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SAZETAK

UVOD: Migrena je raSireni neuroloski poremecaj koji pogada oko
milijardu ljudi diljem svijeta, ali do prepoznavanja njezinog ucinka na javno
zdravlje dosSlo se tek oko 2000. godine. Akupunktura, koja je vazna
komponenta tradicionalne kineske medicine, koristi se za lijeCenje
glavobolje u isto¢noazijskim zemljama tisu¢ama godina. Medutim, do sada
nema dostupnih dokaza koji kvantitativno procjenjuju opseg ucinka
ocCekivanja pacijenata i povjerenja akupunkturista u akupunkturno lijecCenje
migrene. Akupunktura ima mnoge prednosti u lijeCenju boli, pa tako i
migrenske i glavobolja opcenito, stoga je svrha ovog istrazivanja utvrditi
koliko je ova metoda ucCinkovita medu pacijentima i kakvi su rezultati

lije€enja, s posebnim osvrtom na migrene i glavobolje.

CILJ ISTRAZIVANJA: Cilievi ovog istrazivadkog rada su utvrditi
pojavnosti migrene i glavobolje s obzirom na spol i dob pacijenata, te utvrditi
ucinkovitost akupunkturnog lijeCenja migrene i glavobolje u Ambulanti za
palijativnu medicinu i lijeCenje boli, na lokalitetu Rijeka i lokalitetu Susak u

sklopu Klinike za anesteziologiju, intenzivnu medicinu i lijeCenje boli.

ISPITANICI | METODE: Istrazivanje je provedeno retrospektivno.
Podaci za ovo istrazivanje (spol, dob, medicinska dijagnoza i ucestalost
ljeCenja akupunkturom) prikupljeni su iz baze podataka KBC-a Rijeka
dostupne putem integriranog bolni¢kog informati¢kog sustava i medicinske
dokumentacije pohranjene u arhivi Ambulante za palijativnu medicinu i
lije€enje boli, Klinike za anesteziologiju, intenzivhu medicinu i lije€Cenje boli,
KBC-a Rijeka, na lokalitetima Rijeka i Susak. Ishodi lijecenja procijenjeni

su kroz u€estalost migrena prije i poslije tretmana.

REZULTATI: Najveci broj pacijenata kod kojih su dijagnosticirane
migrene su imali migrene tipa G43 (75%). Medu 50 ispitanika bilo je 76%
Zena i 24% muskaraca. Najveci broj pacijenata je starosne dobi 36-50

godina (36%). Srednja Zivotna dob pacijenata je 50,50 godina. Srednji broj



migrena prije lije€enja je 3 dana mjesecno (36 dana godisnje), dok je nakon

lije€enja broj migrena smanjen na 1,50 dan migrena (18 dana godisnje).

ZAKLJUCAK: Tretman boli akupunkturom itekako je uginkovit, jer
dokazano smanijuje u€estalost napada migrene za 50%. Takoder potvrdena
je teza da su Zene sklonije migrenskim glavoboljama. Zbog malog broja
ispitanika nismo uspjesno potvrdili hipotezu vezanu uz dob, iako podaci o
ukupnom broju pacijenata lijeCenih u Ambulanti za bol idu u prilog da je i ta

hipoteza toCna.

KLJUCNE RIJECI: migrena, glavobolja, akupunktura, lijedenje boli



ABSTRACT

INTRODUCTION: Migraine is a widespread neurological disorder
that affects about one billion people worldwide, but its effect on public health
was not recognized until around 2000. Acupuncture, which is an important
component of Traditional Chinese Medicine, has been used to treat
headaches in East Asian countries for thousands of years. However, to date
there is no evidence available that quantitatively assesses the extent of the
effect of patient expectations and acupuncturist trust in acupuncture
treatment for migraine. Acupuncture has many advantages in the treatment
of pain, including migraines and headaches in general, so the purpose of
this research is to determine how effective this method is among patients
and what the results of the treatment are, with special reference to

migraines and headaches.

RESEARCH GOAL: The goals of this research work are to determine
the incidence of migraine and headache with regard to the gender and age
of the patients, and to determine the effectiveness of acupuncture treatment
of migraine and headache in the Outpatient Clinic for Palliative Medicine
and Pain Management, in the locality of Rijeka and the locality of SuSak as
part of the Clinic for Anesthesiology, Intensive Care Medicine and pain

treatment.

RESPONDENTS AND METHODS: The research was conducted
retrospectively. Data for this research (gender, age, medical diagnosis and
frequency of acupuncture treatment) were collected from the Rijeka Clinical
Hospital Center database available through the integrated hospital
information system and medical documentation stored in the archives of the
Outpatient Clinic for Palliative Medicine and Pain Management, Clinic for
anesthesiology, intensive care medicine and pain management, RCHC, in
the locations of Rijeka and SuSak. Treatment outcomes were evaluated

through the frequency of migraines before and after treatment.

RESULTS: The largest number of patients diagnosed with migraines
had migraines of the G43 type (75%). Among the 50 respondents, 76%



were women and 24% were men. The largest number of patients is aged
36-50 (36%). The median age of the patients is 50.50 years. The average
number of migraines before treatment was 3 days per month (36 days per
year), while after treatment the number of migraines was reduced to 1.50

migraine days (18 days per year).

CONCLUSION: Pain treatment with acupuncture is very effective, as
it has been proven to reduce the frequency of migraine attacks by 50%. The
thesis that women are more prone to migraine headaches was also
confirmed. Due to the small number of respondents, we did not successfully
confirm the hypothesis related to age, although the data on the total number
of patients treated in the Pain Outpatient Clinic support that this hypothesis

is also correct.

KEY WORDS: acupuncture, headache, migraine, pain management
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1 UVOD

Migrena je raSireni neuroloSki poremecaj koji pogada oko milijardu ljudi
diljem svijeta, ali do prepoznavanja njezinog ucinka na javno zdravlje doSlo se
tek oko 2000. godine. Razlog tome djelomic¢no je i u €injenici da glavobolja nije
smrtonosna i ne dovodi do trajnog ili objektivhog invaliditeta, te dijelom zato Sto
vecina ljudi s vremena na vrileme ima glavobolje (1). Migrena ima razlicite
podtipove, od kojih je oko 64% migrena bez aure (2). Prema studiji Global Burden
of Disease (GBD) iz 2016., migrena je drugi vodeci uzrok invaliditeta, viSe od
svih ostalih neuroloskih poremecaja zajedno (3). Studije su procijenile da samo
u Ujedinjenom Kraljevstvu (UK) izravni i neizravni troSkovi povezani s migrenom
iznose oko 3,42 milijarde funti godiSnje, uzimajuéi u obzir invalidnost, gubitak
produktivnosti i troSkove zdravstvene skrbi (4). Dosadasnje metode lijecenja nisu
ucinkovito upravljale migrenom, $to zahtijeva dodatna istraZivanja u postizanju
ucinkovitih, nisko rizi¢nih i jeftinih strategija (3).

Akupunktura, koja je vazna komponenta tradicionalne kineske medicine
(TCM), koristi se za lijeCenje glavobolje u isto€noazijskim zemljama tisu¢ama
godina. Trenutno se koristi za lijeCenje migrene u mnogim drugim dijelovima
svijeta, zbog svoje znacajne ucinkovitosti, malo nuspojava i isplativosti (5).
Rezultati brojnih kliniCkih ispitivanja potvrdili su neposredne i dugorocne ucinke
akupunkture na migrenske glavobolje i njihove simptome, kao $to su trajanje
migrene, ucestalost i intenzitet (6). lako je akupunktura ucinkovita i sigurna
terapija za lijeCenje migrene, nedavno izvjeS¢e iz Cochrane baze podataka
otkrilo je da nespecifi¢ni u€inci mogu igrati vaznu ulogu u njezinoj ucinkovitosti
(7). Medutim, do danas se malo zna o tome u kojoj su mjeri ucinci akupunkture
na migrenu posredovani individualnim varijablama, kao Sto su ocekivanja
pacijenata od akupunkture, njihova preferencija za odabir lijec¢enja i kultura,
medu ostalim. Ocekivanja pacijenata mogu utjecati na klinicku ucinkovitost
akupunkture. Medutim, do sada nema dostupnih dokaza koji kvantitativho
procjenjuju opseg ucinka oc€ekivanja pacijenata i povjerenja akupunkturista u
akupunkturno lije€enje migrene.

U Klinickom bolnickom centru (KBC) Rijeka lije€enje akupunkturom
provodi se u Ambulanti za palijativnu medicinu i lijeCenje boli, na lokalitetu Rijeka

i lokalitetu Susak u sklopu Klinike za anesteziologiju, intenzivhu medicinu i



lijeCenje boli. U Ambulanti za palijativnu medicinu i lijeCenje boli provode se
farmakoloSki, nefarmakoloSki (akupunktura) i minimalno invazivni tretmani (8).
Kao Sto je ranije spomenuto, akupunktura ima mnoge prednosti u lije€enju boli,
pa tako i migrenske i glavobolja opc¢enito, stoga je svrha ovog istrazivanja utvrditi
koliko je ova metoda ucinkovita medu pacijentima i kakvi su rezultati lijeCenja, s

posebnim osvrtom na migrene i glavobolje.



2 MIGRENA

Migrena je epizodni poremecaj, Cije je srediSte jaka glavobolja opc¢enito
povezana s mucninom i/ili osjetljivoS¢u na svjetlo i zvuk. Migrena je tesko i bolno
dugotrajno zdravstveno stanje. Napadaji migrene obi¢no traju izmedu Cetiri sata
i tri dana. Neki simptomi mogu poceti oko 24 sata prije same glavobolje, a prestati
oko 24 sata nakon glavobolje. Vecina ljudi nema nikakve simptome izmedu
napadaja migrene (9).To je jedna od najces¢ih tegoba s kojima se neurolozi

susrecu u svakodnevnoj praksi.
2.1 Patofiziologija

Uzrok i patofiziologija migrene nisu dobro razjaSnjeni. Trenutacne
spoznaje sugeriraju da primarna neuronska disfunkcija dovodi do niza
intrakranijski i ekstrakranijalnih promjena koje su odgovorne za migrenu (10),
ukljuCujuci Cetiri faze premonitornih simptoma, aure, glavobolje i postdroma’.
Nekoc¢ popularna vaskularna teorija migrene, koja je sugerirala da je migrenska
glavobolja uzrokovana dilatacijom krvnih Zila, dok je aura migrene posljedica
vazokonstrikcije, vise se ne smatra odrzivom (11).Vazodilatacija, ako se uopce
dogodi tijekom spontanih napadaja migrene, vjerojatno je popratna pojava koja
je posljedica nestabilnosti u srediSnjem neurovaskularnom kontrolnom

mehanizmu (12).
2.1.1 Kortikalna Sire¢a depresija (CSD?)

Uzro€na povezanost izmedu migrenske aure i glavobolje potkrijepljena je
dokazima da su oboje povezani s fenomenom poznatim kao Ledovakortikalna

Sire¢a depresija (13). Pretpostavlja se da depresija kortikalnog Sirenja:

e lzaziva auru migrene
e Aktivira aferentetrigeminalnog Zivca
e Mijenja propusnost krvno-mozZdane barijere aktivacijom i

regulacijom matricne metaloproteinaze (14).

'Postdrom je simptom ili skup simptoma koji se javlja nakon $to je odredeno stanje
proslo.
2Cortical spreading depression



2.1.2 Trigeminovaskularni sustav

Stimulacija trigeminalnog ganglija rezultira oslobadanjem vazoaktivnih
neuropeptida, povezano s procesom neurogene upale. Smatra se da je
neurogena upala vazna u produljenju i intenziviranju boli migrene. PoviSene
razine vazoaktivnih neuropeptida pronadene su u cerebrospinalnoj tekucini
bolesnika s kronichom migrenom, S§to ukazuje na kroni¢nu aktivaciju
trigeminovaskularnog sustava u tih bolesnika. Neurogena upala moze dovesti do

procesa senzibilizacije (15).
2.1.3 Senzibilizacija

Senzibilizacija se odnosi na proces u kojem neuroni sve viSe reagiraju na
nociceptivnu i nenociceptivnu stimulaciju: pragovi odgovora se smanjuju, veli€ina
odgovora se povecava, receptivna polja se Sire i razvija se spontana neuronska
aktivnost (16). Smatra se da periferna senzibilizacija igra ulogu unutar
pojedinacnih napada migrene, a mozda €ak i u transformaciji epizodnih migrene
u kroni¢nu migrenu. Senzibilizacija je vjerojatno odgovorna za mnoge klinicke
simptome migrene, ukljuCujuci pulsiraju¢u kvalitetu boli, pogorSanje boli s
kasSljanjem, saginjanjem ili naglim pokretima glave (kao Sto se Cesto opaza
tijekom postdroma), hiperalgeziju (povecanu osjetljivost na bol) i alodiniju (bol
uzrokovanu normalno neskodljivom stimulacijom).Utvrdeno je da pacijenti s
kronicnom migrenom imaju izmijenjen protok krvi u dorzalnom ponsu, prednjem

cingularnom korteksu i cuneusu (17).
2.1.4 Uloga serotonina

lako je aktivacija serotoninskih receptora od poznate vaznosti u akutnom
lije€enju migrene, njegova uloga u stvaranju migrene nije jasna (18). Neki su
autori sugerirali da serotonin igra ulogu u patogenezi migrene. Takvu ulogu
serotonina podupire €injenica da su tricikliCki antidepresivi, koji blokiraju ponovnu

pohranu serotonina, ucinkovita profilaktiCka sredstva protiv migrene (19).



2.1.5 Uloga peptida povezanog s genom kalcitonina (CGRP?)

Peptid vezan za gen kalcitonina ima klju¢nu ulogu u patofiziologiji
migrene. CGRP je neuropeptid od 37 aminokiselina i snazan je vazodilatator
cerebralnih i duralnih zZila. Stimulacija trigeminalnog ganglija inducira otpustanje
CGRP-a, a infuzija CGRP-a mozZe potaknuti napadaj migrene u bolesnika s

migrenom (20).
2.1.6 Desno-lijevi sr¢ani shunt

Migrena s aurom povezana je s desno-lijevim sr€anim shuntovima, obic¢no
u okruzenju otvorenog foramen ovale ili, mnogo rjede, atrijalnogseptalnog
defekta (21).

2.2 (Genetska osnova

Migrena je sindromski poremecCaj mozga koji je u vecini sluCajeva
nasljedan. Osobe sklone migreni imaju genetski prag koji ih €ini osjetljivima na
akutni napadaj migrene. Vaznost nasljeda kod migrene odavno je prepoznata.
IstrazivaCi su procijenili da nasljede cini 40-50% osjetljivosti pojedinca na

migrenu (22).
2.3 Epidemiologija

e Migrena je Cest poremecaj koji pogada 12-15% opce populacije
(23).

o Cescije u Zzena nego u muskaraca, s napadima koiji se javljaju u do
17% Zena i 6% muskaraca svake godine (24).

e Migrena bez aure naj¢esdi je tip i €ini oko 75% slu€ajeva.

¢ Migrena je najceSc¢a kod osoba u dobi od 30 do 39 godina, dobnog
raspona u kojem prevalencija kod musSkaraca i zena doseze 7
odnosno 24% (slika 1) (25).

3calcitonin gene-related peptide
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Migrena, iako nije smrtonosna, glavni je uzrok invaliditeta i na drugom je
mjestu nakon boli u ledima u svijetu medu svim bolestima s obzirom na godine

Zivota prozivljenog s invaliditetom (26).
2.3.1 Podaci za Hrvatsku

Jednogodisnjim epidemioloskim istrazivanjem: ,Prevalencija migrene,
vjerojatne migrene i glavobolje tenzijskog tipa u hrvatskoj populaciji“ koje je

provela Vukovié* sa suradnicima, dobiveni su sljedeci rezultati:

¢ Prevalencija migrene bez i s aurom bila je 7,5%, vjerojatne migrene
11,3%, a tenzijske glavobolje 21,2%.

e 1-godiSnja prevalencija migrene prilagodena dobi i spolu bila je
6,2%, vjerojatne migrene 8,8%, a tenzijske glavobolje 20,7%

e Prevalencija migrene veéa je u kontinentalnim nego u

mediteranskim podrucjima Hrvatske

4https://mhd.ku.dk/behind/lectures/cvetkovic/
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e najvedi rizik od bilo koje vrste glavobolje imaju osobe koje Zive u
Dubrovniku, Zene su, imaju zavrSenu osnovnu ili srednju Skolu,
udate su, zaposlene su i zive u gradskom ili prigradskom podrucju
(27).

2.4 Klinicka slika

Migrena je poremecaj ponavljaju¢ih napada. Napadi se odvijaju kroz niz
dogadaja koji se odvijaju tijekom nekoliko sati do dana. Tipi¢ni napadaj migrene

napreduje kroz Cetiri faze: prodrom, aura, glavobolja i postdrom (28).
2.4.1 Prodrom migrene

Prodrom se javlja u do 77% bolesnika s migrenom i sastoji se od afektivnih
ili vegetativnih simptoma koji se pojavljuju 24 do 48 sati prije poCetka glavobolje.

Cesto prijavljeni prodromalni simptomi ukljuguju:

e Pojacano zijevanje (34%), euforiju, depresiju, razdraZzljivost, Zelju
za hranom, zatvor i ukoCenost vrata
e Zene su prijavljivale prodrom &e$ée od muskaraca (81 naspram

64%, p < 0,001) i imale su veci broj razli€itih simptoma(29).
2.4.2 Aura migrene

Oko 25% ljudi s migrenom dozivi jedan ili viSe zariSnih neuroloskih
simptoma u drugoj fazi, koja se naziva migrenska aura. Tradicionalno uc€enje
kaZe da aura migrene obi¢no prethodi glavobolji. Medutim, prospektivni podaci
pokazuju da vecina bolesnika s migrenom osjeca glavobolju tijekom faze aure
(30). Tipine migrenske aure karakterizira postupan razvoj, trajanje ne dulje od
jednog sata, kombinacija pozitivnih i negativnih obiljezja te potpuna reverzibilnost
(31).

TipiCni pozitivni simptomi mogu biti:
e vizualni (npr. svijetle linije, oblici, predmeti),
e slusni (npr. tinitus, zvukovi, glazba),

e somatosenzorni (npr. peckanje, bol, parestezija)

e motoriCki (npr. trzaji ili ponavljajuéi ritmicki pokreti).



Negativni simptomi ukazuju na odsutnost ili gubitak funkcije, kao sto je:
e gubitak vida, sluha, osjecaja ili sposobnosti pomicanja dijela tijela.

Aure su najCeSce vizualne, ali mogu biti i senzorne, verbalne ili motoriCke

smetnje.

Aura bez glavobolje- Neki pacijenti mogu osjetiti auru bez povezane glavobolje.
Migrenska aura bez glavobolje (takoder poznata kao migrenski ekvivalent i
acefalgi€na migrena) manifestira se kao izolirana aura koja nije popracena

glavoboljom (32).

Popratne pojave migrene u kasnoj zivotnoj dobi - Popratne pojave migrene u
kasnoj Zivotnoj dobi simptomi su povezani s pojavom migrenske aure bez
glavobolje nakon 50. godine. Naj¢eS¢i simptomi su vizualne aure, zatim
senzorne aure (parestezije), poremecaji govora i motoriCke aure (slabost ili

paraliza) (33).
2.4.3 Migrenska glavobolja

Migrenska glavobolja je Cesto, ali ne uvijek, jednostrana i ima tendenciju
probadajuceg ili pulsirajueg karaktera, osobito kako se intenzitet povecava.
Kako se tezina napadaja povecava tijekom jednog do nekoliko sati, pacijenti
Cesto osjeCaju muc€ninu i ponekad povracaju. Mnogi pojedinci prijavljuju
fotofobiju ili fonofobiju tijekom napadaja, zbog ¢ega takvi pacijenti s migrenom
potraze olakSanje lezanjem u zamracenoj, tihoj sobi. Dodatna migrenozna
obiliezja kao $to su osmofobija® i koZzna alodinija® mogu se pojaviti tijekom
napada. U odraslih, nelijeCena glavobolja moZe trajati od Cetiri sata do nekoliko
dana (28).

2.4.4 Postdromna migrena

Nakon Sto spontano probadanje i pulsiranje nestane, pacijent moze
doZivjeti postdromalnu fazu, tijekom koje iznenadni pokreti glave prolazno

uzrokuju bol na mjestu prethodne glavobolje. Tijekom postdroma pacijenti se

Smedicinski izraz za strah, nesklonost ili odbojnost prema mirisu
6 neuropatska je bol evocirana dodirom ili promjenom temperature



Cesto osjecCaju iscrplieno, iako neki navode osjecaj blagog ushi¢enja ili
euforije(34).

2.5 Rizi¢ni faktori i okidali migrene

Pregled utemeljen na dokazima zakljuCio je da su stres, menstruacija,
vizualni podrazaji, vremenske promjene, nitrati, glad i vino (crno), vjerojatni
Cimbenici koji pokre¢u migrenu, dok su poremecaji spavanja i aspartam mogudi
okidaci migrene (35). PuSenje, neugodni mirisi, Cokolada i tiramin nisu dokazani
kao okidaCi migrene ili opée glavobolje. U retrospektivnoj studiji na 1750
pacijenata s migrenom, priblizno 75% je prijavilo barem jedan okida¢ akutnih

napadaja migrene (36). Redoslijedom padajuée ucestalosti, to ukljuCuje:

e Emocionalni stres (80%)
e Hormoni kod Zena (65%)
e Glad (57%)

e Vrijeme (53%)

e Poremecaji spavanja (50%)
o Mirisi (44%)

e Bol u vratu (38%)

e Svjetla (38%)

e Alkohol (38%)

e PuSenje (36%)

e Spavanje do kasno (32%)
e Vrucina (30%)

e Hrana (27%)

e Vjezbanje (22%)

e Seksualna aktivnost (5%)
2.6 Podtipovi migrene
Postoji nekoliko dobro karakteriziranih podtipova migrene, uklju€ujuci

e migrenu s aurom mozdanog debla (37)
o Cesée se javlja kod Zena nego kod muskaraca.

o Pocetak je obi¢no izmedu 7. i 20. godine.



o Aure se sastoje od neke kombinacije vrtoglavice, dizartrije,
tinitusa, diplopije, ataksije, smanjene razine svijesti i
hipokuzije.

o Napadi se s godinama mogu razviti u tipiCnije uobiCajene
oblike migrene.

hemiplegi¢nu migrenu (38)

o Uz motoricku slabost tijekom faze aure, koja je tipicno
jednostrana, manifestacije napada hemiplegicne migrene
mogu ukljuCivati jaku glavobolju, svjetlucavi skotom, defekt
vidnog polja, obamrlost, paresteziju, afaziju, vrucicu,
letargiju, komu i napadaje.

retinalnu migrenu (39)

o rijetko stanje koje karakteriziraju ponoviljeni napadi
monokularnihskotoma ili sljepoce koiji traju krace od jednog
sata, udruzeni s ili prac¢eni glavoboljom.

vestibularnu migrenu (40)

o izraz koji se koristi za opisivanje epizodne vrtoglavice u
bolesnika s povijeS¢u migrena ili s drugim KliniCkim
obiljezjima migrene (fotofobija, fonofobija, vizualna aura,
itd.).

menstrualnu migrenu (39)

o migrenska glavobolja koja se javlja u bliskoj vremenskoj vezi
s poCetkom menstruacije; ovo vremensko razdoblje obi¢no
obuhvata dva dana prije i tri dana nakon pocetka
menstrualnog krvarenja

kroni¢nu migrenu (39)

o glavobolja koja se javlja 15 ili viSe dana u mjesecu dulje od

tri mjeseca, a koja ima karakteristike migrenske glavobolje

najmanje osam dana u mjesecu

2.7 Komplikacije migrene

Komplikacije migrene karakteriziraju napadaji povezani s dugotrajnim

simptomima ili, rijetko, s infarktom ili napadajima. Dugotrajni simptomi mogu
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trajati tijekom cijele glavobolje, nekoliko dana ili tiedana, ili u nekim slu€ajevima

ostaviti trajni neuroloski deficit (39).

e Status migrainosus je iscrpljujuc¢i napad migrene koji traje vise od 72
sata.

e Postojana aura bez infarkta definirana je simptomima aure koji traju
tiedan dana ili viSe bez dokaza o infarktu.

e Migrenozni infarkt definiran je napadajem migrene koji se javlja kod
bolesnika s migrenom s aurom, u kojem jedan ili viSe simptoma aure

perzistira dulje od jednog sata uz dokaz infarkta.
2.8 Dijagnostika

Dijagnoza migrene KkliniCki je zadatak i temelji se na kompatibilnoj
anamnezi, fizickom pregledu i ispunjavanju dolje navedenih dijagnostickih
kriterija (Tablica 1).

Tablica 1ICHD-3 kriteriji za migrenu

(A) Najmanje dva napada koji (A) Najmanje pet napada koji
ispunjavaju kriterije B i C ispunjavaju kriterije B do D

(B) Jedan ili vise od sljedecinh (B) Napadaiji glavobolje koji traju 4
potpuno reverzibilnih simptoma do 72 sata (nelijeCeni ili

aure: neuspjesno lijeceni)
e Vizualni
e Senzorski
e Govor i/ili jezik
e MotoriCki
¢ Mozdano deblo
e MrezZnica

(C) Najmanije tri od sljedecih Sest
karakteristika:

(C) Glavobolja ima najmanje dvije
od sljedecih karakteristika:

e Najmanje jedan simptom e Jednostrani polozaj
aure postupno se Siri e Pulsirajuc¢a kvaliteta
tijekom 25 minuta e Umijereni ili jaki intenzitet

Dva ili vise simptoma
pojavljuju se uzastopno
Svaki pojedini simptom aure
traje 5 do 60 minuta
Najmanje jedan simptom
aure je jednostran

Najmanje jedan simptom
aure je pozitivan

boli

Pogorsanije ili uzrokovanje
izbjegavanjem rutinske
tielesne aktivnosti (npr.
hodanije ili penjanje uz
stepenice)
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e Aura je pracena, ili nakon
60 minuta, glavoboljom

(D) Nije bolje objasnjeno drugom (D) Tijekom glavobolje, barem
dijagnozom ICHD-3 jedno od sljedeceg:
e Mucnina, povracanje ili
oboje

¢ Fotofobija i fonofobija
(E) Nije bolje objasnjeno drugom
dijagnozom ICHD-3
Izvor: https://www.uptodate.com/

Ne postoje dijagnosticki testovi specifiCni za migrenu. Dok se znacajke
migrene i tenzijske glavobolje preklapaju, kliniCke znaCajke za koje se Cini da su
najpredvidljivije za migrenu ukljuCuju muéninu, fotofobiju, fonofobiju i
egzacerbaciju tjelesnom aktivnoScu (41). Okidaci zbog hrane takoder su ¢eséi

kod migrene nego kod glavobolje tenzijskog tipa.

Medunarodna klasifikacija poremecaja glavobolje, 3. izdanje (ICHD-37)
specificira dijagnostiCke kriterije za migrenu (39). Kriteriji ICHD-3 za migrenu s
tipicnom aurom zahtijevaju da napadi ispunjavaju kriterije za migrenu s aurom i
aurama koje se sastoje od vizualnih, osjetilnih i/ili govorno-jezi¢nih simptoma, ali
bez simptoma motorike, mozdanog debla ili retinalnih simptoma. Kada aura
ukljuCuje motori¢ku slabost, poremecaj se dijagnosticira kao hemiplegi¢na
migrena. Kada simptomi aure proizlaze iz mozdanog debla, poremecaj se
dijagnosticira kao migrena s aurom mozdanog debla. Kada aura ukljuCuje
dokumentirane monokularne vizualne fenomene (dokumentirane klini¢kim
pregledom vidnog polja ili pacijentovim crtezom defekta monokularnog polja),

poremecaj se dijagnosticira kao retinalna migrena (39).

Dijagnosti¢ko testiranje — Kompjuterizirana tomografija (CT) i magnetna
rezonanca (MR) nisu potrebni u vecine bolesnika s migrenom. Smijernice
utemeljene na dokazima koje je izdala AmeriCka akademija za neurologiju
predlazu razmatranje CT-a i MR-a kod sljedecéih pacijenata s neakutnom

glavoboljom:

e Pacijenti s neobjasnjivim abnormalnim nalazom na neuroloSkom

pregledu

"The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition
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e Pacijenti s atipicnim znacajkama glavobolje ili glavoboljama koje ne

ispunjavaju strogu definiciju migrene ili drugog primarnog poremecaja

glavobolje

e Pacijenti s iznenadnom, jakom glavoboljom zbog sumnje na

subarahnoidno krvarenje

Sljedece klini¢ke situacije mogu opravdati CT i MR (42):

e ,Prvaili najgora“ glavobolja

e Nedavna znacajna promjena u obrascu, ucestalosti ili jaCini
glavobolja

¢ Novi ili neobjasnjivi neurolo$ki simptomi ili znakovi

e Glavobolja uvijek na istoj strani

e Glavobolje koje ne reagiraju na lijeCenje

¢ Novonastale glavobolje nakon 50 godina

¢ Novonastale glavobolje u bolesnika s rakom ili HIV infekcijom

e Povezani simptomi i znakovi kao $to su vrucica, ukocen vrat,

edem papile, kognitivho oStecenje ili promjena osobnosti

2.9 Preventiva i lije¢enje

Mnogi ljudi koji pate od migrene mogu imati koristi od preventivhog

lije€enja migrene. Indikacije uklju€uju sljedece (43):

Ceste ili dugotrajne migrenske glavobolje

Napadaji migrene koji uzrokuju znacajan invaliditet ili smanjenu
kvalitetu Zivota unato¢ odgovaraju¢em akutnom lijeCenju
Kontraindikacije za akutne terapije

Neuspjeh akutnih terapija

Ozbiljni Stetni u€inci akutnih terapija

Rizik od glavobolje zbog prekomjerne upotrebe lijekova

Menstrualna migrena

lako ne postoje stroge definicije za to¢nu ucestalost ili trajanje migrenskih

glavobolja koje bi potaknule preventivnu terapiju, vise od cCetiri glavobolje

mjesecno ili glavobolje koje traju duze od 12 sati op¢enito se smatraju razumnim

pragovima. Glavni ciljevi preventivne terapije su (43):
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Smanijite uCestalost, ozbiljnost i trajanje napada

PoboljSati odgovor na lijecenje akutnih napada

Poboljsati funkciju i smanijiti invaliditet

Sprijeciti progresiju ili transformaciju epizodne migrene u kroni¢nu

migrenu

Na temelju konsenzusa struc¢njaka, preventivna terapija migrene takoder

je indicirana za smanjenje rizika od neuroloskih oStecenja i/ili oStecenja u

prisutnosti neuobicajenih stanja migrene ukljuCujuci:

HemiplegiCna migrena
Migrena s aurom mozdanog debla
Postojana aura bez infarkta

Migrenozni infarkt

Osim toga, kratkotrajna preventivna terapija tijekom perimenstrualnog

razdoblja moze biti korisna za pacijentice koje imaju menstrualnu migrenu koja

se javlja prema predvidljivom rasporedu.

2.9.1 Odabir farmakoloske terapije

Za prevenciju migrene koriste se brojne skupine lijekova. Lijekovi koji su

ucinkoviti u kontroliranim ispitivanjima ukljucuju:

Metoprolol, propranolol i timolol (beta blokatori)

Amitriptilin i venlafaksin (antidepresivi)

Valproat i topiramat (antikonvulzivi)

Erenumab, fremanezumab, galcanezumab, eptinezumab,

rimegepant i atogepant (antagonisti CGRP-a )

Odabir medu preventivnim sredstvima sli€ne ucinkovitosti trebao bi biti

individualiziran prema karakteristikama bolesnika, komorbidnim stanjima, profilu

nuspojava lijekova, cijeni lijekova te vrijednostima i preferencijama bolesnika

(44).

2.9.2 Akutno lijecenje migrene

Opce preporuke za lijeCenje akutne migrene su sljedece (45):
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Obrazovanje osoba koje pate od migrene o njihovom stanju i lijeCenju
i poticanje na sudjelovanje u vlastitom lijeCenju.

Koristenje lijekova specifiCnih za migrenu (npr. triptana, antagonista
CGRP-a, lasmiditana, dihidroergotamina) za bolesnike s jacom
migrenom i za one Cije glavobolje slabo reagiraju na nesteroidne
antireumatike (NSAR) ili kombinirane analgetike.

Odabir ne oralnog nacina primjene za pacijente Cije se migrene rano
manifestiraju znacajnom mucninom ili povra¢anjem.

Razmatranje samoprimjenjenog lijeka za pomoc¢ pacijentima s teSkim
migrenama koje ne reagiraju dobro na druge tretmane.

Zastita od glavobolje uzrokovane prekomjernom uporabom lijekova
edukacijom pacijenata o riziku i uporabom profilakti¢kih lijekova kod

pacijenata s Cestim glavoboljama.

Neuspjesni tretmani obi¢no su ucinkovitiji ako se daju rano u tijeku

glavobolje; velika pojedinacna doza obicno djeluje bolje od ponavljajucih malih

doza. Za pacijente koji imaju zna€ajnu mucninu ili povra¢anje, ne oralni (npr.

intravenski, intramuskularni ili supkutani) lijek moze biti poZeljan.

Opioidi i barbiturati ne bi se trebali koristiti za lijeCenje migrene, osim u

krajnjoj nuzdi (46):

Opioidi opcenito nisu tako ucinkoviti kao lijekovi specificni za migrenu
u lije€enju akutne migrene. Osim toga, uporaba opioida je komplicirana
zbog njihove moguénosti tolerancije, ovisnosti i predoziranja.

Ne postoje visokokvalitetni dokazi koji podupiru ucinkovitost
barbiturata u lijeCenju akutne migrene.

Primjena opioida i barbiturata povezana je s povec¢anim rizikom od
razvoja kroni¢ne migrene i glavobolje od prekomjerne uporabe

lijekova.

2.9.3 Nefarmakoloske intervencije

NefarmakoloSke terapije s dokazima barem umjerene kvalitete Kkoji

sugeriraju korist za prevenciju migrenske glavobolje uklju€uju aerobne vjezbe,
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biofeedback®, druge oblike treninga opustanja, kognitivno-bihevioralne terapije,
akupunkturu i transkutanu elektricnu stimulaciju Zivaca (47).Terapeutske mjere
nacina zivota mogu biti korisne za kontrolu migrene, ukljuCujuéi dobru higijenu
spavanja, rutinski raspored obroka, redovitu aerobnu vjezbu i upravljanje

okidaCima migrene.
2.9.4 Promjene Zivotnog stila

Promjene zZivotnog stila mogu biti korisne za kontrolu migrene, ukljuCujuci
dobru higijenu spavanja, rutinski raspored obroka, redovitu tjelovjezbu i
upravljanje okidacima migrene. Dok je nekoliko visokokvalitetnih, placebom
kontroliranih studija procijenilo ucinkovitost ovih Cimbenika za prevenciju
migrene, preporucuju se promjene zivotnog stila jer mogu biti u€inkovite i malo
je vjerojatno da ¢e uzrokovati bilo kakvu Stetu. Dnevnik glavobolja koristan je za
procjenu broja i ozbiljnosti glavobolja svakog mjeseca i za prepoznavanje
Cimbenika koji ih izazivaju kako bi se njima moglo upravljati. Optimalno
upravljanje cimbenicima pokretaCa glavobolje je neizvjesno; tradicionalno
pouCavanje naglasava izbjegavanje, dok noviji pristupi istiCu strategije
suoCavanja. Neke studije sugeriraju da izbjegavanje Cimbenika okidata moze
paradoksalno dovesti do senzibilizacije okidaCa, osobito zato Sto se mnogi
poznati okidac¢i ne mogu u potpunosti izbjeéi (48). UGenje suoCavanja (LTC®) je
bihevioralna metoda koja ukljuCuje postupno izlaganje odabranim okidacima

glavobolje za poticanje desenzibilizacije (48).

8proces stjecanja veée svijesti o mnogim fizioloSkim funkcijama vlastitog tijela
koristenjem elektronickih ili drugih instrumenata
SLearning to cope
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3 AKUPUNKTURA

Akupunktura je oblik alternativne medicine i dio tradicionalne kineske
medicine (TCM) umetanja tankih igala kroz kozu, kako bi se izazvala promjena

u fiziCkim funkcijama tijela (49).

Rije¢ ,akupunktura® potjeCe od latinskih rijeci ,acus® (igla) i ,punctura“
(prodiranje). Akupunktura je nastala u Kini prije otprilike 2000 godina i jedan je
od najstarijih medicinskih postupaka na svijetu. Tijekom svoje duge povijesti i
Sirenja, akupunktura se razgranala i obuhvaca veliki niz stilova i tehnika.
UobiCajeni stilovi ukljuCuju tradicionalnu kinesku, japansku, korejsku,
vijethamsku i francusku akupunkturu, kao i specijalizirane oblike kao $to su

akupunktura ruku, usSiju i vlasista.

Akupunktura se takoder odnosi na skup postupaka koji se koriste za
stimulaciju anatomskih toCaka. Osim igala, akupunkturisti mogu ukljuciti ruéni
pritisak (akupresura), elektri¢nu stimulaciju, magnete, lasere male snage, toplinu
i ultrazvuk. Unatoc toj raznolikosti, tehnike koje se najCesc¢e koriste i proucavaju
su ruéna manipulacija i/ili elektricna stimulacija tankih, ¢vrstih, metalnih igala

umetnutih u kozZu.
3.1 Povijest akupunkture

To¢no podrijetlo akupunkture izvor je rasprava. Nema niti jednog
arheoloskog nalaza koji bi ukazivao na to€an datum pojave akupunkture.
Opcenito se smatra da akupunktura potjece iz Kine, a prvi put se spominje u
dokumentima koji datiraju nekoliko stotina godina prije naSe ere (p.n.e.)
Naostreno kamenje i kosti koji datiraju iz otprilike 6000. godine p.n.e. tumace se
kao instrumenti za akupunkturno lije€enje (50). Nagadanja okruzuju tragove
tetovaze videne na ,Ledenom Covjeku® koji je umro oko 3300. godine prije nove
ere i Cije je tijelo otkriveno kada se topio alpski ledenjak. Ove tetovaze mogu
znaciti da se oblik stimulativnog lije€enja sliCan akupunkturi razvio neovisno o
Kini (51). Povijesno gledano, postoji oko 10 000 rasprava o akupunkturi iz
stoljeCa koja su prethodila modernoj eri. To je pridonijelo izrazitoj heterogenosti
koja se vidi u praksi akupunkture (54).
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3.1.1 Kina

Prvi pisani dokument koji biljezi upotrebu akupunkture je Nei Jing koji
datira otprilike 100. p.n.e. U vrijeme kada je sastavljen, akupunktura je vec¢ bila
prepoznatljiva terapija kineske medicine (52). VazZnost akupunkture kao
medicinske terapije pojavila se otprilike u isto vrijeme kada su konfucijanizam i
taoizam stekli istaknuto mjesto u Kini. Akupunktura je dozivjela znacajan razvoj
i ekspanziju u sljedecih 1500 godina i nedvojbeno je dosegla vrhunac u eri Ming
(1368. do 1644.) kada je 1601. godine objavljen , Veliki kompendij’? akupunkture
i moksibustije’”. U njemu su jasni opisi punog skupa od 365 tocaka koje
predstavljaju otvore za kanale kroz koje se mogu umetnuti igle kako bi se
modificirao protok Qi energije (53). Zanimanje za akupunkturu medu Kinezima
opalo je od 17. stoleCa nadalje jer se pocCelo smatrati praznovjerjem i
iracionalnim. Iskljucena je iz Carskog medicinskog instituta dekretom cara 1822.
godine. Znanije i vjestina su ipak zadrzani, bilo kao interes medu akademicima ili
u svakodnevnoj uporabi seoskih iscjelitelja. Uz sve veCe prihvacanje zapadne
medicine u Kini poCetkom 20. stoljeCa, konacna propast za akupunkturu stigla je
1929. kada je zabranjena, zajedno s drugim oblicima tradicionalne medicine, ali
se uspostavom komunistiCke vlade ponovno vraca. Razliiti pravci teorije i
prakse akupunkture spojeni su u konsenzus poznat kao tradicionalna kineska
medicina (TCM) (54).

3.1.2 Azijja i Europa

Akupunktura je proSirena u Koreji i Japanu u 6. stoljecu, u jugoisto¢noj
Aziji oko 9. stoljeca preko komercijalnih trgovackih ruta iz Kine, au Europi vec¢ u
16. stoljeCu kada su azijske tekstove i prijevode vratili trgovci i misionari (53).
Akupunktura je postala relativno etablirana u nekim dijelovima Europe, poput
Francuske, oko 18. stoljeCa i odrzala se zbog stalnih kolonijalnih utjecaja (55).
Na danasnju francusku akupunkturu duboko je utjecao diplomat, Souliet Du
Morant, koji je proveo mnogo godina u Kini i objavio niz rasprava o akupunkturi

od 1939. nadalje, prvi medicinski opis akupunkture od strane europskog lije€nika

10sveobuhvatna zbirka informacija i analiza koje se odnose na skup znanja
" metoda pomocu koje se zagrijavaju akupunkturne toc¢ke na tijelu
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dao je Ten Rhijne, oko 1680. godine, koji je radio za East India Company i

svjedocio praksi akupunkture u Japanu (56).
3.1.3 Sjedinjene Americke Drzave (SAD)

U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama tragovi akupunkture pojavili su se ve¢
u 18. stoljecu i pojavili su se u ranim izdanjima Williama Oslera ,Principles and
Practice of Medicine“ (57). Medutim, akupunktura nije usla u mainstream sve do
1971. godine, kada je novinar New York Timesa, James Reston, posjetio Kinu i
izvijestio o svojim iskustvima s akupunkturom za postoperativho ublazavanje
bolova (58). Potom su timovi ameriCkih lijecnika obisli Kinu kako bi procijenili

akupunkturu, posebice njezinu upotrebu za kirur§ku analgeziju (59).

3.2 Osnovna teorija akupunkture
3.2.1 Tradicionalna teorija

Akupunktura je znafajan dio TCM. Rana vjerovanja o akupunkturi
oslanjala su se na koncepte koji su uobicajeni u TCM-u, kao Sto je energija
zZivotne sile zvana Qi (60). Vjerovalo se da Qi te€e od primarnih tjelesnih organa
do tjelesnih tkiva koze, miSica, tetiva, kostiju i zglobova, kroz kanale zvane
meridijani (Slika 2).

:-'H}m-.iiﬂﬁliﬁ!

Slika 2Stara kineska medicinska karta akupunkturnih meridijana

Izvor: https://en.wikipedia.org/wiki/File:ChineseMedecine.JPG

19


https://en.wikipedia.org/wiki/File:ChineseMedecine.JPG

Akupunkturne toCke u koje se ubadaju igle uglavnom se (ali ne uvijek)
nalaze na mjestima duz meridijana. Akupunkturne tocke koje se ne nalaze duz
meridijana nazivaju se izvanrednim toCkama, a one bez odredenog mjesta
nazivaju se "A-shi" to¢kama (61). U TCM-u, bolest se opcéenito dozivljava kao
nesklad ili neravnoteza u energijama kao $to su Yin, Yang, Gi, Xué, Zang-fu,
meridijani i interakcija izmedu tijela i okoline (62). Terapija se temelji na tome koji
se obrazac disharmonije moze identificirati. TCM i njegov koncept bolesti ne

pravi jaku razliku izmedu uzroka i posljedice simptoma(63).
3.2.2 Racionalizacije tradicionalne medicine

Opcenito je raSireno uvjerenje unutar akupunkturne zajednice da su
strukture akupunkturnih toCaka i meridijana posebni vodovi za elektricne signale,
ali niti jedno istrazivanje nije utvrdilo bilo kakvu dosljednu anatomsku strukturu ili

funkciju za akupunkturne tocke ili meridijane.

Znanstvena istrazivanja nisu poduprla postojanje gi-ja, meridijana ili yina
i yanga (64). ,Quackwatch“ navodi da se: ,TCM teorija i praksa ne temelje na
skupu znanja o zdravlju, bolestima i zdravstvenoj skrbi koje je Siroko prihvaceno
od strane znanstvene zajednice. TCM praktiCari se medusobno ne slazu oko
toga kako dijagnosticirati pacijente i koje bi tretmane trebalo provesti s kojim
dijagnozama. Cak i kad bi se mogli sloziti, teorije TCM-a su toliko maglovite da
nikakva koli¢ina znanstvenih studija ne¢e omoguciti TCM-u da ponudi racionalnu
Skrb.” (65).

3.2.3 Oslobadanje endorfina ili adenozina

Neki moderni praktiCari podrzavaju koristenje akupunkture za lijeCenje
boli, ali su napustili koriStenje gi-ja, meridijana, yina, yanga i drugih misticnih
energija kao okvira za tumacenje (66). Mnogi akupunkturisti pripisuju
ublazavanje boli otpustanju endorfina kada igle prodiru, ali viSe ne podrzavaju
ideju da akupunktura moze utjecati na bolest (67). Neke studije sugeriraju da
akupunktura uzrokuje niz dogadaja unutar srediSnjeg Ziv€anog sustava (68) i da
je moguce inhibirati analgetske ucinke akupunkture opioidnim antagonistom

naloksonom (69). Cini se da mehanitka deformacija koze akupunkturnim iglama
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rezultira otpuStanjem adenozina. Antinociceptivni u€inak akupunkture moze biti

posredovan adenozinskim A1 receptorom (70).
3.3 Upotreba akupunkture u modernoj medicini

Sposobnost akupunkture da utje€e na bol jedna je od najéeSce koristenih
indikacija koje navode pacijenti na akupunkturi. U slu¢ajevima specifi¢nih oblika
boli, mozda jedna od najcesc¢ih indikacija za akupunkturu koju odrasli Amerikanci
navode je bol u donjem dijelu leda, akutna ili kroni€na. Istrazivanje provedeno
2005. dosSlo je do zakljuCka da je u sluCajevima kroni¢ne boli u ledima,

akupunktura znacajno ucinkovita (71).

Uloga akupunkture u migrenoznoj glavobolji joS je jedna tema koja se
Cesto istrazuje, iako su ispitivanja rjeda i manje dobro osmisljena od ostalih
bolnih sindroma. Nedavno zavrSena studija koju su proveli Alecrim-Andrade i
suradnici (2008.) ispitivala je sposobnost akupunkture u odnosu na laznu
akupunkturu da sprije¢i ponovnu pojavu migrene kod 37 pacijenata s
dijagnosticiranom migrenom Kkoji su primili ukupno 16 tretmana tijekom 3
mjeseca. S krajnjom toCkom smanjenja stope migrene za 250%, Alecrim-
Andrade i suradnici (2008.) zakljucili su da je akupunktura na pocetku lijecenja
(< 2 mjeseca) bila u€inkovitija od laznih tretmana u smanjenju incidencije
glavobolje za 250% (p < 0,2) (72). Medutim, zbog poboljSanja u skupini na laznoj
akupunkturi ova razlika je nestala za 2 mjeseca, sa 63% pacijenata na pravoj
akupunkturi i 47% pacijenata na laznoj akupunkturi koji su ispunili krajnji cil]

smanjenja ucestalosti glavobolje za 250% do tre¢eg mjeseca (72).

lako se akupunktura obic¢no koristi u slucajevima osteoartritisa, postoje

minimalni dokazi koji pokazuju jasnu korist od lije€enja.

MoZda najkontroverznija primjena akupunkture nedavno videna u literaturi
ukljuCuje koristenje tehnike tijekom kirurSke anestezije. O ovoj primjeni govori
izvieS¢e iz Kine gdje je akupunktura koriSstena kao jedini anestetik tijekom

postupaka operacije na otvorenom srcu (73).

Akupunktura je takoder istrazena zbog svoje upotrebe u sluajevima
psihi¢kih bolesti. Godine 1994. Han i suradnici upotrijebili su elektroakupunkturu

i transkutanu akupunkturnu stimulaciju za lije€enje ovisnosti o opioidima (74).
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KliniCki podaci pokazuju da je stimulacija akupunkturne tocke koja se koristi kod
ovisnika o heroinu smanjila koli¢inu buprenorfina potrebnu ovisnicima za

dovrdetak postupka detoksikacije za vise od 90% (75).
3.3.1 Akupunktura za migrene

Za osobe koje pate od migrene, lijeCenje akupunkturom moze biti
uCinkovit oblik preventivhog lijeCenja i lijeCenja boli. Na temelju nedavnog
sustavnog pregleda 22 kliniCka ispitivanja koja su ukljuCivala 4985 ljudi, postoje
dokazi da akupunktura smanjuje uCestalost glavobolje kod osoba s migrenom,
te da bi u€inak mogao biti slican onom uofenom kod preventivnih lijekova.
Ucestalost glavobolje smanjena je za 50% ili viSe u do 59% osoba koje primaju

akupunkturu i taj u€inak moze trajati vise od 6 mjeseci (76).

Akupunktura je namijenjena odrZavanju protoka energije uravnotezenim
duz meridijana. Tijekom akupunkture, akupunkturist umecée vrlo fine igle na
odredene toCke pritiska, obi¢no duz leda ili vrata osobe, gdje mogu usporiti
prijenos boli. Mogu koristiti pet do 20 igala koje ostaju na mjestu 20 do 45 minuta.
Jednom kada igle poCnu ulaziti, akupunkturist moze okretati ili gurati iglu, sve
dok pacijent ne osjeti toplinu ili trnce. Ovisno o tome gdje je igla umetnuta, moze
biti bolna ili peckati, medutim, u nekim podrucjima pacijenti nece osjecati nista.
Ponekad, njezna masaZza glave prati postavljanje igala. Tretman traje oko sat
vremena, a pacijentima se savjetuje najmanje Sest tretmana, obi¢no jednom
tiedno. Akupunkturist takoder moze predloziti promjene u prehrani. Na primjer:
kofein moze pogorsati migrenu, a neki akupunkturisti vjeruju da ometa protok
tijela. Sesije obi¢no pocinju fizikalnim pregledom i anamnezom. Ostatak seanse

je tretman u kojem akupunkturist postavlja igle u razli€ite tocCke tijela.

Kako bi postigli najbolje rezultate, istrazivaCi preporuCuju osobama s
migrenom akupunkturu jednom ili dva puta tjedno u trajanju od osam do deset
sesija. Broj sesija moZe varirati ovisno o tome kolika je uCestalost migrene i koliko
boli uzrokuje. Akupunktura se preporucuje svakome tko je otvoren prema tome,
tko je o tome razgovarao sa svojim lijeCnikom i ima vremena i resursa da to ucini.
Smatra se kako vjerovanje u lijeCenje takoder moze pridonijeti njegovoj
uCinkovitosti i rezultatima. Pacijenti bilo koje dobi mogu imati koristi od

akupunkture, uklju€ujuéi djecu. Placebo ucinak obi¢no dobro djeluje na djecu, a
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uz odobrenje pedijatra, akupunktura se moze ucinkovito provoditi. Ljudi koji imaju

CesSce i jaCe glavobolje trebat ¢e viSe sesija nego oni s manje ozbiljnim stanjima.

Tretmani koji ciljagju na odredene toCke pritiska na tijelu, kao Sto je
akupresura (primjena pritiska ili masaze) i akupunktura, pomazu u ublazavanju
stresa, boli i napetosti miSi¢a na tim mjestima. ToCke pritiska migrene koje se
koriste za prevenciju i lijeCenje ukljuCuju toCke na usima, rukama, licu, stopalima
i vratu. Mnoga od tih mjesta su podrucja napetosti koja ljudi instinktivno pritisnu

kako bi se oslobodili stresa, glavobolje i napetosti misica.
3.3.1.1 Nuspojave i kontraindikacije

Postoje odredene skupine ljudi koje se prije podvrgavanja akupunkturi
moraju posavjetovati sa svojim lijeCnicima, ukljuCujuéi trudnice, osobe s
poremecajima krvarenja ili osobe koje uzimaju lijekove za razrjedivanje krvi te
osobe s sr¢anim stimulatorom. Neke uobiCajene potencijalne nuspojave mogu
ukljuCivati modrice, krvarenje i bol. A kod nekih ljudi ubod iglom moze izazvati
vrtoglavicu i nesvjesticu, ali upravo zato akupunkturu treba provoditi kada osoba
lezi. Bez obzira na spomenute nuspojave i kontraindikacije, akupunktura ima

manje nuspojava u usporedbi s oralnim lijekovima.
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4 CILJEVII HIPOTEZE

Ciljevi ovog istrazivackog rada su sljedeci:

1. Utvrditi pojavnosti migrene i glavobolje s obzirom na spol

2. Utvrditi pojavnosti migrene i glavobolje s obzirom na dob

3. Utvrditi u€inkovitost akupunkturnog lijeCenja migrene s obzirom na
uCestalost napada migrene prije i nakon lijeCenja boli akupunkturom zbog

migrene

Prema utvrdenim ciljevima ovog istrazivaCkog rada postavljene su
sljedece hipoteze:

H1: Pojavnosti migrene i glavobolje ¢eS¢a je kod osoba Zenskog spola

H2: Pojavnosti migrene i glavobolje ¢eSca je kod osoba u dobnoj skupini
od 36-50 godina

H3: Nakon lije€enja boli akupunkturom zbog migrene pacijentima se

uCestalost napada migrene smanijila.
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5 ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

5.1 Ispitanici/materijali

Istrazivanje je provedeno na ciljanoj skupini ispitanika koju Cine pacijenti

koji su u razdoblju od 2016.-2021. godine bili u tretmanu lijeCenja boli

akupunkturom zbog migrene. Zbog velikog broja ispitanika i sume podataka, u

detaljnu analizu nisu uzeti svi pacijenti koji su u ispitivanom razdoblju bili u

tretmanu boli akupunkturom zbog migrene i glavobolje. |z detaljne analize u

potpunosti su izuzeti pacijenti s medicinskim dijagnozama G44-G44.9 (N=130),

kao i pacijenti s medicinskim dijagnozama G43.-G43.9, ali koji nisu odradili

minimalno 1 ciklus lijeCenja (N=126), te su spomenuti samo u uvodnom djelu

rezultata, kroz deskriptivnu statistiku kako bi se utvrdila pojavnost po spolu i dobi.

Detaljno je analizirano ukupno 50 pacijenata s medicinskim dijagnozama G43.-

G43.9, od ¢ega 12 muskaraca i 38 Zena.

Kriterij ukljuCivanja bili su:

svi punoljetni pacijenti (> 18 godina) bez obzira na spol koji su bili
u tretmanu lije€enja boli akupunkturom u razdoblju od 1.1.2016.-
31.12.2021.te odradili minimalno 1 ciklus lijeCenja (1 ciklus =
minimalno 10 tretmana u razmaku ne duzem od 10 dana)
medicinske dijagnoze po Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB):
G43 — Migrena, s podskupinama (G43.0-G43.9)

Kriterij iskljuCenja bili su:

djeca i maloljetne osobe (< 18 godina)

svi punoljetni pacijenti (> 18 godina) bez obzira na spol koji su bili
u tretmanu lije€enja boli akupunkturom u razdoblju od 1.1.2016.-
31.12.2021., ali nisu odradili minimalno jedan ciklus lijeCenja (1
ciklus = minimalno 10 tretmana u razmaku ne duzem od 10 dana)
ostale medicinske dijagnoze u tretmanu lijeCenja boli
akupunkturom, ukljuuju¢i medicinske dijagnoze G44 (Ostale

glavobolje).
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5.2 Postupak i instrumentarij

Istrazivanje je provedeno retrospektivno. Podaci za ovo istrazivanje
prikupljeni su iz baze podataka KBC-a Rijeka dostupne putem integriranog
bolni¢kog informativnog sustava (IBIS) i medicinske dokumentacije pohranjene
u arhivi Ambulante za palijativnu medicinu i lijeCenje boli, Klinike za
anesteziologiju, intenzivhu medicinu i lije€enje boli, KBC-a Rijeka, na lokalitetima
Rijeka i SuSak. |z IBIS-a i medicinske dokumentacije prikupljeni su podaci o
spolu, dobi, medicinskoj dijagnozi, u€estalosti lijeCenja akupunkturom i ishodima
lije€enja. Ishodi lije€enja u izvornom nacrtu ovog diplomskog rada planirali su se
vrednovati pomocu vizualno-analogne skale (VAS) boli, ali s obzirom da se takva
procjena u praksi ne provodi, umjesto toga ishodi su se vrednovali po u€estalosti
(prosje€an broj dana s migrenom) migrena prije i poslije tretmana lije€enja boli
akupunkturom.

Istrazivanje je provedeno u Ambulanti za palijativnu medicinu i lijeCenje
boli, Klinike za anesteziologiju, intenzivnu medicinu i lije€enje boli, KBC-a Rijeka,
na lokalitetima Rijeka i Susak.

Kao Sto je ve¢ spomenuto, problemi koji su se pojavili tijekom ovog
istrazivanja su veliki broj pacijenata, a time i velika suma podataka, zbog Cega je
u statisticku analizu uzeto 50 pacijenata. Nadalje, drugi spomenuti problem je Sto
se u praksi prilikom mjerenja ishoda lije€enja ne koristi VAS skala, ve¢ se ishod
lije€enja procjenjuje kroz u€estalost migrena prije i poslije tretmana. 1z navedenih

razloga djelomi¢no su promijenjeni ciljevi i hipoteze ovog diplomskog rada.

5.3 Statisticka obrada podataka

Za potrebe izrade empirijskog dijela ovog rada pristupilo se sekundarnim
izvorima podataka. Upotrebom metoda grafiCkog i tabelarnog prikazivanja

prezentirana je struktura pacijenata upotrebom apsolutnih i relativnih frekvencija.

NumeriCke vrijednosti prezentirane su upotrebom metoda deskriptivhe
statistike, i to medijana kao srednjih vrijednosti, te interkvartiinog raspona, i
raspona izmedu minimuma i maksimuma kao pokazatelja odstupanja oko
srednjih vrijednosti. Prije odabira pokazatelja srednjih vrijednosti i pokazatelja
disperzije ispituje se normalnost razdiobe upotrebom Kolmogorov-Smirnov testa.
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Hipoteze rada se ispitivane su upotrebom metoda inferencijalne statistike.
Spol pacijenata je nominalna varijabla, te je razlika u spolnoj strukturi ispitana Hi
kvadrat testom. Starosna dob grupirana u razrede promatrana je kao nominalna
varijabla, dok je usporedba zastupljenosti promatrane dobne skupine (36-50)
godina u odnosu na ostale dobne skupine ispitana Hi kvadrat testom. UCestalost
dolaska na tretmane lijeCenja boli je kvantitativha omjerna varijabla (disketna), te
se razlika u vrijednostima nakon lijeCenja u odnosu na zadanu vrijednosti prije

lije€enja ispitivala upotrebom Wilcoxon testom za ponovljena mjerenja.

Analiza je provedena u statistiCkom softwareu STATISTICA 12, Tibco,

Kalifornija.

5.4 EtiCki aspekti istraZivanja

Ovo istrazivanje je retrospektivnog tipa, te je odobreno od strane Eti¢kog
povjerenstva KBC Rijeka za koriStenje medicinske dokumentacije (Ur.broj: 2170-
29-02/1-22-2). U istraZivanju nisu prikazani podaci koji bi mogli otkriti identitet
ispitanika, poput imena i prezimena, datuma rodenja ili adrese stanovanja.
Prikupljenim podacima pristup ima autor ovog diplomskog rada i mentor.
IstraZivanje je provedeno u skladu s etiCkim nacelima i ljudskim pravima u

biomedicinskim istraZivanjima.
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6 REZULTATI

Kao Sto je prikazano u tablici 2, kod pacijenata i pacijentica svih dobnih

skupina pacijenata najcesc¢i tip glavobolje su ostale glavobolje (G44).

Tablica 2. Glavobolje prema spolu i dobnoj skupini

spol m z m z m z m z
G44Ostale | n 6 8 9 23 8 21 10 21 106
glavobolie o, 7500 72,73 100,00 8519 100,00 7500 71,43 84,00 81,54
G44.0Klaster | n O 0 0 0 0 0 1 0 1
glavobolia o, 900 000 000 000 000 000 7,4 000 077

G44.1 nl 0 1 0 2 0 2 0 0 5

Vaskularna o' 900 909 000 741 000 714 000 000 385
glavobolja,

nesvrstana

drugamo

G44.2 n 0 1 0 0 0 1 1 3 6
Tenzijska o, 099 909 000 000 000 357 7.4 1200 462
glavobolja
G44.3 Kronicéna | n 0 1 0 1 0 2 0 0 4

posttraumatsk o/ 909 909 000 370 000 714 000 000 3,08
a glavobolja

G44.8 Ostale | n 2 0 0 1 0 2 2 1 8
specificirane o/ 5500 000 000 370 000 714 1429 400 6,15
glavobolje

Ukupno N 8 11 9 27 8 28 14 25 130

Najveéi broj pacijenata kod kojih su dijagnosticirane migrene su imali
migrene tipa G43 (n=132; 75,00%), dok su migrene tipa G43.3 bile zastupljene

sa najmanjim brojem pacijenata (n=1; 0,57%) (Tablica 3).

Tablica 3. Zastupljenost migrena prema tipovima

G43 132 75,00
G43.0 19 10,80
G43.1 7 3,98
G43.3 1 0,57
G43.8 4 2,27
G43.9 13 7,39
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Iz tablice 4 se mozZe utvrditi da je najceS¢i broj posjeta lijeCniku radi

migrena u mjesecima izvan ljeta. Najveci broj posjeta je utvrden u listopadu 2020

(n=57).

Tablica 4. Broj posjeta lijecniku radi migrene prema mjesecima

Godina 2016 2017 2018 2019 2020 2021 UKUPNO
Mjesec N N N N N N N
Sijecanj 24 34 32 37 28 23 178
Veljaca 24 41 14 34 44 45 202
Ozujak 11 - 33 35 7 42 176
Travan;j 12 27 40 20 27 126
Svibanj 40 32 19 20 27 144
Lipanj 24 16 23 31 110
Srpanj 7
Kolovoz 3
Rujan 156
Listopad 229
Studeni 202
Prosinac 44 21 30 23 19 13 150
Ukupno 248 271 302 317 248 297 1683

Kod pacijenata oba spola najcesci tip migrene je G43 koji je za 26,31%

zastupljeniji medu Zenama u odnosu na muskarce (Tablica 5).

Tablica 5. Zastupljenost migrena prema spolu

Migrene n % n % N
G43 Migrena 6 50,00 | 29 | 76,31 | 35
G43.0 Migrena bez aure /obiéna migrena/ 4 33,33 4 11,43 8
G43.1 Migrena s aurom /klasiéna migrena/ 0 0,00 3 8,57 3
G43.3 Komplicirana migrena 0 0,00 1 2,86 1
G43.8 Ostale migrene 1 8,33 1 2,86 2
G43.9 Migrena, nespecificirana 1 8,33 0 0,00 1
Ukupno 12 | 100,00 | 38 100,00 | 50
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U promatranom uzorku je 38 Zena (76,00%), dok je muskaraca 12 (24%),
odnosno 3,17 puta je vecCa zastupljenost Zena u odnosu na muskarce, te je
ispitivanjem utvrdena prisutnost statisticki znacCajne razlike u zastupljenosti
pacijenata prema spolu (x?=13,52; P<0,001) (Slika 3).

Pacijenti prema spolu

M; 12; 24%

Z; 38; 76%

Slika 3. Udio promatranih ispitanika prema spolu
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Najveci broj pacijenata je starosne dobi 36-50 godina (n=19; 38,00%), te
ih je 3,17 puta vedi broj u odnosu na zastupljenost pacijenata u najmladoj dobnoj
skupini 19-35 godina (n=6; 12,00%) kojih je najmanje, dok ispitivanjem nije
utvrdena prisutnost statistiCki znacajne razlike u zastupljenost pacijenata prema
dobnoj skupini (x?=7,76; P=0,051) (Slika 4).

Histogram - pacijenti prema dobi

20

19; 38,00%

18 |
16 |
15; 30,00%
14 |

12 F

ol 10; 20,00%

Broj pacijenata

G; 12,00%

19-35 36-50 51-65 viZe od 65
Dobna skupina

Slika 4. Udio promatranih ispitanika prema dobi

Srednja Zivotna dob pacijenata je 50,50 godina (IQR=43,00-61,00
godina), te se dob kretala u rasponu od 19 do 71 godinu. Najveci broj pacijenata
medu muskarcima je starosne dobi 36-50 godina (n=4;33,33%), te starosne dobi
> 65 godina (n=4; 33,33%), dok je medu Zenama naj¢esS¢a starosna dob 36-50
godina (n=15; 39,47%).

Tablica 6. Pacijenti prema spolu i dobi

dobna skupina

19-35 2 16,67 4 10,53
36-50 4 33,33 15 39,47
51-65 2 16,67 12 31,58
>65 4 33,33 7 18,42
Ukupno 12 100,00 38 100,00
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Medu pacijentima muskog spola naj¢eSc¢e iskustvo je jedan ciklus lijeCenja
koji je utvrden kod 7 pacijenata (58,33%), dok je najveci broj Zena imalo iskustvo
2 ciklusa (n=21; 55,26%) (Tablica 7).

Tablica 7. Pacijenti prema spolu i broju ciklusa

Ciklusi n % n %
1 CIKLUS 7 58,33 0 0
2 CIKLUSA 3 25,00 21 55,26
3 CIKLUSA 0 0,00 6 15,78
4 CIKLUSA 1 8,33 6 15,78
5 CIKLUSA 0 0,00 4 10,52
6 CIKLUSA 1 8,33 1 2,63
Ukupno 12 100,00 38 100,00

Pacijenti starosne dobi 19 — 35 godina su imali 1 ciklus (n=2; 50,00%) ili 4 ciklusa
(n=2; 50,00%). Pacijenti ostalih dobnih skupina su najéeSce imali 2 ciklusa, te se
zastupljenost pacijenata sa 2 ciklusa kretao u rasponu od 42,11% (medu
pacijentima starosne dobi 36-50 godina) do 63,64% (medu pacijentima starosne
dobi > 65 godina) (Tablica 8).

Tablica 8. Pacijenti prema starosnoj dobi i broju ciklusa

Ciklusi n % n % n % n % N

1 CIKLUS 2 33,33 | 3 15,79 | 1 714 | 1 9,09 7
2 CIKLUSA 1 16,67 8 42,11 8 5714 7 63,64 24
3 CIKLUSA 0 0,00 2 10,53 | 3 21,43 | 1 9,09 6
4 CIKLUSA 2 3333 2 10,53 2 14,29 1 9,09 7
5 CIKLUSA 1 16,67 | 3 15,79 | 0 0,00 O 0,00

6 CIKLUSA 0 0,00 1 526 0 0,00 1 9,09 2
Ukupno 6 | 100,00 19 100,00 14 100,00 | 11 | 100,00 50

Srednji broj migrena prije lijecenja je 3 dana mjese¢no (IQR=3,00-5,00),
dok je nakon lije€enja broj migrena smanjen na 1,50 dan migrena (IQR=1,00-
3,00).

Na godisnjoj razini je broj migrena smanjen sa 36 dana (IQR= 36,00-
60,00) godisnje na 18 dana godi$nje (IQR=12,00-36,00) (Tablica 9).

32



Tablica 9Pacijenti prema ucestalosti migrena prije i nakon lijeCenja

Ucestalost prije lijeéenja 50 3,00 2,00-8,00 3,00-5,00
(broj dana/mjesec)
Ucestalost prije lije¢enja 50 36,00 24,00-96,00 36,00-60,00
(broj dana/godina)
Ucestalost nakon lijecenja 50 1,50 0,00-4,00 1,00-3,00
(broj dana/mjesec)
Ucestalost nakon lije€enja 50 18,00 6,00-48,00 12,00-36,00

(broj dana/godina)

Ispitivanje hipoteza

H1: Pojavnosti migrene i glavobolje ¢esS¢a je kod osoba zenskog

spola

U promatranom uzorku je 38 Zena (76%), dok je muskaraca 12 (24%), $to
znaci da su Zene 3 puta viSe zastupljenije od muskaraca, te je ispitivanjem
utvrdena prisutnost statistiCki znacCajne razlike u zastupljenosti pacijenata prema
spolu (x>=13,52; P<0,001).

Nakon provedenog ispitivanja donosi se zakljuCak da se hipoteza H1
kojom se pretpostavlja da su pojavnosti migrene i glavobolje ¢eS¢e kod osoba

Zenskog spola prihvaca kao istinita.

H2: Pojavnosti migrene i glavobolje ¢es¢a je kod osoba u dobnoj

skupini od 36-50 godina

Najveci broj pacijenata je starosne dobi 36-50 godina (n=19; 38,00%), te
ih je 3,17 puta veci broj u odnosu na zastupljenost pacijenata u najmladoj dobnoj
skupini 19-35 godina (n=6; 12,00%) kojih je najmanje, dok ispitivanjem nije
utvrdena prisutnost statistiCki znacajne razlike u zastupljenost pacijenata prema
dobnoj skupini (x?=7,76; P=0,051).

Nakon provedenog ispitivanja donosi se zaklju¢ak da se hipoteza H2
kojom se pretpostavlja da su pojavnosti migrene i glavobolje ¢eSce je kod osoba
u dobnoj skupini od 36-50 godina odbacuje kao neistinita.
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H3: Nakon lije¢enja boli akupunkturom zbog migrene pacijentima se

ucestalost napada migrene smanjila.

Srednja vrijednost ucestalosti migrene je smanjena za 1,50 dana
mjesecno nakon lije€enja boli akupunkturom zbog migrene u odnosu na
uCestalost napada migrene prije lijeCenja, te je ispitivanjem utvrdena prisutnost
statisticki znacajne razlike (Z=6,15; P<0,001) (Tablica 10).

Tablica 10. Utvrdivanje statisticki znaCajne razlike za H3

Ucestalost prije lijeéenja 50 3,00 2,00-8,00 3,00-5,00
(broj dana/mjesec)
Ucestalost nakon lije€enja 50 1,50 0,00-4,00 | 1,00-3,00 ST | BN

(broj dana/mjesec)
Nakon provedenog ispitivanja donosi se zakljuCak da se hipoteza H3

kojom se pretpostavlja da nakon lijeCenja boli akupunkturom zbog migrene

pacijentima se ucestalost napada migrene smanijila prihvaéa kao istinita.
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7 RASPRAVA

Prema studiji Global Burden of Disease (GBD), glavobolje su medu
naj¢esc¢im stanjima koja uzrokuju smanjenu sposobnost pojedinaca u svijetu. 1z
357 publikacija, velika veCina iz zemalja s visokim dohotkom, procijenjena
globalna prevalencija aktivne glavobolje bila je 52,0%, migrene 14,0%, a
tenzijske glavobolje 26,0% (77). Sama migrena bila je druga medu uzrocima
invaliditeta, a prva medu Zenama mladima od 50 godina (78). Svakog dana
15,8% svjetske populacije imalo je glavobolju (79). Unato€ tome, poremecaji
glavobolje u 2019. bili su na 14. mjestu medu globalnim uzrocima godina Zivota
prilagodenih invalidnosti (sve dobi, oba spola) (80). Medu mladim odraslim
Zenama (15-49 godina), bile su na drugom mjestu nakon ginekoloskih bolesti, a
medu mladim odraslim muskarcima bili su deseti, s ozljedama na cesti,
samoozljedivanjem, meduljudskim nasiljem i cirozom — sve uzrocima prerane
smrtnosti (80).

Kako je ve¢ spomenuto u rezultatima istrazivanja, najveéi je broj
pacijenata s dijagnozom po MKB G44 - Ostale glavobolje, a naj¢eséi tip
migrenoznih glavobolja G43 — Migrena, dok su najmanje zastupliene G44.0 -
Klaster glavobolja, te migrene tipa G43.3 - Komplicirana migrena. Takoder, iz
tablica 2 i 5, jasno je vidljivo da Zene viSe pate od glavobolja i migrena, to jest,
da se zbog istih ¢eSc¢e javljaju u Ambulantu za bol. Kod migrene i drugih
glavobolja postoje znaCajne spolne razlike. PredloZeno je nekoliko hipoteza za
objasnjenje ovih razlika, uklju€ujuci fluktuacije u spolnim hormonima i vezanju
receptora, genetske Cimbenike, razlike u izloZenosti stresorima iz okoliSa, kao i
razlike u odgovoru na stres i percepciju boli (81). IstraZivadi migrene, kao i oni
koji se bave opéom boli, poceli su dalje definirati te razlike vezane uz spol. Osim
spoznaje da prevalencija migrene ne srazmjerno pogada Zene, sada je dobro
poznato da je pubertet vrijeme kada Zene pocCinju pokazivati povecanje
prevalencije migrene u usporedbi s muskarcima, preko 55% Zena ima migrenu
povezanu s menstruacijom i vecina zena pokazuje poboljSanje u ucestalosti i/ili
ozbiljnosti migrene s trudno¢om i menopauzom (82,83). Nedavno su istraZivanja
migrene pomogla u boljem razumijevanju mehanizama koji leZze u pozadini ovih

razlika i kako te razlike mogu utjecati u izbor terapijskih tretmana (84). Upravo

35



zbog tih spolnih razlika i dob ispitanika ima vaznu ulogu u istrazivanju migrene i

ostalih glavobolja, jer se hormonalna struktura mijenja ovisno o dobi.

Nase istrazivanje pokazalo je da su glavobolje najzastupljenije u dobnoj
skupini>65 godina (N=39). Migrene su u promatranoj skupini (N=50) bile
najzastupljenije u dobnoj skupini od 36-50 godina (N=19, od dega M=4, 7Z=15).
Medutim, u ukupnom broju posjeta Ambulanti za bol u promatranom razdoblju,
bilo je 2764 pacijenata koji su se javili zbog nekog od tipova migrenoznih
glavobolja (MKB G43.-G43.9), a najviSe ih je bilo u dobnoj skupini od 20-64
godina (N= 2220, od éega Z=1866, M=354). Ovo su podaci koje automatski
generira baza podataka IBIS-a KBC-a Rijeka na temelju upisane dijagnoze i

broja posjeta (Slika 5).

Broj posjeta po spolu i dobnim skupinama za
dijagnoze G43-G43.9 u razdoblju 2016.-2021.

330

7-19 20-64 65+

M IZ

Slika 5. Broj posjeta po spolu i dobnim skupinama za dijagnoze G43-G43.9 u razdoblju 2016.-
2021.

Izvor: IBIS baza podataka KBC-a Rijeka

U principu, oba podatka potkrepljuju dosadasnja istraZzivanja da su
glavobolje i migrene najzastupljenije medu Zenama i to u dobi kada najviSe utjeCu

na radnu (ne)sposobnost. Ovime smo i potvrdili nasu prvu hipotezu:

H1: Pojavnosti migrene i glavobolje ¢esSéa je kod osoba zenskog

spola
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H2: Pojavnosti migrene i glavobolje ¢eS¢a je kod osoba u dobnoj
skupini od 36-50 godina je odbacena iz razloga $to broj promatranih ispitanika
nije bio dovoljan da pokaze statistiCki znacajnu razliku u dobi ispitanika, iako ako
promotrimo grafikon na slici 5, mogli bi ustvrditi da bi ova hipoteza bila

prihvaéena da se u ispitivanje uzeo veci broj ispitanika.

Problem s migrenama ima i svoju drustveno-sociolosku stranu. Migrene
se Cesto pogresno shvacaju ili odbacuju kao ,samo glavobolje“. Medutim, one
Sveudilista Thomas Jefferson u Philadelphiji, objavljena u ¢asopisu PLoS One,
otkrila je da osobe s kronichom migrenom dozivljavaju podjednaku drustvenu
stigmu kao i osobe s epilepsijom — boleSéu koja proizvodi daleko ocitije i
dramati¢nije simptome. Dio te stigme je vanjski, na primjer, drugacije postupanje
od strane prijatelja ili kolega. Zato se ljudima koji prijavljuju te probleme s
kronicnom boli ¢esto ne vjeruje ili se u radnom okruZzenju smatra da pretjeruju.
Ipak, velik dio stigme, pokazalo je istrazivanje, je unutarnji. Osobe koje pate od
migrene Cesto oCekuju da ¢e njihove glavobolje izazvati negativhu reakciju
prijatelja i kolega ili da ¢e biti manje produktivni jer moraju tako Cesto izostajati s
posla. Takva subjektivna iskustva stigme mogu biti jednako Stetna za zdravlje

kao i oita diskriminacija ili gubitak drustvenih odnosa (85).

Jo$ jedan zanimljiv podatak dobiven nasim istrazivanjem su intervali
posjeCenosti Ambulante za bol. 1z tablice 4 vidljivo je da je najviSe posjeta u
promatranoj skupini zabiljeZzeno u listopadu 2020. Sli¢ni su podaci i za ukupni
broj dolazaka svih pacijenata u Ambulantu za bol u razdoblju od 2016.-2021.
Naravno, u travnju iste godine je najmanje dolazaka zbog ograni¢enja kretanja
uzrokovanog pandemijom COVID-19. Opcenito, ako promatramo tablicu 4,
mozZzemo uocCiti da je najviSe dolazaka u jesenskim mjesecima, te u prva 3-4
mjeseca u godini, a najmanije tijekom ljeta. Za to postoji vie razloga. Manji broj
posjeta ljeti, medu ostalim je i posljedica godiSnjih odmora (kako pacijenata, tako
i osoblja Ambulante za bol). Ali postoji jo$ jedan uzrok zasto su posjete ucestalije
u spomenutom razdoblju, osobito u jesenskom periodu. Postoje odredene tvari
ili uvjeti koji mogu potaknuti napadaj migrene, ukljuCujuéi neke od suptilnih
promjena koje prate promjenu godiSnjih doba. Promjenjivi atmosferski tlak,

potencijalni je okida¢ za osobe s migrenom. Atmosferski tlak varira s promjenom
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godisSnjih doba, a te varijacije mogu izazvati napadaj migrene. Slicno tome,
promjenjive temperature, bilo da toplije ljeto popusta u hladnu jesen ili hladne
zimske temperature koje se penju u blago proljece, takoder mogu biti okidac€ za
osobe s migrenom. Promjene u rasporedu spavanja (duzi ili kraci dani) takoder
mogu biti okida€i za migrenu i glavobolju (86). Stoga je za oCekivati da se broj

dolazaka mijenja, to jest povecava ili opada vezano uz godiSnje doba.

Kako je u uvodnom djelu spomenuto, za uc€inkovit tretman akupunkturom,
potrebno je najmanje 6-10 dolazaka, koji u pravilu Cine jedan ciklus. U
promatranu skupinu upravo smo i uzeli pacijente koji su odradili barem jedan

ciklus tretmana akupunkturom, kako bi podaci o u€inkovitosti bili Sto relevantniji.

Kao $to je vidljivo u tablicama 7 i 8, najveci odradeni broj ciklusa je 2 i to
medu Zenama svih dobnih skupina, osim dobne skupine od 19-35 godina, koja

je opcenito najmanje zastupljena u ovom istrazivanju.

Najvazniji rezultat nasegq istraZivanja je uCestalost napada migrene prije i
nakon tretmana boli akupunkturom. Kao Sto je prikazano u tablicama 9 i 10,
uCestalost napada migrene na mjesecCnoj i godiSnjoj razini smanjila se za
polovicu, ¢ime se u potpunosti prihvata H3: Nakon lijeéenja boli
akupunkturom zbog migrene pacijentima se uc€estalost napada migrene

smanijila.

Ovaj podatak u skladu je s vec¢inom provedenih istraZivanja o utjecaju
tretmana boli akupunkturom na smanjenje uc€estalosti migrenskih glavobolja. Na
temelju nalaza, sedam od 10 ispitivanja koja su usporedivala akupunkturu s
laznom akupunkturom pokazala su znacajnije smanjenje ucestalosti napadaja
migrene i intenziteta glavobolie (87-91). Cetiri studije su otkrile da je
akupunktura jednako ucinkovita i ima manje nuspojava od bilo koje zapadnjacke
medicine. Akupunktura se moze preporuciti kao alternativa ili dodatak lijeCenju
lijekovima za pacijente koji pate od migrene (91-94). Akupunktura je relativho
novi nacin lije¢enja migrene. Cochrane Systematic Review (2016.), Cesto citirani
izvor, izvijestio je da je akupunktura koristan alternativni tretman koji smanjuje
trajanje i uCestalost migrene, kako kroni¢ne tako i epizodne (95). Trenuta¢no se
akupunktura smatra sigurnom, korisnom i dostupnom alternativnom opcijom za

pacijente koji nisu odgovorili na konvencionalnu farmakoterapiju ili nisu bili u

38



skladu s njom. Terapija akupunkturom ucinkovita je tek nakon odredenog broja
sesija (minimalno 6-8), ali najuCinkovitije vrijeme (npr. uCestalost posjeta, kada

zapoceti akupunkturu) jo$ nije utvrdeno (96).
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8 ZAKLJUCAK

lako se i filozofska i fizioloSka osnova akupunkture zapadnom
medicinskom razmisljanju Cine izmiSljenima, rezultati dobiveni u lijeCenju
odredenih bolesnih stanja ne mogu se olako odbaciti. Njegova uporaba u
indukciji kirurSke analgezije mogla bi imati neposrednu primjenu u zapadnoj
medicini.

Cinjenica da se smatra da mnogi poremecaji za koje je akupunkturna
terapija korisna imaju veliku psihosomatsku komponentu sluzi samo za jaCanje
isto€njackog koncepta neodvojivosti uma i tijela. Ovom se konceptu u aktualnoj

medicinskoj literaturi posvecuje velika pozornost.

Kako bi se definirala uloga akupunkture u suvremenoj medicinskoj praksi,
nuzan je viSe znanstveni pristup u klinickim i temeljnim istrazivanjima. Ako se
moze dokazati da je akupunktura sigurna i uCinkovita u lije€enju odredenih
bolesti, pa tako i migrena i glavobolja, nedostatak znanja o njezinom mehanizmu
djelovanja ne bi trebao odgoditi njezino uklju€ivanje u nase medicinsko

okruzenje.

NasSe istrazivanje, nedvojbeno je dokazalo da je tretman boli
akupunkturom itekako ucinkovit, jer dokazano smanjuje ucestalost napada
migrene za 50%. Takoder smo potvrdili tezu da su Zene sklonije migrenskim
glavoboljama, a iako zbog malog broja ispitanika nismo uspjedno potvrdili
hipotezu vezanu uz dob, podaci o ukupnom broju pacijenata u ispitivanom
razdoblju, dobiveni iz baze podataka IBIS-a KBC-a Rijeka, kao uostalom i druga
spomenuta istrazivanja, idu u prilog Cinjenici da migrenske glavobolje pogadaju
dobnu skupinu koja spada u radno sposobnu populaciju, ¢ime uvelike utjeCe na

njihovu radnu sposobnost i kvalitetu Zivota.
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