
migrenskim glavoboljama. Prepoznavanje primarnog tipa glavobolje korisno je za utvrdivanje
uzroka glavobolje i za izbor odgovarajuceg lijeenja. Medutim, pacijenti skloni glavoboljama
mogu patiti od visSe vrsta primarnih glavobolja, koje Cesto reagiraju na iste akutne 1 preventivne
lijekove. U dijagnosticiranju glavobolja, pacijentovi opisi boli i povezanih simptoma mogu se
preklapati s razli¢itim kategorijama (13).

Prosjec¢na stopa glavobolje u opcoj populaciji je do 46% za jednogodi$nje razdoblje i 64% za
prevalenciju tijekom Zzivota (14). Za glavobolju tenzijskog tipa izvjesca o prevalenciji u literaturi
su malobrojna i proturje¢na: stope se krecu od 11% u Singapuru do 20-40% u SAD-u i preko 80%
u Danskoj (14). Klaster glavobolja javlja se u 1-3% opce populacije, s omjerom spolova od oko
3:1 u korist Zenskog spola. Oko 4% odrasle opée populacije pati od kroni¢ne svakodnevne

glavobolje (14).

Sekundarne glavobolje mogu biti uzrokovane Sirokim spektrom zdravstvenih stanja koja treba

iskljuciti prije postavljanja dijagnoze primarne glavobolje (12).
1.2. Migrena

Migrena je iscrpljujuce neurolosko stanje koje se manifestira umjerenim do teskim glavoboljama,

koje su najcesce jednostrane i pulsirajuée i mogu trajati od 4 do 72 sata. Migrenska glavobolja se



moze pogorsati uslijed fizicke aktivnosti, ¢esto je pracena mucninom i/ili povra¢anjem, kao i

osjetljivos¢u na svjetlost, zvuk ili intenzivne mirise (15).

Tipican napad migrene se odvija kroz 4 faze (16):

- prodromalnu fazu
- fazu aure
- fazu glavobolje

- postdromalnu fazu
Prodromalna faza ukljucuje simptome koji se obicno javljaju 24 do 48 sati prije pocetka
glavobolje u oko 40% bolesnika i traje u prosjeku 3 sata. Neki od uobi¢ajenih prodromalnih
simptoma neuro vegetativne prirode su razdrazljivost, depresija, pojac¢ano zijevanje, ukoc¢enost

vrata i zudnja za odredenom vrstom hrane (17).

Aura je zari$ni neuroloski simptom koji se razvija postupno. Javlja se uglavnom prije napada
glavobolje, ali se moze javiti i u isto vrijeme kad i glavobolja. Faza aure je karakteristi¢na za oko
25% pacijenata s migrenom. Razlikuje se tipi¢na, produZena i iznenadna aura. U tipi¢noj auri
najéesci su vizualni simptomi kao $to je gubitak vidnog polja, bljeskovi, cik-cak linije u vidnom
polju na jednom ili oba oka. Rijetko se opisuje privremena sljepo¢a. U mladih bolesnika mogu se
javiti poremecaji misljenja, dezorijentacija, diplopija, poremecaji osobnosti i svijesti. O
produzenoj auri govori se kada simptomi aure traju dulje od 60 minuta, ali ne duze od 7 dana.
Iznenadna aura oznacava iznenadnu pojavu neuroloskih simptoma manje od 4 minute prije pocetka
glavobolje. U tim slucajevima potrebno je iskljuciti prolaznu cerebralnu ishemiju ili drugi

intrakranijalni dogadaj (18).

Osim tipicnih vizualnih senzacija tijekom trajanja aure, mogu se javiti 1 sluSne ili osjetne senzacije,
smetnje verbalnom izrazavanju i prolazni ispadi u motorici. Slu$ne senzacije mogu biti u obliku
tinitusa, glazbe ili zvukova. Osjetne senzacije se mogu manifestirati kao trnci, utrnulost ili
parestezije. Smetnje u verbalnom izrazavanju su rijetke i mogu predstavljati poteskoce u
pronalazenju rije¢i ili poteskoce u razumijevanju rijeci. Karakteristi¢ni ispadi u motorici tijekom
aure su slabost jedne strane lica ili jedne strane tijela. Ovo je vrlo rijedak poremecaj i klasificira se
kao "hemiplegi¢na migrena". Neki pacijenti doZivljavaju izoliranu auru bez razvoja migrenskih

glavobolja Sto se jos naziva ,,ekvivalent migrene® ili ,,acefalgi¢na migrena“ (19).



Fazu glavobolje karakterizira jednostrana ili obostrana bol u glavi koja se obi¢no opisuje kao
pulsiraju¢a. Glavobolja moze biti popra¢ena mucninom ili povracanjem. Mnogi pacijenti
prijavljuju fotofobiju ili fonofobiju tijekom napadaja koja prolazi kada se povuku u mracnu i tihu
prostoriju (20). U postdromalnoj fazi pacijenti imaju prolazne glavobolje pri naglim pokretima
glave i simptome umora, slabosti, kognitivni promjene i promjene raspolozenja sli¢ne onima u

prodromalnoj fazi (17).
1.3.Patofiziologija migrene

Istrazivanja provedena kroz zadnje desetljece pridonijela su boljem razumijevanju patofiziologije
migrene. Studije provedene na parovima blizanaca i u op¢oj populaciji sugeriraju da je migrena
bez aure multi faktorski poremecaj uzrokovan kombinacijom genetskih i okoli$nih ¢imbenika.
Patofizioloski mehanizam nastanka migrene ukljucuje niz ¢imbenika kao Sto je intrakranijalna
arterijska dilatacija, ponavljajuca aktivacija i senzibilizacija trigeminalnog vaskularnog puta s
modulacijom ziv€anih puteva koji vode do mozdanog debla, hipotalamusa i promjenama u

korteksu mozga i posljedi¢noj strukturalnoj i genetskoj osjetljivosti (21).

U odredenim fazama napada migrene promjene u podrucju hipotalamusa odgovorne su za pojavu
simptoma od strane autonomnog zivéanog sustava koji se o¢ituju u promjenama regulacije apetita

i ravnoteze tjelesnih tekucina, nociceptivnoj boli i promjeni obrasca budnosti i sna (21).

Smatra se da neuronska i glijalna depolarizacija koja se $iri preko cerebralnog korteksa uzrokuje
auru. Time se aktiviraju aferentna vlakna trigeminalnog Zivca §to uzrokuje upalne promjene u

mozdanim ovojnicama te posljedi¢nu boli (22).

U patofiziologiju migrene ukljuéena je i aktivacija trigemino-vaskularnog sustava koji se sastoji
od senzornih neurona koji potjeCu iz trigeminalnog ganglija i gornjih cerviko dorzalnih
korijena. Ovi senzorni neuroni inerviraju velike krvne zile mozga i zile mozdanih ovojnica.
Konvergencija ovih projekcija na trigeminalnom nucleusu caudalisu objasnjava distribuciju
migrenske boli u frontalnoj i okcipitalnoj regiji glave i gornjem dijelu vrata. Stimulacija
trigeminalnog ganglija dovodi do oslobadanja vazoaktivnih neuropeptida poput supstance
neurokinina A i peptida vezanog za gen kalcitonina (engl. Calcitonin gene-related peptide-

CGRP), sto zauzvrat dovodi do neurogene upale (23).



Smatra se da je serotonin ukljuen u patogenezu migrene zbog svog izravnog djelovanja na

kranijalnu vaskulaturu i njegove uloge u sredisnjim putovima kontrole boli (24).

CGPR ima vaznu ulogu u patogenezi migrene. CGRP je neuropeptid koji ima vazodilatacijski
ucinak na cerebralne i duralne Zzile. Posreduje u prijenosu boli na sredi$nji ziv€ani sustav iz

intrakranijskih zila. Takoder je uklju¢en u vazodilatatornu komponentu neurogene upale (25).

se senzibilizacija. Preosjetljivost primarnih aferentnih neurona, neurona drugog reda u
trigeminalnom nucleus caudalisu i neuronima viseg reda u srediSnjem ziv€anom sustavu ima
znacajnu ulogu u napadima migrene. Preosjetljivost takoder objasnjava pulsirajuc¢u kvalitetu

migrenske boli, hiperalgeziju i pogorsanje boli s kasljem i naglim pokretima glave (16).

Genetska osnova migrene je slozena. Vjeruje se da su neki od migrenskih poremecaja uzrokovani
mutacijom u jednom genu, dok su neki drugi uzrokovani polimorfizmom mnogih gena. U
obiteljskim studijama utvrdeno je da su mutacije u tri razli¢ita gena ionskih kanala, CACNA1A
(engl. Calcium Voltage-Gated Channel Subunit Alphal A), SCN1A (engl. Sodium voltage-gated
channel alpha subunit 1) i ATP1A2 (engl. ATPase Na+/K+ Transporting Subunit Alpha 2), uzroci
za pojavu migrene. Takoder se vjeruje da je hemiplegicna migrena (migrena s motorickom

slabo$¢u) dominantno nasljedna (26).

Istrazivanja koja su se bavila ¢imbenicima rizika i faktorima koji uzrokuju napade migrene tzv.
,okida¢ima migrene* navode da su najc¢e$¢i uzroci migrene promjena homeostaze ili okolisa.
Mnogi uobicajeni okida¢i migrene nisu lako promjenjivi, a izbjegavanje okidaca nije uvijek lako
izvedivo. Izbor zdravog nalina Zivota kao §to su tjelovjezba, odgovarajuca koliina sna,
upravljanje stresom i redovita prehrana mogu sprijeciti okidace i usporiti prijelaz epizodi¢nih
migrenskih napada u kroni¢nu migrenu. Marmura 1 sur. kao naj¢esce okidace migrene navode
stres, menstrualni ciklus, vremenske promjene, nedovoljno ili previSe sna, konzumaciju alkohola

ili neke odredena hrane, izloZzenost jakom svjetlu, glasnoj buci ili jakim mirisima (27).

Promatracka studija provedena na uzorku od 350 pacijenata s migrenom pokazala je da osobe s
kroni¢énom migrenom pokazuju znacajno manje redovitog zivotnog stila, spavanja, tjelovjezbe 1
vremena za obrok od bolesnika s epizodi¢cnom migrenom. Rezultati percipiranog stresa visi su u
bolesnika s kroniénom migrenom u usporedbi s kontrolnom skupinom. Odnos izmedu glavobolje

1 sna je dvosmjeran: neoptimalne navike spavanja mogu pogorsati ucestalost migrena, a migrena
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moze smanjiti kvalitetu sna. U ovoj studiji je identificirano pet klju¢nih ¢imbenika koji su najc¢esci
okidaci migrene, to su redom stres, gladovanje, atmosferske promjene, ¢imbenici povezani sa

spavanjem i hormonalne fluktuacije kod Zena (28).
1.4.Dijagnostic¢ki kriteriji u dijagnosticiranju migrene

Obzirom da ne postoje objektivne dijagnosticke metode za postavljanje dijagnoze potrebno je kroz
detaljnu anamnezu utvrditi povijest glavobolje u posljednjih Sest mjeseci, izvrSiti neuroloski 1

klini¢ki pregled bolesnika te procijeniti dnevnik glavobolja koji bi pacijent trebao voditi (29).

Osim prethodno navedenog, da bi se sa sigurno$¢u mogla postaviti dijagnoza migrene moraju biti

zadovoljeni dijagnosticki kriteriji propisani od strane medunarodnog drustva za glavobolju (30).

Dvije glavne podvrste migrene koje se medusobno ne isklju¢uju su migrena s aurom i migrena bez
aure. Vecina pacijenata s migrenom s aurom takoder ima napade migrene bez aure. Dijagnoza
migrene bez aure postavlja se kada je prisutno najmanje pet napada migrene koje traju od 4 do 72
sata, kada su pulsirajuce glavobolje pulsirajuceg karaktera, a bol umjerenog do jakog intenziteta 1
dolazi do pogorsanja glavobolje tijekom tjelesne aktivnosti te je prisutna mucénina sa/bez

povracanja i/ili fotofobija i fonofobija.

Dijagnoza migrene s aurom zahtijeva da je pacijent imao najmanje 2 napada migrene Kkoji
zadovoljavaju Kriterije za migrenu bez aure. Uz navedene simptome bez aure kod migrene s aurom
prisutni su jedan ili viSe potpuno reverzibilnih sSimptoma aure (vizualni, senzorni, govorni/jezicni,

motoricki, simptomi mozdanog debla ili simptomi retine) (30).

1.4.1. Migrena bez aure

Migrena bez aure ima obiljeZja ponavljajuce glavobolje ¢iji napadaji traju od 4 do 72 sata. Bol je
lokalizirana jednostrano i pulsirajuceg je karaktera, a njen intenzitet seze od umjerene do jake boli.
Bol se moze intenzivirati pri fizickoj aktivnosti te ju prati mucnina 1/ili fotofobija i fonofobija.
Ukoliko bolesnik ispunjava sve dijagnosticke kriterije koji su navedeni prema ICHD-3 (engl. The
International Classification of Headache Disorders 3rd edition) klasifikaciji moze se postaviti
dijagnoza migrene bez aure. Kod bolesnika kod kojih nije ispunjen jedan od kriterija za

postavljanje dijagnoze migrene bez aure njima se dodjeljuje dijagnoza vjerojatne migrene (31).



U oko 77% bolesnika migreni prethode prodromalni simptomi tzv. ,, prodromi “ koji mogu zapoceti
od nekoliko sati pa i do dva dana prije same pojave migrene. U prodromalne simptome se ubrajaju
nemir, zijevanje, pojac¢ana zed ili glad, bezvoljnost, pojacano znojenje, promjene u raspolozenju
te napetost u misi¢ima vrata. Prodromalni simptomi su prisutni kod 77% osoba s migrenom, a

mogu se javiti i do dva dana ranije kao nagovjestaj dolazeéeg napada migrene (32).

Nakon $to je napadaj migrenske boli prosao, u nekih bolesnika prisutni su postdromalni simptomi
u trajanju do dva dana nakon prolaska glavobolje. U postdromalne simptome pripadaju osjecaj
umora, otezana koncentracija, ukocenost vratnih misi¢a, muc¢nina i osjetljivost na zvukove iz

okoline i svjetlost (33).

Dijagnoza migrene u djecjoj dobi temelji se na kriterijima sliénim onima koji se primjenjuju u
odraslih, ali s nekim posebnostima, kao S$to je trajanje napadaja, koje je cesto puno kraée nego u
odraslih, i mjesto napadaja, koje u mnoge djece moze biti obostrano. Tijekom trajanja napada

manja djeca su sklona povlacenju u mirna i slabo osvjetljena mjesta (34).

1.4.2. Migrena sa aurom

Smatra se da je aura migrene posljedica neuronske i glijalne depolarizacije koja se Siri preko
cerebralnog korteksa $to zauzvrat aktivira trigeminalna aferentna vlakna $to uzrokuje upalne
promjene u meningeama te one postaju osjetljive na bol. Aura povezana s migrenom je neurolosko
upozorenje da ¢e se migrena pojaviti. U uobi¢ajenim oblicima to moze biti pocetak tipi¢ne migrene
ili glavobolja bez migrene, ili se aura ¢ak moZe pojaviti izolirano bez nastanka glavobolje. Za
tipi€nu auru, aura mora biti vizualna, senzorna ili disfazicna, trajati dulje od 5 minuta i krac¢e od

60 minuta s glavoboljom koja po¢inje unutar 60 minuta (35).

Najces¢i tip vizualne aure kod djece i adolescenata je fotopsija koja se o€ituje kao bljeskovi svjetla
ili zarulja koje se pale posvuda. Fotopsije su Cesto viSebojne 1 kada nestanu, dijete ne moze
objasniti gdje se bljesak dogodio (36). Za vizualnu auru kod odraslih karakteristi¢ne su sjajne bijele
cik-cak linije ili jedna sjajna tocka koja raste. U odraslih vizualna aura obi¢no zahvaca samo jednu
polovicu vidnog polja, dok kod djece mogu biti nasumi¢no rasprSene. Senzorne aure su rijetke i
obi¢no se javljaju jednostrano. Pacijenti ih opisuju kao kukce ili crve koji puzu po tijelu, nakon
toga osjecaju utrnulost u tom dijelu tijela. Disfazi¢ne aure su najrjedi tip tipi¢ne aure i opisane su

kao nemogucnost ili teSkoca verbalnog odgovora. Pacijent je sposoban razumjeti ali nije u



mogucnosti na njega i odgovoriti. Atipi¢ni oblici aure koji se pojavljuju vrlo rijetko su hemiplegija,
vrtoglavicu ili simptomi od strane mozdanog debla. Ukoliko se kod pacijenta pojave rjedi oblici
aure, potrebna je daljnja dijagnostika kako bi se iskljucio potencijalno mogucée ishemijsko

neurolosko ostecenje (37).

1.4.3. Kronic¢na migrena

Prema ICHD-3 klasifikaciji kroni¢na migrena je oblik ponavljaju¢ih migrenskih glavobolja koje
se javljaju u vise od 15 dana mjesec¢no, tri mjeseca za redom i imaju vise od 8 obiljezja migrene.
Kroni¢na migrena pogada oko 2% opée populacije i oblik je migrene kod kojeg je stupanj
onesposobljenosti znatno veéi nego kod epizodi¢ne migrene (38). Cimbenici rizika koji se navode
za transformaciju epizodi¢ne migrene u kroni¢ni oblik su prekomjerna upotreba lijekova protiv

bolova, neadekvatno lijeenje boli i povezani psihijatrijski komorbiditeti (39).

1.4.4. Epidemiologija migrene

Veéina studija provedenih na odrasloj opc¢oj populaciji u zapadnoj Europi i Sjevernoj Americi
ukazuje na stope migrene izmedu 5% 1 9% kod muSkaraca i1 izmedu 12% 1 25% kod Zena.
Nezapadne zemlje izvjeStavaju o nizoj prevalenciji migrene (28). Migrena pogada oko 12% opce
populacije. Prevalencija migrene je dva do tri puta veéa kod Zena u odnosu na muskarce. Naj¢esci
tip migrene je migrena bez aure, uocena u oko 75% pacijenata (40). Migrena se obi¢no javlja u
obiteljima, a obi¢no pogada populaciju u dobi od 30 do 39 godina i najaktivnija izmedu treceg i
Cetvrtog desetljeca zivota. Otprilike jedna treé¢ina bolesnika s migrenom pati od migrene s aurom
(14).

Kod djece migrena ne pokazuje spolne razlike. Ucestalost migrene s aurom kod djevojcica doseze
vrhunac izmedu 12. i 13. godine dok migrena bez aure doseze vrhunac u dobi od 14 do 17 godine
zivota. Kod djeCaka migrene s aurom doseze vrhunac najceS¢e oko 5. godine dok je ucestalost

migrene bez aure najizrazenija izmedu 10. i 11. godine (40).

Vukovic i sur su proveli opseznu epidemiolosku studiju migrene na populaciji Republike Hrvatske
prema kojoj se pokazalo da je u Hrvatskoj u€estalost migrene 7,5 % s znacajno viSom incidencijom
u kontinentalnom dijelu drzave. Naj pogodenija skupina su visokoobrazovane i udane Zene u
gradskim podrué¢jima (41). Kroni¢na migrena je ¢e$¢a U zaposlenih, studenata, puSaca i osoba sa

povisenim indeksom tjelesne mase (41,42).



1.5.Metode lije¢enja migrene

Uspjesno lijeCenje migrene ukljucuje sveobuhvatan i individualan pristup svakom pojedinom
pacijentu. primjenom abortivne i profilakticke terapije lijekovima, primjenom psihoterapijskih
metoda i metoda komplementarnog lije¢enja (43). Cilj lijeCenja akutnog napada migrene je

ublazavanje boli 1 osiguranje normalna dnevna aktivnost.

Za uspjesnu kontrolu migrenskih glavobolja od iznimne je vaznosti i promjena stila Zivota koja
ukljucuju rutinski raspored obroka, redovitu tjelovjezbu, redovit san i odmor, smanjenje stresa i

upravljanje ostalim okida¢ima migrene (16) .

1.5.1. Terapija lijekovima

Lijecenje migrene lijekovima ukljuéuje abortivnu i profilakticku terapiju. Pod abortivno lijeenje

spada zaustavljanje glavobolje koja je ve¢ zapocela od daljnjeg napredovanja. Profilakticka

......

Umjerena migrenska glavobolja, koja nije povezana s mu¢ninom ili povra¢anjem, moze se lijeciti
nesteroidnih protuupalnih lijekova poput aspirina, naproksena, ibuprofena ili diklofenaka (16).
Bolesnici s umjerenim do teskim napadima migrene obi¢no zahtijevaju lijecenje triptanima ili
kombinacijom triptana s nesteroidnim protuupalnim lijekovima. Triptani inhibiraju oslobadanje
vazoaktivnih peptida, blokiraju puteve boli u mozdanom deblu i poti¢u vazokonstrikciju. Kod
bolesnika s hemiplegicnom migrenom, ishemijskim mozdanim udarom, bazilarnom migrenom,
Prinzmetalovom anginom, ishemijskom boles¢u srca, trudnoc¢om i nekontroliranom hipertenzijom
preporucuje se izbjegavanje triptana (16). Kod bolesnika s kardiovaskularnim oboljenjima Koji
imaju relativne kontraindikacije za uporabu triptana moze se koristiti lasmiditan kao zamjena.

Neke od nuspojava povezanih s lasmiditanom su somnolencija, mu¢nina, umor i parestezija (44).

Kod pacijenata s akutnim napadom teSke migrenske glavobolje, povezane s mucninom 1
povrac¢anjem, terapija se sastoji od sumatriptana u obliku spreja za nos ili subkutanih injekcije koji
imaju najbrze djelovanje te primjena antiemetika i blokatora dopaminskih receptora kao Sto su
metoklopramid, proklorperazin ili klorpromazin. Uz prethodno navedenu terapiju preporuca se i
dodavanje deksametazona kako bi se smanjio rizik od ranog ponovnog pojavljivanja glavobolje
(16).



Profilakticka terapija indicirana je u bolesnika s Cestim ili dugotrajnim migrenskim glavoboljama
koje uzrokuju znacajnu invalidnost i utjeCu na kvalitetu Zivota ili kada je abortivna terapija
kontraindicirana. Profilakticka terapija se obi¢no zapocinju s niskom dozom lijeka i doza se

postupno prilagodava sve dok pacijent ne ostvari terapijsku korist (45).

Lijekovi koji se koriste u profilakti¢koj terapiji migrene su beta-blokatori (metoprolol ili
propranolol), antidepresivi (amitriptilin ili venlafaksin), antikonvulzivi (valproat ili topiramat),

blokatori kalcijevih kanala (verapamil ili flunarizin) (46).

U profilakticke metode suzbijanja migrene koriste se i odredeni neinvazivni neuromodulatorni
pristupi kao §to su stimulacija supraorbitalnog ili vagalnog Zivca (46). U profilaksi kroni¢nih

refraktornih migrena pokazala se u¢inkovita primjena botulinum neurotoksina A (BoNT-A) (47).
1.6.Nefarmakoloski pristup lije¢enju migrene

Nefarmakoloski dio terapije ukljucuje informiranje bolesnika o samoj prirodi migrene,
mehanizmima nastanka iste, mogucim pristupima lijeCenju i promjeni nacina zivota kako bi se
uspjeS$no izbjegli okida¢i migrene. Vodenje dnevnika glavobolje od strane bolesnika je
jednostavna i korisna metoda pri planiranju i provodenju samog lijeCenja. Pristup to¢nim podacima
o broju dana s glavoboljom, intenzitetu boli, okida¢ima migrene i odgovor na terapiju lijekovima

je od kljuéne vaznosti pri odredivanju preventivnih strategija i evaluaciji terapijskih ishoda (48).

1.6.1. Psiholoske metode lijecenja migrene

Ukljucivanje psiholoskih metoda u lije€enje migrene ima za cilj edukaciju i osnaZivanje bolesnika

da lakse prepozna potencijalne okidace i simptome migrene i nosi se sa istima (49).

Kognitivno bihevioralna terapija ukljucuju tehnike upravljanje stresom, biofeedback i opustanje,
a imaj za cilj dovesti do promjena u emocijama, uvjerenjima i ponaSanju. Utvrdeno je da
kognitivno bihevioralna terapija pomaze u smanjenju intenziteta i dozivljaja boli kod odraslih

osoba kod kojih je prisutna kroni¢na bol (50).

Psiholoske metode lijeCenja migrene posebno su ucinkovite kod bolesnika kod kojih je
kontraindicirana standardna terapija lijekovima kao Sto je slucaj kod trudnoce ili prethodno
stvorene ovisnosti o prekomjernom uzimanju lijekova protiv boli ili kod prisutnih pridruZenih

komorbiditeta (51).
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U jednoj kontroliranoj, randomiziranoj studiji provedenoj na uzorku djece s migrenom
usporedivala se u¢inkovitost kognitivno bihevioralne terapije. U jednoj skupini bila su djeca kod
kojih se uz lijek primjenjivala kognitivno bihevioralna terapija, a u drugoj djeca kod koje je bio
primjenjivan samo lijek. Rezultati su pokazali smanjenu ucestalost migrene u skupini u kojoj se

primjenjivao lijek u kombinaciji sa kognitivno bihevioralnom terapijom (52).

1.6.2. Tehnike neuromodulacije

Neuromodulacija predstavlja novi pristup koji se koristi u lijeCenju akutnih napada ili kao
prevencija migrene pruzajuci opravdanu alternativnu opciju lije¢enja za pacijente kod kojih
terapija lijekovima ne daje zadovoljavajuce rezultate ili kod onih kod kojih lijekovi izazivaju veliki
broj nuspojava. Neinvazivni neuromodulacijski pristupi djeluju putem trans kutane stimulacije
kortikalnih podrucja ili perifernih zivaca blokiraju¢i puteve prijenosa boli. U lijeCenju migrene
najces¢e se koriste neinvazivne tehnike neuromodulacije u koje se ubrajaju transkranijalna

magnetska stimulacija, stimulacija Zivca vagusa i stimulacija supraorbitalnog zivca (53).

Transkranijalna magnetska stimulacija (TMS) je neinvazivna tehnika koja je prvi put otkrivena
1985. Primjenjuje se preko vlasista gdje se stvara fluktuirajuée magnetsko polje koje inducira
impulse do ispod mozdane kore §to ima ucinak promjene u elektri¢noj aktivnosti neurona.
Istrazivanja su pokazala da TMS remeti Sirenje valova koji uzrokuju kortikalnu depresiju za koju
se smatra da je aktivator migrenske aure. U praksi se koristi jedno pulsna i ponavljajuca
transkranijalna magnetska stimulacija. Jedno pulsni TMS koristi se kao tretman za akutnu terapiju
migrene dok je ponavljaju¢i TMS ucinkovit u preventivnom lijeCenju migrene, jer uzrokuje
promjenu razine neurotransmitera kao $to su povecana razina dopamina u hipokampusu i promjene

u razini glutamata (54).

Tehnika stimulacije vagusa moze biti neinvazivna i invazivna. Neinvazivna stimulacija vagusa
moze biti u¢inkovita u akutnom lijeenju vrlo Ceste epizodi¢ne i kronicne migrene pri ¢emu
smanjuje ucestalost, intenzitet i trajanje napadaja i moze pomo¢i u smanjenju nuspojava i

predoziranja lijekovima (55).

1.6.3. Akupunktura

Akupunktura je kljuéna komponenta tradicionalne kineske medicine koja je nastala prije vise od
2500 godina. Ukljucuje umetanje tankih igala u odredene tocke na tijelu tzv. akupunkturne tocke
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koje se nalaze duz energetskih meridijana. Akupunkturne tofke biraju se pomocu nekoliko
razli¢itih metoda, koje ukljuCuju izazivanje osjetljivosti na uobicajenim tockama, dok se druge
tocke biraju na temelju tradicionalnih nacela redistribucije energije za simptome koji Su

karakteristi¢ni za odredeno stanje (56).

Iglice koje su umetnute u akupunkturnu tocku mogu se stimulirati laganim pomicanjem ili
elektricnom stimulacijom, §to se naziva elektroakupunktura. Postoji nekoliko pristupa odabiru
specifi¢nih akupunkcijskih tocaka za lijeGenje glavobolje: lokalne, regionalne i distalne tocke.
Uobicajene lokalne tocke su one gdje pacijenti osjecaju najintenzivniju bol ili osjetljivost (ili
oboje) duz distribucije glavobolje (npr. tocke Tai Yang EX-HN-5 koje su duz sljepoocnice).
Regionalne toc¢ke specifi¢ne su tocke koje utjecu na redistribuciju energije za stanja specifi¢na za
simptome. Za glavobolje se obi¢no koriste GV-20, GB 14 i Yin Tang ( Slika 2.). Nakon umetanja
igle stimuliraju se kako bi se stvorio osjecaj topline, pritiska ili boli, kako bi se potvrdilo pravilno

pozicioniranje iglica (57).

GV-20 (Balhul)

EX-HN-S (Tai Yang) el

Slika 1. Akupunkturne tocke. lzvor: https://chiro.org/Headache/Complementary_and_Integrative_Medicine.shtml

Filozofija tradicionalne kineske medicine je uravnotezenje Zivotne energije ili Qi-a (¢1) koja je
neophodna za zdravlje i funkcioniranje i smatra se da je ona blokirana, iscrpljena ili u visku kada
su prisutna specifi¢na stanja i simptomi bolesti. Prema nacelima kineske medicine umetanje
akupunkturnih igala stimulira delta vlakna koja sprjecavaju prijenos boli u srediSnjem zivéanom
sustavu tako da se podrazaj boli ne prenosi u talamus. Biokemijski dokazi ukazuju na to da
akupunktura povecava aktivnost opioidergickog sustava, otpusStaju¢i serotonin, dopamin,

neurotrofine i dusikov oksid, $Sto moze biti uc¢inkovito u lije¢enju kroni¢ne boli i poremecaja poput
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migrene (58). Istrazivanje dokazuju da akupunktura smanjuje ucestalost, trajanje i intenzitet

napadaja migrene (59).
1.7.Povezanost migrene i psihickih poremecaja

Prema dokazima iz recentne literature poznato je da je migrena povezana s raznim psihijatrijskim

poremecajima kao $to su depresija, anksioznost, fobije i pani¢ni poremecaji (60).

Osobe s migrenom imaju Cetiri puta vecu vjerojatnost da ¢e imati poremecaj raspolozenja koji je
ujedno i ¢imbenik rizika za razvoj kroni¢ne migrene (61). Takoder se navodi i da je otprilike 50%
osoba s migrenom takoder imalo depresiju i/ili anksioznost te je pronadena snazna povezanost
migrene s depresijom i anksioznim poremecajima u osoba mlade zivotne dobi i onih s migrenom
koju prati aura (60). Wacogne i sur. navode da su razine anksioznosti i stresa kod osoba s
migrenom znac¢ajno vise nego U kontrolnoj skupini, kao i veca incidencija pokusaja samoubojstva
(62).

Depresija je Cest prediktor migrene i obrnuto gdje pojedinci s migrenom imaju tri puta vecu
vjerojatnost da ¢e razviti depresiju i simptome sli¢ne pani¢énom poremecaju (63). Kao ¢imbenik
rizika i u razvoju migrene i u razvoju depresije navodi se stres dok depresiju dodatno potencira
osjecaj bespomocnosti u osoba kod kojih se migrena ne lije¢i adekvatno. Anksioznost se povezuje
s intenzitetom boli tijekom migrene i nepredvidljivoséu napadaja migrene (64). Kod osoba s
migrenom, koje imaju pridruZenu anksioznost ili anksioznost i depresiju istovremeno, uspjeh
lijecenja je znacajno losiji u usporedbi s osobama koje imaju samo migrenu jer oni s anksiozno$¢u
uzimaju lijekove protiv migrene prerano i precesto $to zauzvrat dovodi do kroni¢ne migrene (60).
U jednoj od studija takoder je utvrdeno da osobe s kronicnom migrenom imaju znacajno ¢es¢i

posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) od osoba s epizodnom migrenom (65).
1.8.Utjecaj migrene na radnu sposobnost

Kao §to je ve¢ receno, migrena je onesposobljujuca glavobolja i ima izravan ucinak na radnu
produktivnost. Navodi se da je radna produktivnost oboljelih smanjena za 46% kada rade tijekom
napada migrene (66). Migrena moze negativno utjecati na radnu produktivnost ¢ak i u dane bez
glavobolje jer 40% oboljelih ima interiktalne simptome kao Sto su nedostatak paZnje, usporena

izvr$na funkcija, izostanak brzine obrade informacija i paméenja (67).
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Nepredvidljivost napadaja migrene moze izazvati tjeskobu i otezava osobama s migrenom
pouzdano planiranje radnih zadataka. Strah od pojave novog napada moze kociti osobe s
migrenom od pohadanja poslovnih sastanaka ili socijalnih dogadanja $to posljedicno moze

doprinijeti progresiji simptoma (68).

Pridruzeni komorbiditeti migrene takoder pridonose smanjenoj produktivnosti u radu. Depresija,
depresivni simptomi bez ispunjavanja kriterija formalne dijagnoze, anksioznost, anksiozni
simptomi bez ispunjavanja kriterija formalne dijagnoze, poremecaji spavanja, katastrofalna bol i
kroni¢na bol neovisno su povezani s izostankom sa posla i prezentizmom te poveéanom

invalidno$¢u (69).

U japanskom istraZivanju provedenom na uzorku od 2458 radnika gotovo tri ¢etvrtine zaposlenika
koji pate od migrene nikada se nije obratilo lije¢niku zbog migrene (70). U drugom istrazivanju
koje je provedeno na uzorku od 2500 zaposlenih u jednoj japanskoj radnoj organizaciji, 85% ih je

imalo glavobolju, ali ih se 84% nikada nije obratilo lije¢niku (71).

Stigmatiziranje oboljelih od migrene u radnom okruzenju je sveprisutno i ono ometa radnu
produktivnost oboljelih te vise od polovice radnika koji su odsutni zbog migrene ne otkrivaju da
je to zbog iste. Stigma proizlazi iz negativnih konotacija glavobolje i migrene u kulturi i
drustvu. Stigma moze dovesti i do tjeskobe, straha, krivnje ili srama kod oboljelih. Ona takoder
dovodi do diskriminacije, gubitka statusa, gubitka odnosa, predrasuda, prezentizma i smanjenja
prihoda. Stigma je najprisutnija kod kroni¢ne migrene u odnosu na druga neuroloSka oboljenja
(69). U istrazivanju provedenom na gotovo 200.000 ameri¢kih radnika, samo je 22% poslodavaca
smatralo je da je migrena dovoljno ozbiljno stanje koje opravdava odsutnost s posla (72). Tre¢ina
osoba koje nemaju migrenu zastupaju stav da osobe s migrenom preuveli¢avaju svoje simptome
Sto je pokazalo istrazivanje americkog drustva za glavobolje, U navedenom istraZivanju se takoder
navodi da zdravi ispitanici smatraju da su osobe s migrenom na teret svojim suradnicima i da

migrenu koriste migrenu kao izgovor za izostanak iz skole ili posla (73).

Gubitak produktivnosti povezan s migrenom utjece na poslovne odnose, samopouzdanje, osjecaj
krivnje i strah od otkaza. invalidnost migrene i stigma ometaju osobe s migrenom da ostvare svoj
puni profesionalni potencijal i stoga mogu dovesti do nizeg socioekonomskog statusa, §to je

zauzvrat povezano s vise zivotnih stresora i progresijom simptoma migrene (65).
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U Cetverogodi$njem istrazivanju provedenom na 7959 zaposlenika u americkom zdravstvenom
sustavu migrena je bila drugo najskuplje stanje u smislu prezentizma koji kosta vise od 2 milijuna

dolara godisnje. (74).
1.9.Kvaliteta Zivota oboljelih od migrene

Kvaliteta Zivota je nacin percepcije pojedinca u odnosu na njegove/njezine ciljeve, ocekivanja,
podru¢ja interesa i standarde unutar njegove/njezine kulture i temeljnih vrijednosti. Odrednice
kvalitete zivota ukljucuju zdravlje, posao, stanovanje, obrazovanje i okoli§ pojedinca. Kvaliteta
zivota je multidimenzionalni koncept i odnosi se na individualnu procjenu pozitivnih i negativnih
aspekata zivota (3). Kvaliteta Zivota povezana sa zdravljem samo je jedan dio kvalitete zivota
ukljucuju¢i zadovoljstvo pojedinca svojim zdravstvenim stanjem. Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO) 1948. godine dala je definiciju zdravlja ne samo kao “odsutnost bolesti ili
invaliditeta”, ve¢ i1 kao “potpuno fizi¢ko, mentalno i socijalno blagostanje”. SZO ima za cilj da
svaka osoba bude zdrava, produktivna druStveno, ekonomski i psihicki te da ima bolju kvalitetu

zivota.

Kvaliteta zivota povezana sa zdravljem ukljucuje individualni koncept i odnose fizi¢kog i
mentalnog zdravlja (stanja koja ugrozavaju zdravlje, funkcionalni status, socijalnu podrsku,
socioekonomski status) kao i percepciju zajednice o zdravlju i izvorima, uvjetima, politici i
primjenama koje utjeCu na njezin funkcionalni status. Mjerenje zdravstvenog stanja i1 utvrdivanje
ucinkovitosti zdravstvene usluge ne bi trebalo ukljucivati samo promjene u ucestalosti i teZini
morbiditeta, ve¢ i pokazati poboljSanje zdravstvene kvalitete zivota. Standardizirani Kkriteriji koji
se odnose na kvalitetu Zivota u vezi sa zdravljem pomaZu u procjeni postizanja ciljeva javnog
zdravlja, nekompatibilnosti u vezi sa zdravljem u razli¢itim skupinama stanovnistva i u¢inkovitosti

rjeSsavanja bolesti povezanih sa dobi (75,76).

Ponavljaju¢i napadi 1 Cesto prisutan strah 1 zabrinutost zbog sljedeceg napada remete obiteljski,
profesionalni i drustveni Zivot oboljelih od migrene. Migrena utjece na kvalitetu zivota uzrokujuci
propustene dane u S$koli ili na poslu, smanjuju¢i produktivnost 1 uzrokujuéi financijski
teret. Utvrdeno je da je kvaliteta Zivota pacijenata s migrenom znacajno narusena. Zbog Cestih
napada oboljeli su pogodeni psiholoski, socijalno, akademski i profesionalno. Ponavljajuci
napadaji uzrokuju funkcionalna oste¢enja, koja mogu ukljucivati i fizicke i psihi¢ke ucinke, §to se

dogada tijekom ili nakon napadaja migrene (77).
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Mjerenje kvalitete zivota i invaliditeta pokazalo se kao vazan komplementarni pristup koji moze
pomoci u lijeGenju migrene. Procjena kvalitete zivota ucinkovit je nacin mjerenja optereenja
migrenom jer se fokusira na ograni¢enja aktivnosti ili privremenu nesposobnost. Tijekom vremena
razvijeno je nekoliko instrumenata s dobrom pouzdano$éu za prepoznavanje pridruzenih
psiholoskih poremecaja, mjerenje optere¢enja i invaliditeta i procjenu ucinaka migrene na
kvalitetu Zivota. Onesposobljenost tijekom napada migrene uzrokuje smanjenu u¢inkovitost i

sposobnost obavljanja svakodnevnih poslova (78).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Cilj istrazivanja je ispitati kvalitetu zivota i1 stupanj radne onesposobljenosti kod pacijenata s

migrenom lije¢enih u ambulanti za bol Opc¢e bolnice Karlovac.

Specifi¢ni ciljevi:

1. Ispitati kvalitetu Zivota i stupanj radne onesposobljenosti u odnosu na opcée karakteristike
ispitanika (spol, dob, stupanj obrazovanja, bra¢ni i radni status)

2. Ispitati kvalitetu Zivota i stupanj radne onesposobljenosti u odnosu na duljinu trajanja i
ucestalost napada migrene

3. Ispitati povezanost kvalitete Zivota i1 stupnja radne onesposobljenosti u odnosu na
prisutnost i broj kroni¢nih bolesti

4. Ispitati povezanost kvalitete zivota i stupnja radne onesposobljenosti u odnosu na metode
lijeCenja migrene

Hipoteze:

1. Ispitanici Zenskog spola i mlade Zivotne dobi ¢e imati nizu kvalitetu Zivota dok ¢e
ispitanici starije zivotne dobi i stalno zaposleni ispitanici imati visi stupanj radne
onesposobljenosti

2. Ispitanici kod kojih migrena traje dulje od 5 godina i imaju svakodnevne napade imati ¢e
nizu kvalitetu Zivota 1 vi$i stupanja radne onesposobljenosti u odnosu na ostale ispitanike

3. Prisustvo vise od 3 kroni¢ne bolesti je u pozitivnoj korelaciji s nizom kvalitetom zivota i
viSim stupanjem radne onesposobljenosti

4. Lijecenje migrene metodom akupunkture je u pozitivnoj korelaciji s vi§im stupnjem

kvalitete zivota 1 niZim stupnjem radne onesposobljenosti
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3. ISPITANICI | METODE
3.1.Ispitanici

U ovom presjecnom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 67 ispitanika sa postavljenom dijagnozom

migrene koji dolaze na lijecenje u ambulantu za lijecenje boli Opée bolnice Karlovac.

Istrazivanje je provedeno tijekom svibnja i lipnja 2022. godine u ambulanti za lije¢enje boli Opce
bolnice Karlovac. Istrazivanje je bilo dobrovoljno i anonimno i svaki ispitanik je tijekom
istrazivanja mogao odustati bez ikakvih posljedica. Pacijenti s onesposobljavaju¢im kroni¢nim

bolestima ili psihijatrijskim bolestima nisu bili ukljuceni u istrazivanje.
3.2.Postupak i instrumentarij

Za potrebe istrazivanja izraden je upitnik op¢ih pitanja kojim su se prikupili podaci o dobi spolu,
stupnju obrazovanja, radnom i bra¢nom statusu. Drugi dio upitnika se sastojao od pitanja vezanih
uz migrenu kao $to su duljina trajanja, u€estalost napada, prisustvo i broj komorbiditeta te vrsta

terapije koja se primjenjuje.

Stupanj onesposobljenosti se ispitivao MIDAS upitnikom (engl. The Migraine Disability
Assessment) (79). MIDAS upitnik sadrzi 5 pitanja otvorenog tipa i osmi$ljen je kako bi se
kvantificirala onesposobljenost povezana s migrenom tijekom razdoblja od 3 mjeseca. Rezultat
upitnika formira se zbrajanjem broja dana u kojima je ispitanik bio onemogucen obavljati radne,
Skolske ili ku¢anske obaveze ili je produktivnost bila smanjena za pola u posljednja 3 mjeseca
Nakon zbroja rezultata odgovora na sva pitanja formira se sljedeca ljestvica onesposobljenosti od
0 do 5 je mala ili nikakva onesposobljenost, od 6 do 10 je blaga onesposobljenost, od 11 do 20 je

umjerena onesposobljenost i od 21na dalje je teska onesposobljenost (80).

MIDAS upitnik dostupan je za besplatno koristenje i moze se koristiti u klini¢koj praksi kao i u

istraZivanjima te za njegovo koriStenje nije potrebna dozvola autora (81).

Kvaliteta Zivota ispitanika ispitivala se upitnikom o kvaliteti zivota specificnim za migrenu, verzija
2.1 (The migraine-specific QOL questionnaire (MSQ, ver. 2.1) (82). MSQ je instrument od 14
Cestica koji mjeri utjecaj migrene na tri bitna aspekta pacijentove kvalitete zivota u posljednja 4
tjedna, 7 stavki koje procjenjuju kako migrena ograni¢ava dnevne drustvene i poslovne aktivnosti,
4 stavke koje procjenjuju na koji nacin migrena sprjecava ove aktivnosti i 3 stavke za procjenu

emocija povezanih s migrenom. Pitanja u upitniku zatvorenog su tipa, ispitanici na postavljene
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tvrdnje odgovaraju pomocu Likertove skale od 1 do 6 (1-nikada, 6-uvijek) visi rezultati ukazuju
na bolju kvalitetu zivota. Konceptualni okvir MSQ-a razvijen je iz stru¢nog pregleda literature o
migreni 1 naknadno potvrden na klinickom uzorku od 458 pacijenata s migrenom. MSQ 2.1 nije

zaSti¢en autorskim pravima i moze se slobodno koristiti u akademske i klini¢ke svrhe (83)
3.3.Statisticka obrada podataka

Varijable koriStene za ovo istrazivanje prikazane su tabelarno i graficki. Kvalitativne varijable s
ordinalne ljestvice (dobne skupine, stupanj obrazovanja, bracni i radni status, duljina trajanja i
ucestalost migrena, prisustvo i broj komorbiditeta, stupanj onesposobljenosti) i nominalna
varijabla spol su prikazane pomocu frekvencija i postotnih udjela, a rezultati na upitnika kvalitete

zivota 1 MIDAS upitnika prikazani su aritmeti¢kom sredinom sa standardnom devijacijom.

Prije pocetka testiranja hipoteza normalnost raspodjele rezultata ispitana je Kolmogorov-Smirnov
testom te je utvrdeno da rezultati ne odstupaju od normalne distribucije te su za usporedbu

rezultata koriStene metode parametrijske statistike.

Za utvrdivanje razlike u kvaliteti Zivota obzirom na spol ispitanika koristen je parametrijski test
za usporedbu dva nezavisna uzorka, a za utvrdivanja razlike u razini kvalitete Zivota s obzirom na
dobne skupine, stupanj obrazovanja, bracni i radni status, duljinu trajanja i u€estalost migrena te

prisutnost komorbiditeta koriStena je ANOVA, analiza varijance.

Za testiranje hipoteza gdje se testira povezanost broja komorbiditeta i terapijskih metoda sa

stupnjem radne onesposobljenosti koristen je Spearmanov koeficijent korelacije.

U analizi podataka dobivenih istraZivanjem bit ¢e koriSten statisti¢ki program STATISTICA 12, a
zakljucci ¢e biti doneseni pri razini od 5%.

3.4.Eticki aspekti istraZivanja

Prije pocetka provodenja istraZivanja zatraZeno je odobrenje Eti¢kog povjerenstva Opce bolnice
Karlovac. Tijekom prikupljanja podataka postivala se povjerljivost podataka na nacin da nitko,
izuzev provoditelja istrazivanja, nije imao uvid u ispunjene materijale, odnosno upitnike.

Prije ispunjavanja upitnika, ispitanici su potpisali informiranu suglasnost za sudjelovanje u ovom
istrazivanju. U izradi ovog istrazivackog rada nije postojao sukob interesa nijedne ukljucene

strane.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 67 ispitanika sa migrenom lijecenih u ambulanti za bol Opce
bolnice u Karlovcu. Muskih ispitanika je bilo 9 (13,%), a Zenskih ispitanika 58 (86,6%) (Tablica
1.). Ispitanici su bili prosjecne dobi od 43,3 (£8,34) godine, najmladi ispitanik je imao 25 godina
a najstariji 56. U ispitivanom uzorku najviSe je ispitanika bilo starijih od 46 godina, njih 27
(40,3%), zatim slijede ispitanici u dobi od 36 do 45 godina kojih je bilo 25 (37,3%). Ispitanika u
dobi od 25 do 35 godina je bilo najmanje, njih 15 (22,4%). S obzirom na stupanj obrazovanja
najvedi broj ispitanika je zavrSio srednjosSkolsko obrazovanje, njih 36 (53,7%), zatim slijede oni sa
VSS kojih je bilo 17 (25,4%). Najmanji broj ispitanika je zavr$io osnovnu §kolu, njih 8 (11,9%).
Velika vecina ispitanika je u braku, ili vezi , njih 53 (79,1%).

Tablica 1. Zbirna tablica sociodemografskih obiljezja

VARIJABLA N %
SPOL MUSKI 9 (13,4%)
ZENSKI 58 (86,6%)
UKUPNO 67 (100%)
DOBNI RAZRED od 25 do 35 15 (22,4%)
od 36 do 45 25 (37,3%)
46 i vise 27 (40,3%)
UKUPNO 67 (100%)
STUPANJ OBRAZOVANJA 08 8 (11,9%)
SSS 36 (53,7%)
VS 17 (25,4%)
VSS 6 (9%)
UKUPNO 67 (100%)
BRACNI STATUS U VEZI/BRAKU 53 (79,1%)
NIJE U VEZI /BRAKU 14 (20,9%)
UKUPNO 67 (100%)
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Najveci broj ispitanika, njih 26 (38,8%) migrenu ima ve¢ vise od 5 godina, 16 (23,9%) ispitanika
od migrene boluje posljednjih 1 do 2 godine i 17 (25,4%) ispitanika posljednjih 3 do 5 godina.

Najmanji broj ispitanika, njih 8 (11,9%) ima migrenu manje od 12 mjeseci (Tablica 2.).

Skoro polovica ispitanika, to¢nije njih (46,3%) ima 1-4 epizode migrene mjesecno, zatim slijede
ispitanici sa svakodnevnim migrenama kojih je 15 (22,4%) te on sa 1 do 3 epizode migrene tjedno
kojih je13 (19,4%).

Vise od polovice ispitanika, njih 35 (52,2%) ima neku kroni¢nu bolest, u najve¢em broju slucajeva
su to jedna kroni¢na bolest kod 12 (17,9%) ispitanika i dvije kroni¢ne bolesti kod 11 (16,4%)

ispitanika.

Kao najucinkovitiju terapijsku metodu najvec¢i broj pacijenata navodi akupunkturu 28 (41,8%),
zatim slijedi kombinacija lijekova i akupunkture kod 21 (31,3%) ispitanika. Nijedan ispitanik nije

naveo laser kao metodu lije¢enja koja mu pomaze.

Tablica 2. Zbirna tablica obiljeZja migrene

VARIJABLA N %
<12 mjeseci 8 (11,9%)
TRAJANJE MIGRENE | 3-5 godina 17 (25,4%)
>5 godina 26 (38,8%)
UKUPNO 67 (100%)
Svakodnevno 15 (22,4%)
1-3 epizode tjedno 13 (19,4%)
UCESTALOST NAPADA | 1-4 epizode mjesecno 31 (46,3%)
<12 puta godisnje 8 (11,9%)
UKUPNO 67 (100%)
Da 35 (52,2%)
PRISUTNOST 9
KRONICNIH BOLESTI | ¢ 3 (47,8%)
UKUPNO 67 (100%)
NITI JEDNA KRONICNA
BROJ KRONICNIH BOLEST 34 (50,7%)
BOLESTI 1 " 17.9%)
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2 11 (16,4%)
31 vise 10 (14,9%)
UKUPNO 67 (100%)
TERAPIJA LIEKOVIMA 18 (26,9%)
NAJUCINKOVITLIA LIJEKOVI | AKUPUNKTURA 21 (31,3%)
e =l AKUPUNKTURA 28 (41,8%)
UKUPNO 67 (100%)

4.1.Deskriptivna analiza koristenih upitnika

U tablici 3. prikazana je deskriptivna analiza MIDAS upitnika sa pripadajuéim stupnjevima
onesposobljenosti. Srednji broj dana onesposobljenosti ispitanika po MIDAS upitniku u
cjelokupnom uzorku je bio 39,48 (£34,44), najmanji broj dana onesposobljenosti je bio 0 dana do
najvise 140 dana onesposobljenosti. Najveci broj ispitanika, njih 62,7% je prijavio vise od 21 dan

onesposobljenja i svrstan je u kategoriju teSke onesposobljenosti.

Tablica 3. Deskriptivna analiza MIDAS upitnika

Mean (£St.DEV) Min Max

MIDAS UK 39,48 (£34,44) 0 140,00
MIDAS STUPNJEVI N %

0 DO 5 MALA ILI NIKAKVA o 119
ONESPOSOBLJENOST '

6 DO 10 BLAGA ONESPOSOBLJENOST 2 3,0

11 DO 20 UMJERENA ONESPOSOBLJENOST 15 22,4

VISE OD 21 TESKA ONESPOSOBLJENOST 42 62,7
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Srednja vrijednost kvalitete Zivota na MQOL upitniku bila je 49,24 (+11,28), minimalni postignuti

rezultat je bio 21 a maksimalni rezultat 73 (Tablica 4.). U domenama MQOL upitnika najvisi

prosjecan rezultat je postignut u domeni preventivne uloge 52,83 (+18,01) dok je restriktivna

domena ocijenjena najnizom ocjenom 48,74 (£16,23).

Tablica 4. Deskriptivna analiza MQOL upitnika

Mean (=St.DEV) Min Max

MQOL- UKUPNO 49,24 (x11,28) 21,00 73,00
Restriktivna uloga 48,74 (£16,23) 8,57 82,86
MQOL DOMENE Preventivna uloga 52,83 (£18,01) 5,00 100,00
Emocionalna funkcija 50,74 (£23,18) 6,67 100,00

4.2 Razlika u kvaliteti Zivota i stupnju onesposobljenosti s obzirom na opc¢e karakteristike

ispitanika (spol, dob, stupanj obrazovanja, bra¢ni i radni status)

T testom za nezavisne uzorke pronadena je statisticki znacajna razlika ( =6,189, p=0,015) u

danima onesposobljenosti izmedu Zena 1 muSkaraca. Muskarci su bili u prosjeku zbog migrene

onesposobljeni 22,22 (£13,25) dok je taj broj dana kod Zena bio skoro dvostruko veci 42,16
(£35,97) (Tablica 5.).

U ukupnom rezultatu MQOL upitnika nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu

muskaraca 1 Zena, medutim Zene su postigle statisti¢ki znac¢ajno niZi rezultat od muskaraca na

domenama restriktivne uloge (=5,166, p=0,026) i emocionalne funkcije (f=4,518, p=0,027).

Tablica 5. Analiza MIDAS i MQOL upitnika s obzirom na spol

MUSKARCI 7ENE
F P
M M
(£St.DEV) (£St.DEV)
22,22 42,16
MIDAS (+13.25) (+35.97) 6,189 | 0,015
53,33 48,60
MQOL (£4.92) +1187) 0,307 | 0,581
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- 54,60 47,83
Restriktivna uloga (+7,21) (+17,07) 5,166 | 0,026
MQOL _ 54,44 52,59
DOMENE Preventivna uloga (£10,74) (+18,95) 1,991 | 0,163
. - 62,22 48,97
Emocionalna funkcija (+16,33) (+23,68) 4,518 | 0,027

Prosjec¢no najveci broj dana onesposobljenosti imali su ispitanici u dobnoj skupini od 25 do 35
godina 46,33 (+33,87), zatim slijede ispitanici sa 46 i viSe godina sa prosjecno 39,04 (+38,13) dana
dok su ispitanici u dobi od 36 do 45 godina imali najmanji broj dana onesposobljenosti 35,84
(£31,21) (Tablica 6.). Iako se srednje vrijednosti MIDAS upitnika razlikuju ovisno o dobnoj
skupini ispitanika nije pronadena statisticki znacajna razlika.

U MQOL upitniku takoder nije pronadena statisticki znacajna razlika iako ispitanici u dobi od 46

i viSe godina pokazuju najviSu srednju razinu kvalitete Zivota po navedenom upitniku 52,59

(£11,81).

Tablica 6. Analiza MIDAS i MQOL upitnika s obzirom na dob

od 25 do 35 od 36 do 45 46 i vise
M M M f P
(+St.DEV) (+St.DEV) (+St.DEV)
46,33 35,84 39,04
GBS (+33,87) (31,21) 3813 | 0431 | 0651
47,20 46,84 52.59
MQOL (£10,64) (£10,57) @1181) | 2068 | 013
Restriktivna uloga 41,24 46,06 52.06 0.971 0.384
(£15,68) (£16,89) (£15,91) ' '
MQOL | Preventivna uloga 49,67 48,60 58,52 2361 0.103
DOMENE (+18,37) (+15,58) (+19,00) ’ ’
Emocionalna 44,89 46,67 57,78
il (22,03) (+24,80) @116 | 218 | 012l

Na MIDAS upitniku ispitanici s visokom struénom spremom su postigli najmanji broj dana
onesposobljenosti 31,17 (£24,23) dok su ispitanici sa srednjom stru¢nom spremom bili
onesposobljeni najvec¢i broj dana 43,53 (£38,89) medutim nije pronadena statisticki znacajna

razlika u danima onesposobljenja s obzirom na stru¢nu spremu ispitanika.
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Takoder medu ispitanicima s obzirom na stru¢nu spremu nije pronadena razlika u ukupnom

rezultatu MQOL upitnika kao ni na pripadaju¢im domenama (Tablica 7.).

Tablica 7. Analiza MIDAS i MQOL upitnika s obzirom na stupanj obrazovanja

=

0S SSS VSS VSS

M M M M ] P
(£St.DEV) | (£StDEV) | (+St.DEV) | (£St.DEV)
36,00 43,53 35,47 31,17

llDA (£25,04) (£38,89) (£32,24) (£24,23) 0,375 0.771
44,50 51,36 46,59 50,33

el (£13,47) (£10,27) (+11,79) (£12,19) 1,241 1 0,303
Restriktivna 42,14 52,46 45,88 43,33

uloga (£16,14) (x£14,90) (x£18,64) (£14,62) 1,502 | 0223

MQOL .

Preventivna 46,88 54,72 49,12 60,00

POMENE uloga (£23,75) (+16,82) (+£16,98) (£20,00) 0,981 0,408
Emocionalna 42,50 53,70 44,71 61,11

funkcija (£24,67) (£22,81) (£20,65) | (:2841) | 1338 | 0270

Ispitanici koji su u braku su bili onesposobljeni prosjecno 39,96 (+32,90) dana, a ispitanici koji
nisu bili u braku su bili onesposobljeni prosjecno 37,64 (+41,07) dana te se kod ispitanika s
obzirom na bracni status nije pronasla statisti¢ki znacajna razlika u danima onesposobljenosti.

Kada je rije¢ o ukupnom rezultatu MQOL upitnika ispitanici u braku su postigli niZi rezultat 48,04
(x11,44) od onih koji nisu bili u braku 53,79 (£9,71) medutim dobiveni rezultati ne govore u prilog
statistiCki znacajnoj razlici izmedu ispitanika. U domenama MQOL upitnika takoder nije

pronadena statisticki znacajna razlika medu ispitanicima s obzirom na brac¢ni status (Tablica 8.).

Tablica 8. Analiza MIDAS i MQOL upitnika s obzirom na bra¢ni status

U NIJE U VEZI
VEZI/BRAKU /BRAKU
t p
M M
(+St.DEV) (£St.DEV)
39,96 37,64
MIDAS (£33.00) (41, 07) -1,636 0,107
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48,04 53,79
MQOL (11,44) (19.71) 1,174 0,245
L 47,39 53,88 -1,339 0,185
Restriktivna uloga (£16.61) (£14.08)
MQOL 1875 0,065
DOMENE | Preventivna uloga (587’7653) (i6107l7815)
Emocionalna funkcija 48,68 58,57 -1.431 0,157
(+23,88) (+19,07)

Zaposleni ispitanici prijavljuju veéi broj dana onesposobljenosti 41,00 (£39,52) od nezaposlenih
ispitanika dok je ukupna kvaliteta zivota i pripadaju¢ih domena prosjecno visa u zaposlenih nego
u nezaposlenih ispitanika medutim u niti jednoj kategoriji nije pronadena statisticki znacajna

razlika izmedu zaposlenih i nezaposlenih (Tablica 9.).

Tablica 9. Analiza MIDAS i MQOL upitnika s obzirom na radni status

ZAPOSLEN NEZAPOSLEN
M M t P
(+St.DEV) (£St.DEV)
41,00 38,96
MIDAS (£39,52) (£32,96) 0,209 0,835
52,53 48,12
MQOL (£12.44) (£10,76) 1,402 0,166
Restriktivna uloga 51,26 47,89 0.7%8 0:463
g (£15,43) (£16,56)
MQOL 1,442 0,154
. 58,24 51,00 ' '
DOMENE Preventivna uloga (£22.84) (£15,91)
Emocionalna funkcija 59,61 41,73 158 0,068
J (*25,11) (£21,94)

Temeljem prethodno dobivenih rezultata prva postavljena hipoteza koja je glasila da ¢e ispitanici
zenskog spola 1 mlade Zivotne dobi imati niZzu kvalitetu zivota dok Ce ispitanici starije Zivotne dobi
1 stalno zaposleni ispitanici imati visi stupanj radne onesposobljenosti se djelomi¢no prihvaca jer
se pronasla jedino statisticki znacajna razlika u kvaliteti zZivota i1 radnoj onesposobljenosti izmedu

muskaraca i Zena gdje Zene imaju statisticki znacajno viSe dana onesposobljenosti znac¢ajno nizu
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kvalitetu Zivota. Dob, stupanj obrazovanja, bracni i radni status nisu bili znacajni prediktori za

radnu onesposobljenost i ukupnu kvalitetu Zivota

4.3.Razlika u kvaliteti i Zivota i stupnju radne onesposobljenosti u odnosu na duljinu trajanja

i ucestalost napada migrene

Na MIDAS upitniku nije pronadena statisticki zna¢ajna razlika izmedu ispitanika u odnosu na

duljinu trajanja migrene (Tablica 10.).

U vrijednostima MQOL upitnika je pronadena statisticki znacajna razlika medu ispitanicima s
obzirom na vrijeme trajanja migrene (f=3,229, p=0,028) pri ¢emu ispitanici koji boluju od migrene
izmedu 3 1 5 godina imaju najviSu razinu kvalitete zivota za razliku od ispitanika koji od migrene

boluju 1 do 2 godine.

Tablica 10. Razlika u MIDAS i MQOL upitniku u odnosu na duljinu trajanja migrene

<12 mjeseci | 1-2 godine | 3-5godina >5 godina
M M M M L P
(+St.DEV) | (+St.DEV) | (+St.DEV) | (+St.DEV)
45,00 54,75 27,65 36,12
Bz (£27.99) | (£39,02) | (22,95) | (3735 | b0 | 0131
MQOL- UKUPAN 51,63 45,81 55,59 46,46 3929 0.028
REZULTAT (£7,07) (£12,48) (£7,24) (£12,26) ’ ’
Restriktivna 54,29 41,43 56,13 46,70
uloga (£13,57) (£17,52) (£11,43) (£17,05) 2,946 0,040
MQOL .
Preventivna 52,50 51,25 60,00 49,23
LIOLI=NE uloga (£6,55) (£20,53) (%11, 99) (£21,20) 1,304 0,281
Emocionalna 54,17 47,08 66,27 41,79
funkcija (18.67) | (£22,64) | (+2048) | (22203 | 79 | 0005

Post-hoc Turkey testom (Tablica 11.) se dodatno provjerilo izmedu kojih se to¢no dobnih skupina
razlikuje ukupan rezultat MQOL upitnika i pripadajuc¢ih domena. Ispitanici koji boluju od migrene
izmedu 3 1 5 godina imaju statisticki znac¢ajno visu ukupnu kvalitetu Zivota od ispitanika koji od

migrene boluju 1 do 2 godine (p=0.044) i ispitanika koji od migrene boluju dulje od 5 godina
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(p=0.041). Na domeni restriktivna uloga ispitanici koji boluju od migrene 1 do 2 godine postizu

statisticki zna¢ajno manji rezultat od ispitanika koji boluju od migrene 3 do 5 godina (p=0.42). Na

domeni emocionalne funkcija ispitanici koji od migrene boluju 3 do 5 godina postizu statisticki

znacajno visi rezultat od ispitanika koji boluju dulje od 5 godina (p=0.003).

Tablica 11. Rezultati dobiveni Turkey post-hoc testom

Mean Difference
Std. Error p
(1-J)
<12 mjeseci 3,96324 4,60854 0,825
MQOL- UKUPAN _ :
3-5 godina 1-2 godine 9,77574 3,74399 0,044
REZULTAT
>5 godina 9,12670" 3,35263 0,041
<12 mjeseci -12,85714 6,73633 235
Restriktivna uloga  [1-2 godine 3-5 godina -14,70588" 5,41871 0,042
>5 godina -5,27473 4,94312 0,711
<12 mjeseci 12,10784 9,19431 0,556
Emocionalna funkcija 3-5 godina 1-2 godine 19,19118 7,46949 0,059
>5 godina 24,47964 6,68870 0,003

*StatistiCka znac¢ajnost na razini 0,05.

Najvec¢i broj dana onesposobljenosti su prijavili ispitanici koji napade migrene doZivljavaju

svakodnevno 62,53 (£40,20), a najmanji broj dana oni koji napade migrena imaju manje od 12

puta godiSnje te je na MIDAS upitniku pronadena je statisticki znacajna razlika u broju dana

onesposobljenosti ispitanika obzirom na ucestalost napada migrene (p=0,003) (Tablica 12.).

Na MQOL upitniku kao ni na pripadajué¢im domenama nije pronadena statisticki znacajna razlika

izmedu ispitanika.

Tablica 12. Razlika u MIDAS i MQOL upitniku u odnosu na ucestalost napada migrene

Svakodnev | 1-3 epizode | 1-4 epizode <12 puta
no tjedno mjesecno godisnje -
M M M M P
(+St.DEV) | (£St.DEV) (St.DEV) | (£St.DEV)
MIDAS
62,53 49,62 28,13 23,75 5,095 0,003
(+40,20) (+34,66) (+26,45) (£26,57)
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MQOL- UKUPAN 49,47 52,00 47,68 50.38

REZULTAT (+12.23) | (2803) | (1151) | (x1a00) | 047 | 0701
SIZZ[: e (f177’?519) (5121'?714) (f166,7434) (5226?206) 0516 | 0673

e e B N B M e M i A EE B LY
Eu?lggiijoanalna (les’?fa) (5216,2987) (ffé??zs) (535{?236) 0201 | 089

Prema rezultatu post-hoc testa ispitanici koji dozivljavaju napade migrene svakodnevno imaju
statisticki znacajno veci broj dana onesposobljenja od ispitanika koji napade imaju jednom do

Cetiri puta mjesecno (p=0,005) i manje od 12 puta godisnje (p=0,033) (Tablica.).

Tablica 13. Rezultati dobiveni Turkey post-hoc testom

. Mean Std. Error p
Difference (I-J)
1-3 epizode tjedno 12,91795 11,98173 0,704
MIDAS Svakodnevno |1-4 epizode mjesecno 34,40430" 9,94513 0,005
<12 puta godi$nje 38,78333" 13,84303 0,033

*StatistiCka znac¢ajnost na razini 0,05.

**Statisticka znacajnost na razini 0,01.

Druga postavljena hipoteza koja je glasila da ¢e ispitanici kod kojih migrena traje dulje od 5 godina
1 imaju svakodnevne napade imati nizu kvalitetu Zivota 1 visi stupanja radne onesposobljenosti u
odnosu na ostale ispitanike se djelomi¢no prihvaca. Ispitanici koji boluju od migrene izmedu 3 15
godina imaju najvisu razinu kvalitete Zivota za razliku od ispitanika koji od migrene boluju 1 do 2
godine. Ispitanici koji doZivljavaju napade migrene svakodnevno imaju statisti¢ki znacajno veci
broj dana onesposobljenja od ispitanika koji napade imaju jednom do cetiri puta mjesecno

(p=0,005) 1 manje od 12 puta godisnje (p=0,033).
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4.4.Povezanost kvalitete Zivota, stupnja radne onesposobljenosti, prisutnih kroni¢nih bolesti

i metoda lijeCenja migrene

Da bi se ispitala povezanost kvalitete Zivota, stupnja radne onesposobljenosti i prisutnih kroni¢nih

bolesti u¢injena je Pearsonova bivarijantna korelacijska analiza (tablica ).

Korelacijskom analizom nije utvrdena povezanost prisustva i broja kroni¢nih bolesti sa radnom
onesposobljenosti 1 ukupnom razinom kvalitete Zivota, medutim broj kroni¢nih bolesti je u
umjereno negativnoj korelaciji sa razinom emocionalne funkcije $to bi znacilo da ispitanici koji
imaju manji broj kroni¢nih bolesti imaju bolju emocionalnu funkciju (r=-0,281, p=0,021). Slicna
povezanost je pronadena i u broju dana onesposobljenosti i emocionalnoj funkciji(r=-0,262,
p=0,032) gdje ispitanici koji su prijavili vise dana onesposobljenost imaju slabiji rezultat u
emocionalnom funkcioniranju. Korelacijskom analizom nije pronadena povezanost ukupne

kvalitete zivota 1 stupnja onesposobljenosti sa metodama lijecenja.

Tablica 14. Korelacijska analiza povezanosti kvalitete Zivota, stupnja radne onesposobljenosti i prisutnih kroni¢nih
bolesti

MIDAS | MQOL- Restriktivna | Preventivna Emocy_onalna lYIeEodg
uloga uloga funkcija lijeenja

PRISUSTVO r 0,183 | 0,166 0,133 0,041 -0,235 -031
KRONICNE
BOLESTI p 0,138 0,178 0,283 0,745 0,056 804
BROJ r 0,103 | -0,120 -0,101 0,010 -0,281" 048
KRONICNIH
BOLESTI p 0409 | 0,334 0,417 0,936 0,021 ;700

r 1 -0,243" -0,206 -0,184 -0,262" -231
MIDAS 560

P 0,047 0,094 0,135 0,032 ,

r 1 0,915™ 0.871" 0,848" 155
MQOL ST

P 0,000 0,000 0,000 *

r 1 674 636™ 111
Restriktivna uloga

P 0,000 0,000 372

r 1 687" 151
Preventivna uloga

P 0,000 223

*StatistiCka znacajnost na razini 0,05.
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Treca postavljena hipoteza koja je glasila da je prisustvo vise od 3 kroni¢ne bolesti u pozitivnoj
korelaciji s nizom kvalitetom zivota i1 viSim stupanjem radne onesposobljenosti se u potpunosti
odbacuje jer nije pronadena povezanost broja kroni¢nih bolesti i onesposobljenosti i ukupne
kvalitete Zivota. Jednako tako se odbacuje i Cetvrta postavljena hipoteza koja je glasila da je
lije¢enje migrene metodom akupunkture u pozitivnoj korelaciji s viSim stupnjem kvalitete Zivota
1 nizim stupnjem radne onesposobljenosti jer nije pronadena povezanost ukupne kvalitete Zivota i

stupnja onesposobljenosti sa metodama lijecenja.
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5. RASPRAVA

U provedenom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 67 ispitanika sa migrenom lije¢enih u ambulanti
za bol Opce bolnice u Karlovcu. Ispitanika muskog spola bilo je 9 (13,4%),dok je ispitanika
zenskog spola bilo 58 (86,6%). Ispitanici su bili prosje¢ne dobi od 43,3 (+8.34) godine, najmladi
ispitanik je imao 25 godina a najstariji 56, 53.7% ispitanika je bilo srednjeg stupnja obrazovanja.
U braku ili vezi je bilo 79,1% ispitanika. Najveci broj ispitanika, njih 38,8% od migrene boluje
viSe od 5 godina, a njih 46,3% ima 1-4 epizode migrene mjesecno.

Vise od polovice ispitanika, njih 52,2% ima uz migrenu jo$ neku kroni¢nu bolest , kod najvise
ispitanika to je jedna kroni¢na bolest. Kao najuéinkovitiju terapijsku metodu najveéi broj
ispitanika, njih 41,8%, navodi akupunkturu zatim slijedi kombinacija lijekova i akupunkture kod
31,3% ispitanika.

Srednji broj dana onesposobljenosti ispitanika po MIDAS upitniku u cjelokupnom uzorku je bio
39,48 (£34,44) sto prema kriterijima stupnjevanja radne onesposobljenosti spada u kategoriju teske
onesposobljenosti. U naSem istraZzivanju je 62,7% ispitanika pripadao kategoriji teske

onesposobljenosti.

Srednja vrijednost kvalitete zivota po MQOL upitniku bila je 49,24 (£11,28), odnosno ispod
polovice maksimalnog rezultata U domenama MQOL upitnika najvisi prosjecan rezultat je
postignut u domeni preventivne uloge 52,83 (£18,01) dok je restriktivna domena ocijenjena

najnizom ocjenom 48,74 (£16,23).

Teorijski raspon rezultata MQOL upitnika se krece od 0 do 100 Sto implicira da su oboljeli od
migrene u nasem istraZivanju imali nisku razinu kvalitete Zivota, kao 1 u pripadaju¢im domenama
osim u domeni preventivne uloge gdje je ona bila prosje¢na $to odgovara dokazima iz literature.
Sli¢an rezultat je postignut medu 82 ispitanika u jednoj arapskoj studiji gdje je srednji postignuti
rezultat na MQOL upitniku bio sli¢an i iznosio je 52,1 (+ 24,3), za razliku od ispitanika u nasem
istrazivanju ispitanici su na domeni emocionalne funkcije postigli najvise ocjene 61,5% + 30,8%

(84).

Niza kvaliteta zivota moze se pripisati nedovoljnoj dijagnozi ili podcjenjivanju migrene,
nedostatku svijesti 0 okidac¢ima migrene i loSem upravljanju migrenskim glavoboljama. Nakon

napadaja migrene, pacijenti su fizicki slabi, Sto moze poremetiti njihovo dnevno funkcioniranje.
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Muski ispitanici u ovom istrazivanju su imali statisticCki znaCajno manji broj dana
onesposobljenosti od zena (t=6,189, p=0,015) te su bili zbog migrene u prosjeku onesposobljeni
22,22 (¢13,25) dana dok je taj broj dana kod Zena bio skoro dvostruko veci 42,16 (+£35,97).
Ovakav rezultat je usporediva sa dokazima u literaturi gdje ispitanici muskog spola postizu znatno
manji broj dana onesposobljenosti 33,97 (£23,14) u odnosu na Zene kod kojih je broj dana znacajno
veci 47,44 (£36,29) Sto govori u prilog tome da je onesposobljenost u zena statisticki znacajnija
(85)

U naSem istrazivanju u ukupnom rezultatu MQOL upitnika nije pronadena statisticki znacajna
razlika izmedu muskaraca 1 zena, medutim Zene su postigle statisticki znacajno nizi rezultat od
muskaraca na domenama restriktivne uloge (t=5,166, p=0,026) i emocionalne funkcije (t=4,518,
p=0,027). Dokazi pronadeni u literaturi govore suprotno gdje je restriktivna uloga bila ocjenjena
znacajnije viSom ocjenom u zena nego u muskaraca, medu zenama je to bilo 50,7 a kod muskaraca

32,7 (84).

Prosjecno najveci broj dana onesposobljenosti u ovom istrazivanju imali su ispitanici u dobnoj
skupini od 25 do 35 godina 46,33 (£33,87), zatim slijede ispitanici sa 46 i viSe godina sa prosjecno
39.04 (£38,13) dana dok su ispitanici u dobi od 36 do 45 godina imali najmanji broj dana
onesposobljenosti 35.84 (£31,21). Iako se srednje vrijednosti MIDAS upitnika razlikuju ovisno o
dobnoj skupini ispitanika nije pronadena statisticki znacajna razlika u danima onesposobljenosti
ispitanika s obzirom na dob. . U jednom istraZzivanju provedenom na uzorku studenata utvrdeno
je da je 40,7% ispitanika imalo je teski invaliditet te je visi stupanj onesposobljenosti zabiljeZen

medu muskarcima (86).

Analizirajuéi dobivene rezultate MQOL upitnika medu ispitanicima s obzirom na dob nije
pronadena statisticki znacajna razlika iako ispitanici u dobi od 46 i viSe godina pokazuju najviSu
srednju razinu kvalitete Zivota po navedenom upitniku 52,59 (£11,81). Jedno je istraZivanje
pokazalo da zene u dobi izmedu 20 i1 40 godina imaju los$iju kvalitetu zivota od ostalih ispitanika
kvalitete zivota moze poboljsati starenjem, a osobe koje dugo godina pate od migrene postupno
uce prihvacati realnost migrene i ono $to im najbolje odgovara tijekom i izmedu napadaja.

Na MIDAS upitniku ispitanici s visokom stru¢nom spremom su postigli najmanji broj dana

onesposobljenosti 31.17 (£24,23) dok su ispitanici sa srednjom strucnom spremom bili
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onesposobljeni najvec¢i broj dana 43,53 (£38,89) medutim nije pronadena statistiCki znacCajna
razlika u danima onesposobljenja s obzirom na stru¢nu spremu ispitanika.

Medu ispitanicima s obzirom na stru¢nu spremu nije pronadena razlika u ukupnom rezultatu
MQOL upitnika kao ni na pripadaju¢im domenama. U jednom od provedenih istrazivanja
ispitanici postizu znacajno vise rezultate na MQOL upitniku od ispitanika sa viSim stupnjem
obrazovanja (84).

Ispitanici koji su u braku su bili onesposobljeni prosjecno 39,96 (£32,90) dana, a ispitanici koji
nisu bili u braku su bili onesposobljeni prosjecno 37,64 (+41,07) dana te se kod ispitanika s
obzirom na bracni status nije pronasla statisticki znacajna razlika u danima onesposobljenosti.
Kada je rije¢ o ukupnom rezultatu MQOL upitnika ispitanici u braku su postigli nizi rezultat 48,04
(£11,44) od onih koji nisu bili u braku 53,79 (£9,71) medutim dobiveni rezultati ne govore u prilog
statisticki znacajnoj razlici izmedu ispitanika. U domenama MQOL upitnika takoder nije
pronadena statisti¢ki znacajna razlika medu ispitanicima s obzirom na bracni status.

Kada je rije¢ o danima onesposobljenosti u odnosu na duljinu trajanja migrene nije pronadena
statisticki znaCajna razlika izmedu ispitanika.

Zaposleni ispitanici prijavljuju veéi broj dana onesposobljenosti 41,00 (+£39,52) od nezaposlenih
ispitanika dok je ukupna kvaliteta zivota i pripadaju¢ih domena prosjecno visa u zaposlenih nego
u nezaposlenih ispitanika medutim u niti jednoj kategoriji nije pronadena statisticki znacajna

razlika izmedu zaposlenih 1 nezaposlenih.

Na MIDAS upitniku nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika izmedu ispitanika u odnosu na
duljinu trajanja migrene iako ispitanici koji boluju od migrene prijavljuju najvisi stupanj

onesposobljenosti u trajanju od 54,75 (£39,02) dana.

U vrijednostima MQOL upitnika je pronadena statisti¢ki znacajna razlika medu ispitanicima S
obzirom na vrijeme trajanja migrene (f=3.229, p=0.028) pri ¢emu ispitanici koji boluju od migrene
izmedu 3 1 5 godina imaju najvisu razinu kvalitete Zivota za razliku od ispitanika koji od migrene

boluju 1 do 2 godine.

Ispitanici koji boluju od migrene izmedu 3 i 5 godina imaju statisticki znacajno visu ukupnu
kvalitetu zivota od ispitanika koji od migrene boluju 1 do 2 godine (p=0,044) i ispitanika koji od
migrene boluju dulje od 5 godina (p=0,041). Na domeni restriktivna uloga ispitanici koji boluju

od migrene 1 do 2 godine postizu statisticki znacajno nizi rezultat od ispitanika koji od migrene
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boluju izmedu 31 5 godina (p=0,42). Na domeni emocionalne funkcije ispitanici koji od migrene
boluju 3 do 5 godina postizu statisti¢ki zna¢ajno visi rezultat od ispitanika koji boluju dulje od 5
godina (p=0,003).

Duljina trajanja migrene nije bila znacajan prediktor za kvalitetu zivota te se na MQOL upitniku
kao ni na pripadaju¢im domenama nije pronasla statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika s
obzirom na duljinu trajanja migrene. U studijama provedenim u Spanjolskoj i Francuskoj pokazalo
se da je kvaliteta zivota loSija u bolesnika s kroni¢nom migrenom u odnosu na bolesnike s

epizodnom migrenom (88). Sli¢ni rezultati pronadeni su i u drugim istrazivanjima (89).

Za broj dana onesposobljenosti zna¢ajnom se pokazala duljina trajanja migrene. Najveci broj dana
onesposobljenosti su prijavili ispitanici koji napade migrene doZivljavaju svakodnevno 62,53
(+40,20). Ispitanici koji doZivljavaju napade migrene svakodnevno imaju statisticki znacajno veci
broj dana onesposobljenja od ispitanika koji napade imaju jednom do cetiri puta mjese¢no
(p=0,005) i manje od 12 puta godisnje (p=0,033). Ovaj rezultat je u skladu sa nizom provedenih
studija (90,91).

Korelacijskom analizom nije utvrdena povezanost prisustva i broja kroni¢nih bolesti sa radnom
onesposobljenosti i ukupnom razinom kvalitete Zivota, medutim broj kroni¢nih bolesti je u
umjereno negativnoj korelaciji sa razinom emocionalne funkcije $to bi znacilo da ispitanici koji
imaju manji broj kroni¢nih bolesti imaju bolju emocionalnu funkciju (r=-0,281, p=0,021). Sli¢na
povezanost je pronadena i u broju dana onesposobljenosti i emocionalnoj funkeiji(r=-0.262,
p=0,032) gdje ispitanici koji su prijavili vise dana onesposobljenost imaju slabiji rezultat u

emocionalnom funkcioniranju. Sli¢an rezultat je dobiven i u ve¢ provedenim studijama (84).

Rezultati vecine studija govore u prilog tome da su visi MIDAS rezultati znacajno povezani s
nizom ukupnom kvalitetom Zivota (92) Studija medu oboljelima od migrene provedena u Tajvanu
izvijestila je o znacajno nizim ukupnim rezultatima kvalitete Zivota 1 viSim MIDAS rezultatima
(91) sto odgovara rezultatima pronadenim u nasem istrazivanju gdje je pronadena umjereno

negativna povezanost s ukupnim rezultatom kvalitete zivota.

Korelacijskom analizom nije pronadena povezanost ukupne kvalitete zivota 1 stupnja
onesposobljenosti sa metodama lijecenja iako vecina provedenih studija govori o blagotvornom

djelovanju akupunkture na simptome migrene (59).
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Ovo istrazivanje ima niz ograni¢enja kao Sto su mali broj ispitanika 1 provedba u samo jednoj
ambulanti specijaliziranoj za lijeGenje boli. Provedba ovog istrazivanja moze posluziti kao
prijedlog za neka buduca istrazivanja kojima bi se pokusala ispitati kvaliteta Zivota oboljelih od
migrene na podrucju Republike Hrvatske. U tom slu¢aju istrazivanje je potrebno prosiriti na vise

ambulanti koje se bave lijeCenjem boli i na reprezentativniji uzorak ispitanika.
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6. ZAKLJUCAK

Analizom rezultata istrazivanja doslo se do sljedec¢ih zakljucaka:

Vise od polovice ispitanika svrstano je u kategoriju teske onesposobljenosti.

Srednja vrijednost kvalitete zivota na MQOL upitniku bila je niska, najvisi prosjecan rezultat
postignut je u domeni preventivne uloge dok je restriktivna domena ocijenjena najnizom ocjenom.
Pronadena je statisticki znacajna razlika u danima onesposobljenosti izmedu Zzena i muskaraca.
Zene su imale statisti¢ki zna¢ajno vise dana onesposobljenosti od muskaraca.

U ukupnom rezultatu MQOL upitnika nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu
muskaraca 1 Zena, medutim Zene su postigle statisti¢ki znacajno nizi rezultat od muskaraca na
domenama restriktivne uloge i emocionalne funkcije.

Dob, stupanj obrazovanja, bra¢ni i radni status nisu bili znacajni prediktori za radnu
onesposobljenost 1 ukupnu kvalitetu Zivota.

Ispitanici koji napade migrene dozivljavaju svakodnevno, imaju statisticki zna¢ajno veci broj dana
onesposobljenja od ispitanika koji napade imaju jednom do Cetiri puta mjese¢no i manje od 12
puta godisnje.

Nije utvrdena povezanost prisustva i broja kroni¢nih bolesti sa radnom onesposobljenosti i

ukupnom razinom kvalitete Zivota.

Migrena utjeCe na sve aspekte funkcioniranja te sprjecava oboljele da nesmetano obavljaju radne
zadatke te izravno utjeCe na mentalnu dobrobit. Osim pravovremene posjete lijeCniku 1
pridrZavanja propisane terapije oboljele je potrebno dodatno educirati kako bi se uspjes$no nosili
sa simptomima migrene te vodili zdrav Zivot izbjegavajuéi potencijalne okidace migrene Sto je
visSe moguce. Oboljelima od migrene takoder je potrebno osigurati 1 brigu o mentalnom zdravlju

kako se, ionako niska kvaliteta zivota, ne bi narusila dodatno.
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PRILOG C

ANKETNI UPITNIK
Suglasnost za sudjelovanje

Potvrdujem da sam procitao/procitala ovu obavijest za gore navedeno znanstveno istrazivanje te
sam imao/imala priliku postavljati pitanja. Razumijem da je moje sudjelovanje dobrovoljno te se
mogu povuci u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga i bez ikakvih posljedica po zdravstvenom
ili pravnom pitanju. Razumijem da mojoj medicinskoj dokumentaciji imaju pristup odgovorni
pojedinci, tj. glavni istrazivac i njegovi suradnici, ¢lanovi Etickog povjerenstva ustanove u kojoj
se istrazivanje obavlja. Dajem dozvolu tim pojedincima za pristup mojoj medicinskoj
dokumentaciji. Zelim sudjelovati u navedenom znanstvenom istraZivanju.

Ime i prezime ispitanika:

Ime 1 prezime (Stampano)

Potpis:

Datum:

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

Ime 1 prezime (Stampano)

Potpis:

Datum:

Op¢i upitnik:
Molim Vas da budete sudionici u istrazivanju koje se provodi u sklopu izrade diplomskog rada pod

naslovom . Ovim se upitnikom ispituje kvaliteta Zivota u osoba s migrenom. Ispitivanje je

anonimno i dobrovoljno. Unaprijed Vam hvala na suradnji!

1. Spol:
a) Muski
a) Zenski
1. U koju dobnu skupinu pripadate:
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a) <25
a) 25-35
b) 36-45
c) >45
3. Stupanj obrazovanja:
a) Osnovna $kola
a) Srednja Skola
b) Visa skola
c) Fakultet
d) Doktorat
2. Bracni status:
a) u vezi ili braku
a) Samac
b) Rastavljen/a
¢) Udovac/udovica
3. Radni status:
a) Ucenik/student
a) Stalno zaposlen/a
b) Povremeni/honorarni posao

¢) Umirovljenik/ca

Upitnik o karakteristikama bolesti:

1. Pred koliko vremena vam je dijagnosticirana migrena:

a) <12 mjeseci
b) 1-2 godine
c) 3-5godina
d) >5 godina
1. Koliko ¢esto imate napade migrene:
a) Svakodnevno
b) 1-3 epizode tjedno

c) 1-4 epizode mjesecno
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d) <12 puta godiSnje
2. Imate li uz migrenu neku od kroni¢nih bolesti:
a) Da
a) Ne
3. Koliko kroni¢nih bolesti imate uz migrenu:
a) 0
b) 1
c) 2
d) 3ivise
4. Koja terapijska metoda se kod vas pokazala najuspjesnija u smanjenju migrenozne boli:
a) Terapija lijekovima
b) Terapija laserom

c) Akupunktura

MIDAS upitnik za procjenu onesposobljenosti

Odgovorite na sljedeca pitanja o glavoboljama bilo koje vrste koje ste iskusili u prosla tri mjeseca.
Upotrijebite nulu za pitanja u kojima niste iskusili nikakav poremecaj aktivnosti tijekom protekla
tri mjeseca.

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

2. Koliko je dana u protekla 3 mjeseca Vasa produktivnost na poslu ili u Skoli bila umanjena za
pola ili viSe zbog Vasih glavobolja? (Nemojte ukljucivati dane koje ste brojali u pitanju 1 kada ste

izostali s posla ili iz Skole.

3. Koliko dana u protekla 3 mjeseca niste radili kucanske poslove (kao Sto su poslovi po
domacinstvu, popravci po ku¢i i odrzavanje, kupnja namirnica, briga za djecu i bliznje) zbog Vasih

glavobolja?

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

niste radili ku¢anske poslove.

49



5. U koliko ste dana u zadnja 3 mjeseca propustili obiteljske, druStvene i aktivnosti u Vase slobodno

vrijeme zbog vasih glavobolja?

UPITNIK O KVALITETI ZIVOTA SPECIFICNOJ ZA MIGRENU, VERZIJA 2.1

Dok odgovarate na sljedeca pitanja, razmislite o svim napadima migrene koje ste mozda imali u posljednja 4 tjedna
i u tablici zaokruzite broj koji Vas najbolje opisuje

6 5 4 3 2 1
NIKADA RIJETKO PONEKAD PRILICNO CESTO GOTOVO UVIIEK UVIJEK

6 5 4 3 2 1

1. Koliko cesto su migrene utjecale na to kako ste se dobro
ophodili s obitelji, prijateljima i drugima koji su vam
bliski?

2. Koliko ¢esto migrene prekidaju vase aktivnosti u
slobodno vrijeme kao §to su ¢itanje ili vjezbanje?

3. Koliko Cesto ste imali poteskoca u obavljanju posla ili
drugih svakodnevnih aktivnosti?

4. Koliko Cesto su vas migrene sprijecile da postignete
onoliko koliko inace radite na poslu ili kod kuée?

5. Koliko ¢esto su migrene ogranicavale vasu sposobnost za
rad ili obavljanje drugih aktivnosti tako pazljivo kao §to
ih inace radite?

6. Koliko ste ¢esto morali otkazati ili odgoditi posao ili
drustvene aktivnosti jer ste bili iscrpljeni?

7. Koliko ¢esto su vam migrene ostavljale ograni¢enu razinu
energije?

8. Koliko Cesto ste morali prekinuti posao ili druge
aktivnosti?

9. Koliko Cesto vam je bila potrebna pomo¢ drugih ljudi u
obavljanju rutinskih zadataka kao $to su svakodnevni
kucéanski poslovi, obavljanje potrebnih poslova, kupovina

10. Koliko ste ¢esto izbjegavali drustvene ili obiteljske
aktivnosti kako biste lijecili svoje napade migrene?

11. Koliko €esto vam je bilo tesko i¢i na drustvena dogadanja
kao §to su zabave?

12. Koliko Cesto ste se osjecali siti ili frustrirani?

13. Koliko Cesto ste se osjecali kao da ste drugima na teretu?

14. Koliko cesto ste se bojali iznevjeriti druge?
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