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Sazetak

Migrena zbog svoje iscrpljujuce i Cesto nepredvidive prirode, nerijetko moze poremetiti
obavljanje svakodnevnih aktivnosti pojedinca te smanjiti njegovu kvalitetu zivota. Univerzalne
definicije kvalitete zivota nema, no mnogi autori slazu se da je ona subjektivni dozivljaj i osjecaj
pojedinca gledan kroz viSe dimenzija njegovog Zivota od kojih se najceS¢e spominju fizicko,
materijalno, socijalno i emotivno stanje te osobni razvoj i aktivnost pojedinca.

Migrena se opisuje kao Cest, multifaktorski, onesposobljavajué¢i neurovaskularni poremecaj
koji u svijetu zahvaca 15 do 18% Zenske populacije te 6% muske populacije. Karakterizirana je
pulsiraju¢om, jednostranom glavoboljom srednje do jakog intenziteta te popratnim simptomima
kao $to su muc¢nina, povracanje, fotofobija i fonofobija ¢iji se tijek moze podijeliti u Cetiri faze:
prodromalnu fazu, auru, fazu glavobolje te postdromalnu fazu, takozvani “migrenski mamurluk”.
Dvije su glavne kategorije migrene: migrena bez aure te migrena s aurom koje se, kako sama
imena kazu, razlikuju u postojanju, odnosno odsustvu aure - seriji senzornih smetnji koje se
pojavljuju prije napadaja same glavobolje. Farmakoloska terapija migrene sastoji se od akutne
terapije 1 profilakse.

Cilj ovog istrazivanja bio je ustanoviti koliki utjecaj imaju migrene na kvalitetu Zivota
oboljelog fokusiraju¢i se na to koliko cesto migrene limitiraju sposobnost pojedinca za
obavljanje svakodnevnih aktivnosti, aktivnosti vezanih uz posao ili $kolovanje, kako migrene
utjecu na odnose s bliznjima i kolegama te emocionalni status oboljelog, odnosno na to kako se
zapravo osjecaju u vezi svojih migrena.

Rezultati su pokazali da migrene vrlo Cesto limitiraju sposobnost pojedinca za obavljanje
svakodnevnih aktivnosti te aktivnosti vezanih uz posao i Skolovanje. Takoder su pokazali da
migrena ima negativni utjecaj na odnose pojedinca s obitelji, prijateljima i kolegama te da je vrlo

zamorno 1 frustrirajuce zivjeti s ovim poremecajem.

Kljuéne rije€i: migrena, bol, kvaliteta zivota, svakodnevne aktivnosti, posao



Popis koriStenih kratica

ICHD-3- engl. International Classification of Headache Disorder third edition
HRQoL- engl. Health Related Quality of Life

QOLS- engl. The Quality of Life Scale

SF-36- engl. Short Form Health Questionnaire

WHOQOL- engl. World Health Organization Quality Of Life
MSQOL- engl. Migraine Specific Quality Of Life Measure
MQoLQ- engl. Migraine Quality of Life Questionnaire
MSQ- engl. Migraine Specific Questionnaire

IHS- engl. International Headache Society

GWAS- engl. Genom- wide Association Study

HIT- 6- engl. Headache Impact Test

mg- miligram
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1. Uvod

Migrena, zbog svoje iscrpljujuce i Cesto nepredvidive prirode, nerijetko moze poremetiti
obavljanje svakodnevnih aktivnosti pojedinca te smanjiti njegovu kvalitetu zivota [1]. Pojam
kvalitete zivota moze se definirati kao cjelokupno fizicko, socijalno i psihi¢ko funkcioniranje
pojedinca [2]. To je, naime, pojednostavljenje pojma kvalitete Zivota jer postoji mnogo razli¢itih
definicija razlicitih autora pa tako i danas ne postoji suglasnost oko jedne, univerzalne definicije
kvalitete zivota [3].

Migrena je Cest i iscrpljujuéi neuroloski poremecaj koji zahvaéa 10% globalne populacije
[4]. Ona je praéena glavoboljom srednjeg do jakog intenziteta koja se javlja na jednoj strani glave
(unilateralno). Osobe s migrenom bol opisuju kao probadajucu 1 pulsirajucu €iji se intenzitet
pojacava aktivnoS¢u oboljelog [5]. Migrena takoder moze biti pra¢éena mucninom, povra¢anjem,
osjetljivos¢éu na svijetlo (fotofobijom) i zvukove (fonofobijom) te se u nekih pojedinaca moze
javiti 1 vrtoglavica. Postoje dva velika podtipa migrena: migrena s aurom i migrena bez aure [6].

International Classification of Headache Disorder 3™ edition (ICHD-3) navodi simptome
koji se javljaju prethodno migrenskoj glavobolji [7], a oni variraju od abnormalnih senzacija kao
§to su trnci u pojedinim dijelovima tijela te paralize istih do pojave bljeskova svijetlosti, valovitih
linija, razli¢itih oblika (najcesce svijetlih tockica) u vidnom polju pojedinca te zamuéenje vida.
Ovi simptomi nazivaju se aurom [5].

Sami napadaju migrene mogu se javiti u specifi¢nim situacijama koje je donekle moguce
predvidjeti, kao $to je primjer kod Zena, u danima prije ili za vrijeme menstruacije [8]. No, oni se
u pravilu nerijetko ne mogu predvidjeti, §to oboljelom onemogucava unaprijed planiranje raznih
aktivnosti bilo da su one vezane uz posao, obitelj ili prijatelje. To posljedi¢no vodi, ne samo
strahu od ponovne pojave napadaja migrene, nego i brizi o posljedicama koje migrena ostavlja u
zivotu oboljelih [5], primjerice, Cesto otkazivanje socijalnih aktivnosti §to moze rezultirati
narusavanjem odnosa u obitelji ili s prijateljima.

Istrazivacki dio ovog rada usmjeren je upravo problematici kvalitete Zivota oboljelih od
migrene s ciljem da se ispita oboljele od migrene, koliki utjecaj ima migrena na obavljanje
svakodnevnih aktivnosti vezanih uz posao i/ili Skolovanje, na odnose sa obitelji i/ili kolegama te

kako se zapravo oboljeli osjecaju vezano uz svoje migrene.



2. Kvaliteta Zivota i migrena

2.1. Definicije kvalitete Zivota

Univerzalne definicije za pojam kvalitete zivota nema. Tako se u literaturi javljaju
mnogobrojne definicije raznih autora koji na svoj nacin objasnjavaju ovaj pojam.

Svjetska zdravstvena organizacija, 1997. godine, kvalitetu Zivota definira kao “osobno
shvacanje pozicije pojedinca u svakodnevnici Zivota, glede sadrzaja kulture, sustava vrijednosti,
posebno glede moguénosti realizacije svojih ciljeva i zelja. Kvaliteta zivota je Sirok pojam na
kojeg na slozen nacin utjeCu fizicko zdravlje pojedinca, psiholosko stanje, razina samostalnosti,
drustveni odnosi te osobna uvjerenja i njegov odnos prema okolini koji ga okruzuje” [9].

Autor Halauk, u radu “Kvaliteta Zivota u zdravlju 1 bolesti” iz 2013. godine, navodi da je
,kvaliteta zivota subjektivni dozivljaj i osjeéaj pojedinca, a glavne emocije koje se vezu uz
pojam kvalitetnog zivota su: osjecaj radosti, osjecaj zadovoljstva, postojanje razdraganosti i srece
u duSi te postojanje unutrasnjeg mira bez osjecaja posebne optereCenosti, straha 1
neizvjesnosti [10].

David Felce i Jonathan Perry, u radu “Quality of life: Its definition and measurement” iz
1995. godine iznose definiciju kvalitete zivota kao multidimenzionalnog koncepta navodeci da je
kvaliteta Zzivota ‘“sveukupno, opce blagostanje” kojeg Cine 5 razina: fizicko blagostanje,
materijalno blagostanje, socijalno blagostanje, emotivno blagostanje te osobni razvoj i aktivnost
pojedinca [11].

Robert A. Cummins, jedan dio svog zivota, posvetio je istrazivanjima o kvaliteti Zivota
[12], te iznosi svoju definiciju. Definira ju multidimenzionalno, kao i Felce i Perry, te navodi da
se kvaliteta Zivota moze promatrati kroz dvije komponente: subjektivnu i objektivnu.
Subjektivna komponenta kvalitete Zivota ukljuuje sedam tocki: materijalno blagostanje,
emocionalno blagostanje, zdravlje, produktivnost, intimnost, sigurnost i zajednicu, dok
objektivna komponenta ukljucuje kulturalno relevantne mjere objektivnog blagostanja [3].

Navode¢i zdravlje kao jednu tocku subjektivne kvalitete Zivota javlja se pojam HRQoL
(Health Related Quality of Life), odnosno kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje. HRQoL je
multidimenzionalni koncept koji ukljuuje domene vezane uz fizicko, mentalno, emocionalno i
socijalno funkcioniranje. Ovaj pojam prelazi granice kvalitete Zivota u smislu zdravlja opce
populacije, ocekivanog Zivotnog vijeka, uzroka smrti i fokusira se na utjecaj zdravstvenog statusa
na kvalitetu Zivota uzimajuéi u obzir pozitivne aspekte Zivota pojedinca kao §to su pozitivne

emocije 1 zadovoljstvo zivotom [13].



2.1.1. Instrumenti mjerenja kvalitete Zivota

U praksi postoje mnogobrojni alati za mjerenje kvalitete Zivota. The Quality of Life Scale
(QOLS), odnosno Skala za mjerenje kvalitete Zivota, originalno je kreirana od strane ameri¢kog
psihologa Johna Flanagana sedamdesetih godina 20. stolje¢a te je adaptirana za mjerenje
kvalitete Zivota kod oboljelih od kroni¢nih bolesti. Populaciji s kroni¢nim bolestima, ovaj alat
znacajno pomaze u odredivanju utjecaja zdravstvene njege kada kurativni nacin lijeCenja vise
nije mogu¢. QOLS je instrument mjerenja koji sadrzi 15 elemenata, a glavnih 5 domena su:
materijalno i fizicko stanje, odnosi s drugim ljudima, drustvene aktivnosti, osobni razvoj i
ostvarenje te rekreacija [14].

Moeller i suradnici, u ¢lanku “The SF-36 Questionnaire: A Tool to Assess Health-Related
Quality of Life” navode kako je SF-36, odnosno 36- item Short Form Health Questionnaire,
jedan od najboljih instumenata za mjerenje kvalitete zivota. Ispostavilo se da je SF-36, koji je
dokumentiran u viSe od 2000 publikacija, vrlo koristan za mjerenje HRQOL (kvalitete Zivota
vezane uz zdravlje). SF- 36 se bazira na iskustvima, uvjerenjima i percepciji zdravlja pojedinca
koje je pojedinac dozivio proteklih 4 tjedana prije ispunjavanja ovog upitnika. SF-36 mjeri 8
dimenzija vezanih uz kvalitetu zivota pojedinca, a one su: fizicko funkcioniranje, dimenzija koja
se odnosi na moguénost pojedinca za fizicko obavljanje svakodnevnih aktivnosti, dimenzija koja
procjenjuje emocionalno stanje pojedinca, socijalno funkcioniranje koje se odnosi na drustvene
aktivnosti i interakciju s obitelji, prijateljima i susjedima, bol koju pojedinac dozivljava,
mentalno zdravlje pojedinca, vitalnost pojedinca te percepciju opéenitog zdravlja pojedinca [15].

Smatraju¢i da postoji dovoljno instrumenata za mjerenje ucestalosti 1 intenziteta bolesti, a
manjak instrumenata za mjerenje kvalitete Zivota, Svjetska zdravstvena organizacija osmislila je
svoja dva instrumenta za mjerenje kvalitete zivota- WHOQOL-100 i WHOQOL- BREF. Ova dva
instrumenta mogu se koristiti u razli¢itim kulturoloskim pozadinama istodobno dopustajuci
komparaciju rezultata. WHOQOL- 100 sastoji se od 6 velikih domena kvalitete Zivota. Tih Sest
domena su: fizicko zdravlje, mentalno zdravlje, stupanj neovisnosti, drustveni odnosi, okoliS§ te
spiritualnost/ religija/ osobna uvjerenja [16].

Jedni od novijih instrumenata koji se odmicu od mjerenja opée kvalitete zivota i ulaze u
prostore mjerenja kvalitete Zivota osoba oboljelih od migrene su Migraine specific Quality of
Life Measure (MSQOL), 24- hour Migraine Quality of Life Questionnaire (MQoLQ) te Migraine
Specific Quality of Life Questionnaire (MSQ). MSQOL je instrument za procjenu kvalitete
zivota koji se odnosi na neodredeno dugi period, dok je MQoLQ instrument koji se koristi u
prvih 24 sata nakon tretmana migrene. MSQ pak je vrlo poznat instrument mjerenja kvalitete

zivota oboljelih od migrene koji se koristi u istrazivacke svrhe i u klinickoj praksi. Vrsi se tokom



4 tjedana te se sastoji od 14 pitanja u tri dimenzije [17]. Razvijen je od strane Glaxo Smith

Kleine Research & Development Limited grupe [18].

2.2. Glavobolje

Glavobolje se navode kao jedne od najéesé¢ih tegoba u opéoj populaciji [19]. Cak 2 od 3
djece osjetilo je glavobolju do svoje 15. godine, a 9 od 10 odraslih osoba ¢e osjetiti glavobolju u
nekom periodu svog zivota [20]. Epidemioloska istrazivanja pokazala su da je 99% zena i 93%
muskaraca u zivotu osjetilo barem jednu glavobolju. Sve dok glavobolja zbog svog intenziteta i
ucestalosti ne postane nepodnosljiva, mali broj osoba trazi lije¢nicku pomo¢ [19].

Glavobolje se mogu podijeliti na dvije skupine: primarne glavobolje 1 sekundarne
glavobolje. Primarne glavobolje javljaju se nezavisno i nisu prouzro¢ene nekim drugim
zdravstvenim stanjima. Jo§ nije sigurno $to pokreée procese primarnih glavobolja. Niz dogadaja
koji utjecu na krvne Zile 1 Zivce unutar i izvan glave uzrokuju to da se signali boli $alju prema
mozgu. Neurotransmiteri u mozgu umijeSani su u kreiranju boli u glavi, isto kao i1 aktivnost u
mozdanim stanicama [20].

U primarne glavobolje ubrajaju se migrena, tenzijska glavobolja, cluster glavobolja te
ostale primarne glavobolje, primjerice glavobolja provocirana kasljem, naporom ili seksualnom
aktivnoscu [21].

Glavobolja se Kklasificira kao sekundarna kada je prouzrokovana nekim drugim
zdravstvenim stanjem. Glavobolja tako moze biti prouzrokovana hipertenzijom, infekcijama
mozga ili vrata, faringitisom, sinusitisom, meningitisom, raznim traumama glave, tumorima te
subarahnoidalnim krvarenjem koji je rezultat rupture aneurizme te izaziva glavobolju vrlo jakog

intenziteta [22].

2.3. Migrena
2.3.1. Definicija migrene

Migrena se opisuje kao Cest, multifaktorski, onesposobljavajuéi, ponavljajuci i nasljedni
neurovaskularni poremecaj svrstan u primarne glavobolje [23]. Tipi¢no je karakterizirana
onesposobljavaju¢im epizodama srednje do jake pulsirajuce glavobolje koja se javlja na jednoj
strani glave [19] u trajanju od 4 do 72 sata [7], a koju prate razliciti simptomi od mucnine i
povracanja do hipersenzibiliteta na svjetlost, zvukove 1 mirise [24] te se kod nekih moze javiti 1
vrtoglavica [6].

Prema medunarodnoj klasifikaciji IHS, mogu se razlikovati Sest osnovnih oblika migrene, a
dva najCes¢a su: migrena s aurom (stariji naziv: klasicna migrena [20]) gdje se aura javlja prije
pocetka same glavobolje te migrena bez aure (stariji naziv: obi¢na migrena [20]) kojoj aura ne

4



prethodi [19].

Aura je serija senzornih smetnji koje se pojavljuju prije napadaja same glavobolje. Ove
smetnje mogu varirati od bljeskova svjetlosti ili tockica te valovitih linija u vidnom polju do
pojave trnaca u jednoj strani tijela te poremecaja govora. Aura uobicajeno traje od 20 do 60
minuta prije napadaja glavobolje. Prema autoru Schwedtu, ako se ovi simptomi aure pojave
naglo, traju duze od 60 minuta ili se ne prestanu u potpunosti, potrebno je potraziti lije¢nicku

pomoc¢ jer migrena prac¢ena aurom povecava rizik za mozdani udar [25].

Tijek migrene moze se podijeliti u 4 faze:

1. PRODROMALNA FAZA: faza koja moze oznaciti pocetak same migrene, javlja se do 3
dana prije samog napadaja migrene [7] kod vecine oboljelih od migrene. Simptomi kojima se
ocituje ova faza razliciti su od pojedinca do pojedinca, [26] a oni uklju¢uju: umor, promjene
u raspolozenju, zelju za nekom odredenom hranom, zijevanje, bol u misi¢ima [7],
konstipaciju, proljev, ¢esce uriniranje [26] te zakocenost u vratu [7].

2. AURA

3. FAZA GLAVOBOLIJE

4. POSTDROMALNA FAZA: faza koja se Cesto naziva “migrenski mamurluk”. Mnogi
oboljeli od migrene ovu fazu opisuju da je isto iscrpljujuc¢a kao i sama faza glavobolje.
Simptomi postdromalne faze ukljucuju: umor, malaksalost, poteSko¢e u koncentraciji,

vrtoglavicu te fotofobiju [26].

2.3.2. Prevalencija migrene u svijetu i Republici Hrvatskoj

Provedene populacijske epidemioloske studije provedene su u mnogo drzava diljem svijeta.
U drzavama zapadne Europe i drzavama SAD-a prevalencija migrene iznosi oko 10 do 12%,
tocnije 15-18% kod zena te 6% kod muskaraca. Prevalencija migrena je visa u Sjevernoj Americi
1 Europi, a niza u Africi 1 Aziji [4].

Razne studije pokazuju razne rezultate Sto se ti¢e prevalencije migrene zbog metodologije
prikupljanja podataka. Vecina studija bila je provedena prije izdavanja drugog izdanja
International Classification of Headache Disorder (ICHD-2) te se procjenjivala tzv. “striktna
migrena”, odnosno populacija ljudi s migrenom koja je zadovoljavala svaki kriterij za dijagnozu.
Nakon izdavanja drugog izdanja, pojavio se pojam “moguce migrene”, gdje populacija nije
ispunjavala sve kriterije za dijagnozu migrene, ali gledano s klinickog stajaliSta, vrlo su
vjerojatno imali migrenu [27]. Takoder se pokazalo da je u Zeninoj reproduktivnoj dobi

ucestalost migrene u odnosu na musSkarce 3 do 4 puta veca te da se ta razlika smanjuje u

5



menopauzi [19].

Demarin, Vukovi¢ 1 Ivankovi¢ provele su epidemiolosku studiju u Republici Hrvatskoj €iji

je cilj bio procijeniti jednogodi$nju prevalenciju migrene, moguce migrene i glavobolje

tenzijskog tipa kod gradana. U studiji su sudjelovale odrasle osobe, a studija se provodila u

obliku upitnika. Rezultati studije pokazali su da jednogodisnja prevalencija migrena iznosi 6.22%

(8.3% kod zena te 4.0% kod muskaraca), a moguc¢ih migrena 8.78% (12.39% kod Zena, 5.0% kod

muskaraca). Prevalencija migrene s aurom iznosi 2.5%. Rezultati su takoder pokazali da je

prevalencija migrena visa u kontinentalnim dijelovima Hrvatske nego na obali [27].

2.3.3. Patofiziologija migrena

Mehanizam nastanka migrene joS§ uvijek nije potpuno razjasnjen [27]. Mnogostruki faktori

doprinose nastanku napadaja migrene:

1.

Genetski faktori: mnogi pacijenti navode pojavljivanje migrena u povijesti bolesti njihovih
obitelji, posebno s majcine strane [28]. GWAS (Genom-wide association study) [24],
odnosno istrazivanja o genomu su potvrdila da genetski faktori imaju ulogu u pojavi migrene
[21]. Ispostavilo se da je genetski potencijal zasluZan za 60% rizika, a ne-genetski (endogeni

1 egzogeni) 40% rizika za nastanak migrene [24].

Ne-genetski faktori: proucavajuéi patofiziologiju migrene, treba obratiti pozornost kako
drugi, ne-genetski faktori djeluju na nastanak migrene i zasto su napadaji migrene ponekad
uzrokovani njima, a ponekad nisu. MoZe ih se nazvati stresorima ili “trigerima”, a u njih
spadaju: nedovoljno sna, preskakanje obroka, stresni periodi u Zivotu, fluktuacije hormona
(osobito kod Zena), alkohol, kofein, odredena hrana (sir, cokolada), pusenje, trepereca svjetla,
buka, itd. [23].

Abnormalna neuralna ekscitacija u diencephalonu, pogotovo u zoni talamusa. Zbivanja koja
se dogadaju u ovom podrucju su odgovorni za okidanje jednostranih migrenskih napadaja

perifernim stimuliranjem ili emocionalnim faktorima [28].

Patogeneticka uloga, takozvane “Sirec¢e depresije” nije jo§ potpuno jasna. Do ovog fenomena
doslo se studijama na Zivotinjama [28]. Takozvana kortkalno §ireca depresija karakterizirana
je promjenom potencijala tj. prolaznim povecanjem kalija, dusicnog oksida i glutamata te
povecanjem kortikalnog protoka krvi, a zatim slijedi snizenje protoka [21], odnosno
“depresija” [28].

Brojni  biokemicki procesi u perifernim krvnim Zilama koje su modulirane

trigeminovaskularnim refleksom, kao §to je sekrecija serotonina i histamina. Povecanje



koncentracije serotonina inicijalno izaziva kontrakcije mozdanih Zila, a u isto vrijeme
serotonin 1 histamin djeluju zajedno kako bi se povecala kapilarna permeabilnost. Kada se

pod utjecajem histamina mozdane Zile vazodilatiraju, pocinje tipi¢na pulsirajuca bol [28].

2.3.4. Klasifikacija migrene i dijagnostika

Odbor za klasifikaciju Medunarodnog drustva za glavobolju predstavio je tre¢e izdanje
Internacionalne klasifikacije poremecaja glavobolja (ICHD-3) koji je objavljen u prvom izdanju
Casopisa Cephalalgia 2018. godine. Ova klasifikacija utemeljena je na novim znanstvenim
dokazima i sve promjene u odnosu na ICHD-2 bazirane su na njima. Jes Olesen, predsjednik
Medunarodnog drusStva za glavobolju, u svom obracanju javnosti tako je izjavio da je danas
klasifikacija glavobolja potpuno vodena na istrazivanjima te ¢e tako biti i u buducnosti [29].

Osnovna svrha ove klasifikacije je poboljsanje dijagnostike glavobolja pa tako i bolje
lijeCenje [21]. Migrena se tako dijeli na 6 glavnih skupina 1 13 podskupina koje se dalje dijele na
jo$ manje podskupine. Sest glavnih skupina &ine:

1. migrena bez aure

2. migrena s aurom

3. kroni¢na migrena

4. komplikacije migrene
5. “vjerojatna migrena”

6. epizodi¢ni sindromi koji se mogu povezati s migrenom [30].

-----

skupina migrena koje se pojavljuju: migrenu bez aure i migrenu s aurom.

MIGRENA BEZ AURE

A. Najmanje 5 napadaja migrene koji ispunjavaju uvjete od B do D
B. Napadaji glavobolje u trajanju od 4 do 72 sata (netretirani ili neuspjesno tretirani)

C. Glavobolja koja ima najmanje dvije od ponudenih karakteristika:
1.  Jednostrana lokacija
2. Pulsirajuca bol

3. Srednji do jaki intenzitet boli




4. Bol se pogorsava tjelesnom aktivnoscu

D. Tijekom glavobolje javlja se jedan od sljede¢ih simptoma:
1. Mucnina i/ili povracanje
2. Fotofobija i/ili fonofobija

E. Ne postoje dokazi za drugac¢ijom ICHD-3 klasifikacijom

Tablica 2.3.4.1. Dijagnosticki kriteriji za migrenu bez aure prema ICHD-3 klasifikaciji (Izvor:

https://'www.ichd-3.org/l-migraine/l-1-migraine-without-aura/)

MIGRENA SA AUROM

A. Najmanje 2 napadaja migrene koji ispunjavaju uvjete B 1 C

B. Pojava jednog ili viSe reverzibilnih simptoma aure:

1. Vizualni simptomi
2. Senzorni simptomi
3. Poremecaj govora
4.  Motorni simptomi
5. Simptomi mozdanog debla

6.  Retinalni simptomi

C. Pojava najmanje 3 od 6 sljedecih karakteristika:

1.  Bar jedan simptom aure koji se postepeno Siri vise od 5 minuta
Dva ili vise simptoma aure koji su se razvili u potpunosti
Svaki individualni simptom aure traje od 5 do 60 minuta
Bar jedan simptom aure javlja se jednostrano

Bar jedan simptom aure je pozitivan

SRS ST

Aura je popracena glavoboljom ili nakon 60 minuta od pocetka aure
Jjavija se glavobolja
D. Ne postoje dokazi za drugacijom ICHD-3 klasifikacijom

Tablica 2.3.4.2. Dijagnosticki kriteriji za migrenu sa aurom prema ICDH-3 klasifikaciji (Izvor:

https.://www.ichd-3.org/l-migraine/l-2-migraine-with-aura/)

Vazno je napomenuti da selektivno testiranje koje ukljucuje kompjuteriziranu tomografiju,

magnetsku rezonancu, elektroencefalogram, lumbalnu punkciju te laboratorijske testove likvora i



krvi nisu indicirani za dijagnozu primarnih glavobolja ve¢ sekundarnih ako se u pacijentovoj

povijesti bolesti ili pri fizickom pregledu utvrdi sumnja na stvaranje sumnjivih procesa [27].

2.3.5. Lijefenje migrene

Farmakoloska terapija migrene sastoji se od akutne terapije samog migrenskog napadaja i

profilakse, odnosno prorjedivanja u€estalosti i spreCavanja nastanka migrenskih napadaja [19].

2.3.5.1. Akutna terapija migrene

Akutna terapija migrene, zbog Cinjenice da svaki pojedinac ima napadaje razliitog
intenziteta i razlicito reagira na isti lijek, mora biti individualizirana. To predstavlja veliki izazov
u pronalaZenju efektivne akutne terapije [31]. Ona se koristi za sprecavanje migrenskog napadaja
ili smanjivanje glavobolje 1 drugih simptoma 1 ovaj tip terapije trebao bi se uzeti ¢im osoba osjeti
da ¢e razviti migrenu [32].

Lijekovi prvog izbora za napadaje blagog do umjerenog intenziteta glavobolje su aspirin i
nesteroidni protuupalni lijekovi [31].

Kirthi, Derry i Moore proveli su meta analizu 13 studija koje su ukupno ukljucivale 4222
sudionika te su objavili svoje rezultate koji su pokazali [33] da su aspirin u dozi od 900 mg i
aspirin u dozi od 1000 mg bili efektivni u uklanjanju boli u roku od dva sata. Kod nesteroidnih
protuupalnih lijekova, potvrdeno je da ibuprofen u dozi od izmedu 200 mg i 600 mg takoder
smanjuje bol u roku od dva sata. Isto tako su ucinkoviti i naproxen u dozi izmedu 500 mg 1 825
mg te diklofenak u dozi od 50 mg [32].

Vazno je napomenuti da kod duzih i intenzivnijih migrenskih napadaja aspirin i nesteroidni
protuupalni lijekovi daju slab ili nikakav uc¢inak [31].

U akutnoj terapiji takoder se koriste 1 triptani, za terapiju umjerenog do jakog intenziteta
glavobolje. Oni djeluju specificno na bol te prate¢e simptome kao §to su mucénina, povracanje,
fotofobija i fonofobija [31]. Kod skupine triptana, prvi izbor je sumatriptan u dozi od 50 do 100
mg, no ako on ne djeluje, trebalo bi uvesti druge iz ove skupine kao Sto su zolmatriptan i
almotriptan [32]. Triptani se uglavnom dobro podnose [31] 1 posebno se preporucuju Zenama kod
akutnih migrena povezanih sa menstruacijom [32].

U lijecenju se takoder koriste i antiemetici kao pomoc¢na terapija u lijeCenju migrene
praéene mucninom ili povracanjem [31]. Jedan od njih je metoklopramid, koji ubrzava
peristaltiku §to posljedicno povecava i apsorpciju drugih lijekova koji se koriste kod migrenskog

napadaja [19].



2.3.5.2. Profilaksa migrene

Kako migrene imaju velik utjecaj na kvalitetu Zivota i svakodnevno funkcioniranje, ¢ak i
mali napredak u smanjenju frekvencije i intenziteta migrena mogu biti velika olakSica u zivotu
pojedinca. Za donoSenje odluke kada zapoceti s profilaksom najbolje je uzeti u obzir koliki je
zapravo utjecaj migrene na zivot pojedinca, a ne se fokusirati samo na broj migrena po mjesecu.
Na primjer, nekoliko intenzivnih, onesposobljavaju¢ih migrena u mjesec dana mogu se uzeti u
obzir za profilakticko lijjecenje, dok se migrene manjeg intenziteta koje imaju mali utjecaj na
svakodnevno funkcioniranje pojedinca ne moraju uzeti u obzir kod odlu¢ivanja za profilakticko
lijeCenje. Ono bi se trebalo provoditi najmanje tri mjeseca pod maksimalnim dozama kako bi se
odlucilo da li je ono efektivno ili nije [32].

U profilaksi migrene lijekovi prvog izbora su beta- blokatori, [19] osobito Propranolol u
dozi od 80 do 160 mg dnevno. Takoder se spominju 1 tricikli¢ki antidepresivi, valproat natrij,
blokatori kalcijevih kanala te magnezij, riboflavin i koenzim Q [32] koji smanjuju ucestalost

napadaja kod migrene [19].
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3. Istrazivanje

3.1. CiljistraZivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je ustanoviti koliki utjecaj imaju migrene na kvalitetu Zivota
oboljelog fokusiraju¢i se na to koliko cesto migrene limitiraju sposobnost pojedinca za
obavljanje svakodnevnih aktivnosti / aktivnosti vezanih uz posao ili Skolovanje, kako migrene
utjecu na odnose s bliznjima i kolegama te emocionalni status oboljelog, odnosno na to kako se

zapravo osjecaju u vezi svojih migrena.

3.2. Hipoteze

H1: Osobe ¢iji je intenzitet boli ve¢i od 5 na skali za bol, migrena ¢eS¢e ograniava u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti u odnosu na osobe ¢iji je intenzitet migrena manji ili jednak od 5 na
skali za bol.

H2: Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu skupine osoba od 45 do 55 godina i skupine
osoba od 15 do 25 godina u osjecaju premorenosti.

H3: Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu zena i muskaraca kod uzimanja u obzir

migrene kod planiranja aktivnosti.

3.3. Metode rada

Istrazivanje za potrebe ovog zavrSnog rada provodilo se od 23.08.2018. godine do
06.09.2018. godine putem anketnog upitnika kreiranog na internetskoj stranici Google obrasci.
Anketni upitnik zatim je bio plasiran na internetski forum “reddit: the front page of the internet”
u podforum “r/migraines” gdje se okupljaju oboljeli od migrene te razmjenjuju svoja iskustva.

Anketni upitnik sastavljen je na temeljima HIT-6 (Headache Impact Test) [34] te je
prilagoden za potrebe ovog zavrSnog rada. Upitnik je bio namijenjen punoljetnim osobama
oboljelima od migrene. Sadrzavao je 16 pitanja, od kojih je njih 15 bilo zatvorenog tipa, gdje su
sudionici od vise ponudenih odgovora odabirali jedan dok je jedno pitanje bilo otvorenog tipa,
gdje su ispitanici svojim rijeCima odgovarali na postavljeno pitanje. Procijenjeno vrijeme za
ispunjavanje ovog anketnog upitnika iznosilo je oko 3 minute. Odgovori na anketni upitnik
prikupljani su anonimno i dobrovoljno uz napomenu da ¢e se koristiti koristiti u svrhu ovog

istrazivackog rada.
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Od 768 sudionika, njih 651 (84.8%) je Zenskog spola, a 117 (15.2%) muskog spola. 267
(34.8%) sudionika spada u dobnu skupinu od 18 do 25 godina, 292 (38%) u dobnu skupinu od 26
do 35 godina, 151 (19.7%) u dobnu skupinu od 36 do 45 godina, 49 (6.4%) u dobnu skupinu od
46 do 55 godina te 9 (1.2%) sudionika bilo je starije od 55 godina. Ukupna broj ispitanika prema
razini zavrSenog obrazovanja dijeli sa na ispitanike koji su zavrs$ili srednju Skolu, njih 75 (9.8%),
291 (37.9%) ispitanik zavrsio je preddiplomski studij, 351 (45.7%) ispitanik zavrSio je magisterij,
a 46 (6%) ispitanika zavrSilo je doktorski studij, dok se 5 (0.7%) ispitanika izjasnilo da je

zavrsilo studij na nekoj od visokoskolskih institucija.
Prikupljeni podaci obradeni su u programu “WPS Spreadsheets” uz koriStenje statistickog

paketa te su za deskriptivnu mjeru bile koriStene frekvencije odgovora, a za racunanje razlika Hi

kvadrat test.

3.4. Rezultati

Dob sudionika

6.4%1-2%

= 18-25
m 26-35
w 36-45
H 46-55
B iznad 55 godina

Grafikon 3.4.1. Prikaz dobi sudionika u postotcima (Izvor: autor)

Rezultati u postotcima na pitanje “Dob” su prikazani u Grafikonu 3.4.1. Od 768 sudionika
267 (34.8%) spada u dobnu skupinu od 18 do 25 godina, najviSe ispitanika njih 292 (38%) u
dobnu skupinu od 26 do 35 godina, 151 (19.7%) u dobnu skupinu od 36 do 45 godina, 49 (6.4%)
u dobnu skupinu od 46 do 55 godina te je najmanje njih 9 (1.2%) bilo je starije od 55 godina.
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Spol sudionika

m Zenski spol
B muski spol

Grafikon 3.4.2. Prikaz spola sudionika u postotcima (Izvor: autor)

Rezultati u postotcima na pitanje “Spol” prikazani su u Grafikonu 3.4.2. Od 768 sudionika,
najvise 651 (84.8%) je Zenskog spola, a 117 (15.2%) muskog spola.

13



Obrazovanje sudionika

6.0% 9.8%

B srednja Skola

B koledz

® preddiplomski
studij

B magisterij

® doktorat

Grafikon 3.4.3. Prikaz zavr§enog obrazovanja sudionika u postotcima (Izvor: autor)

Rezultati u postotcima na pitanje “Obrazovanje” prikazani su u Grafikonu 3.4.3. Od 768
sudionika, najviSe sudionika 351 (45.7%) zavrSilo je magisterij, 291 (37.9%) zavrsilo je
preddiplomski studij te dobilo zvanje prvostupnika, njih 75 (9.8%) zavrsilo je srednju skolu, 6

(6%) zavrsilo je doktorski studij, anajmanje sudionika 5 (0.7%) zavrsilo je neki od koledza.
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Na skali za bol od 0 do 10 (0 oznacava "nema boli", a 10
"najgora moguca bol"), kolikog intenziteta su Vase

migrene?
35.0%
29.6% 29.4%

30.0%

[1)
25.0% ST
20.0%
15.0%
10.0% =

. (1] 20/0

0,
— 1.0% 14% 2% l 0.4%
0.0% - = N
1 2 3 4 5 6 7

Grafikon 3.4.4. Prikaz rezultata dobivenih na pitanje “Na skali za bol od 0 do 10 (0 oznacava
“nema boli”, 10 oznacava “najgora moguca bol”), kolikog intenziteta su Vase migrene? ” u

postotcima (Izvor: autor)

Rezultati u postotcima na pitanje “Na skali za bol od 0 do 10 (0 oznacava “nema boli”, 10
oznaCava “najgora moguca bol”), kolikog intenziteta su Vase migrene” prikazani su u Grafikonu
3.4.4. Od 768 sudionika, najvise sudionika, njih 227 (29.6%) odgovorilo je da intenzitet njihove
boli iznosi 6. 226 (29.4%) sudionika odgovorilo je da intenzitet njihove boli iznosi 7. 160 (20.8%)
sudionika odgovorilo je da intenzitet njihove boli iznosi 8. 4 (9.6%) sudionika odgovorilo je da
intenzitet njihove boli iznosi 5. 40 (5.2%) ispitanika odgovorilo je da intenzitet njihove boli
iznosi 9. 19 (2.5%) sudionika odgovorilo je da intenzitet njihove boli iznosi 4. 11 (1.4%)
sudionika odgovorilo je da intenzitet njihove boli iznosi 3. 8 (1%) sudionika odgovorilo je da
intenzitet njihove boli iznosi 2. Njih 3 (0.4%) da intenzitet njihove boli iznosi 10 te nije bilo

osobe (0%) koje je na ovo pitanje odgovorila da intenzitet njihove boli iznosi 1.
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Koliko ¢esto poZelite otkazati sve svoje planove i
le¢i tijekom migrene?

04%  4.6%
|

B nikad

H rijetko

¥ ponekad
H vrlo Cesto

® uvijek

Grafikon 3.2.5. Prikaz rezultata dobivenih na pitanje “Koliko cesto pozelite otkazati sve svoje

planove i leci tijekom migrene?” (Izvor: autor)

Rezultati u postotcima na pitanje “Koliko Cesto pozelite otkazati sve svoje planove 1 leci
tijekom migrene?” prikazani su u Grafikonu 3.2.5. Od 768 sudionika, najvise sudionika 386
(50.3%) odgovorilo je da uvijek pozeli otkazati sve svoje planove i le¢i tijekom migrene. 344
(44.8%) sudionika odgovorilo je da vrlo Cesto pozeli otkazati sve svoje planove 1 leéi tijekom
migrene. 35 (4.6%) sudionika odgovorilo je da ponekad poZeli otkazati sve svoje planove 1 le¢i
tijekom migrene. 3 (0.4%) sudionika odgovorilo je da rijetko pozeli otkazati sve svoje planove 1
le¢i tijekom migrene. Nitko od sudionika (0%) nije odgovorio da nikad ne pozeli otkazati svoje

planove i le¢i tijekom migrene.
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Koliko Vas ¢esto migrena limitira u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti, ukljucujuéi kuéanske
poslove, poslove vezane uz radno mjesto ili
Skolovanje te slobodne aktivnosti?

1.0%

7.2%

B nikad

W rijetko

¥ ponekad
H vrlo Cesto

B uvijek

Grafikon 3.4.6. Prikaz rezultata na pitanje “Koliko Vas cesto migrena limitira u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti, ukljucujuci kucanske poslove, radne obveze te slobodne aktivnosti?” u

postotcima (Izvor: autor)

Rezultati u postotcima na pitanje “Koliko Vas cesto migrena limitira u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti, ukljuc¢ujuéi kucanske poslove, radne obveze te slobodne aktivnosti?”
prikazani su u Grafikonu 3.4.6. Od 768 sudionika, najvise ispitanika, njih 619 (80.6%) sudionika
odgovorilo je da ih migrene vrlo cesto limitiraju u obavljanju svakodnevnih aktivnosti,
ukljucujuéi kucanske poslove, radne obveze te slobodne aktivnosti. Njih 86 (11.2%) odgovorilo
je da ith migrena ponekad limitira u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. 55 (7.2%) sudionika
odgovorilo je da ih migrena uvijek limitira u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. 8 (1%)
sudionika odgovorilo je da ih migrena rijetko limitira u obavljanju svakodnevnih aktivnosti.
Nitko od sudionika (0%) nije odgovorio da ih migrena limitira u obavljanju svakodnevnih

aktivnosti.
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INTENZITET Koliko ¢esto migrena limitira pojedinca za obavljanje
MIGRENA svakodnevnih aktivnosti.
nikad, rijetko, ponekad vrlo Cesto, uvijek
(N=94) (N=0656)
manyji i jednak 5 na skali za 77 35
bol
veci od 5 na skali za bol 17 639

= 389.82, df=1, p<0,05

Tablica 3.4.3. Prikaz utjecaja intenziteta migrena na limitiranje pojedinca za obavljanje

svakodnevnih aktivnosti (Izvor: autor)

Hi kvadrat testom dobiveno je da postoji statisticki znacajna razlika u tome koliki je utjecaj
razli¢itog intenziteta migrene na limitiranje pojedinca za obavljanje svakodnevnih aktivnosti.
Dobivena je statisticki znacajna razlika izmedu grupe osoba koje migrena unato¢ postojanju boli
nikad, rijetko ili ponekad limitira u obavljanju svakodnevnih aktivnosti te one grupe ljudi koje
migrena vrlo Cesto ili uvijek limitira u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Intenzitet migrene
vezan je za to koliko ¢esto migrena limitira sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti u
smislu da ¢e osobe koje su navele da je njihov intenzitet boli veéi od 5 na skali za bol, migrena

vrlo Cesto ili uvijek limitirati u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Hipoteza H1 je potvrdena.
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Koliko ¢esto ste se osjecali preumorno za
obavljanje svakodnevnih aktivnosti ili radnih
obveza zbog migrena?

0
12.5% I 8.1%

® nikad

H rijetko

u ponekad
® vrlo Cesto

® uvijek

79.0%

Grafikon 3.4.7. Prikaz rezultata na pitanje “Koliko Cesto ste se osjecali preumorno za obavljanje

svakodnevnih aktivnosti ili radnih obveza zbog migrena? " u postotcima (Izvor: autor)

Rezultati u postotcima na pitanje “Koliko Cesto ste se osjecali preumorno za obavljanje
svakodnevnih aktivnosti ili radnih obveza zbog migrena?” prikazani su u Grafikonu 3.4.7. Od
768 sudionika, najvise ispitanika, njih 607 (79%), odgovorilo je da su se vrlo Cesto osjecali
preumorno za obavljanje svakodnevnih aktivnosti ili radnih obveza zbog migrene. 96 (12.5%)
sudionika odgovorilo je da su se uvijek osjecali preumorno za obavljanje svakodnevnih
aktivnosti ili radnih obveza zbog migrene. 62 (8.1%) sudionika odgovorilo je da se ponekad
osje¢alo preumorno za obavljanje svakodnevnih aktivnosti ili radnih obveza zbog migrene. 3
(0.4%) sudionika odgovorilo je da su se rijetko osjecali preumorno za obavljanje svakodnevnih
aktivnosti ili radnih obveza zbog migrene. Nitko od sudionika (0%) nije odgovorio da se nikad

nisu osjec¢ali preumorno za obavljanje svakodnevnih aktivnosti ili radnih obveza zbog migrene.
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dobna skupina 18 | dobna skupina od

do 25 godina 46 do 55 godina
(N=267) (N=49)
osjeca se 254 34

preumornima

v’=1.74, df=1, p>0.05
Tablica 3.4.4. Razlika u osjecaju premorenosti ovisno o dobnim skupinama (Izvor: autor)
Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu osje¢aja premorenosti i osoba u dobnoj

skupini od 18 do 25 godina te osoba u dobnoj skupini od 46 do 55 godina, time je potvrdena
hipoteza H2.
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Koliko cesto ste se osjecali uzrujano ili “da Vam je
dosta svega” zbog migrena?

0.3% 5.7%

B nikad

W rijetko

B ponekad
® vrlo ¢esto

B uvijek

Grafikon 3.4.8. Prikaz rezultata na pitanje “Koliko Cesto ste se osjecali uzrujano ili “da Vam je

dosta svega” zbog migrena?” u postotcima (Izvor: autor)

Rezultati u postotcima na pitanje “Koliko €esto ste se osjecali uzrujano ili “da Vam je dosta
svega” zbog migrena?” prikazani su u Grafikonu 3.4.8. Od 768 sudionika, najviSe sudionika, njih
561 (73%) odgovorilo je da su se vrlo Cesto osjecali uzrujano ili “da im je dosta svega” radi
migrena, a njih 161 (21%) odgovorilo je da su se uvijek osjecali uzrujano ili “da im je dosta
svega” zbog migrena. Njih 44 (5.7%) odgovorilo je da su se ponekad osjecali uzrujano ili “da im
je dosta svega” zbog migrena. 2 (0.3%) sudionika odgovorilo je da su se rijetko osjecali
uznemireno ili “da im je dosta svega” zbog migrena. Nitko od sudionika (0%) nije odgovorio da

se nikad nisu osjecali uzrujano ili “da im je dosta svega” zbog migrena.
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Koliko ¢esto Vam migrena limitira sposobnost
koncentracije na obavljanje svakodnevnih
aktivnosti ili radnih obveza?

6.5% 0.5%
. (1)

11.6%

B nikad
H rijetko
u ponekad
® vrlo Cesto

B uvijek

Grafikon 3.4.9. Prikaz rezultata na pitanje “Koliko cesto Vam migrena limitira sposobnost
koncentracije na obavljanje svakodnevnih aktivnosti ili radnih obveza? " u postotcima (Izvor:

autor)

Rezultati u postotcima na pitanje “Koliko Cesto Vam migrena limitira sposobnost
koncentracije na obavljanje svakodnevnih aktivnosti ili radnih obveza?” prikazani su u Grafikonu
3.4.9. Od 768 sudionika, najviSe sudionika, njih 625 (81.4%), odgovorilo je da im migrena vrlo
Cesto limitira sposobnost koncentracije na obavljanje svakodnevnih aktivnosti ili radnih obveza.
89 (11.6%) sudionika odgovorilo je da im migrena ponekad limitira sposobnost koncentracije. 50
(6.5%) sudionika anketnog upitnika odgovorilo je da im migrena uvijek limitira sposobnost
koncentracije na obavljanje svakodnevnih aktivnosti ili radnih obveza. 4 (0.5%) sudionika
odgovorilo je da im migrena rijetko limitira sposobnost koncentracije na obavljanje
svakodnevnih aktivnosti ili radnih obveza. Nitko od sudionika (0%) nije odgovorio da im
migrena nikad ne limitira sposobnost koncentracije na obavljanje svakodnevnih aktivnosti ili

radnih obveza.
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Koliko ste ¢esto izostali sa posla ili
Skole/fakulteta zbog migrena?
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Grafikon 3.4.10. Prikaz rezultata na pitanje “Koliko ste Cesto izostali sa posla ili skole/fakulteta

zbog migrena?” u postotcima (Izvor: autor)

Rezultati u postotcima na pitanje “Koliko ste ¢esto izostali sa posla ili Skole/fakulteta zbog
migrena?” prikazani su u Grafikonu 3.4.10. Od 768 sudionika, najviSe sudionika, njih 270
(32.5%) odgovorilo je na ovo pitanje da su vrlo Cesto izostajali sa posla ili Skole/fakulteta zbog
migrena. 240 (31.3%) sudionika odgovorilo je da je rijetko izostajalo sa posla ili Skole/fakulteta
zbog migrena Njih 239 (31.1%) odgovorilo je da su ponekad izostajali sa posla ili Skole/fakulteta
zbog migrena. 18 (2.3%) nikad nije izostalo sa posla ili Skole/fakulteta zbog migrena, a 1

ispitanik (0.1%) uvijek je izostao sa posla ili skole/fakulteta.
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Koliko ste Cesto izostali sa obiteljskih druZenja ili
drustevnih aktivnosti zbog migrena?
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0.7% D27 ¢ 504

®m nikada
M rijetko
® ponekad
H vrlo ¢esto
® uvijek

Grafikon 3.4.11. Prikaz rezultata na pitanje “Koliko ste Cesto izostali sa obiteljskih druZenja ili

drustvenih aktivnosti zbog migrena?” (Izvor: autor)

Rezultati u postotcima na pitanje “Koliko ste Cesto izostali sa obiteljskih druzenja ili
drustvenih aktivnosti zbog migrena?” prikazani su u Grafikonu 3.4.11. Od 768 sudionika, najvise
sudionika, njih 531 (69.1%) odgovorilo je da je vrlo Cesto izostalo sa obiteljskih druZenja ili
drustvenih aktivnosti zbog migrena. 188 (24.5%) odgovorilo da je ponekad izostalo sa obiteljskih
druzenja ili drustvenih aktivnosti zbog migrena. 42 (5.5%) sudionika odgovorilo je da je rijetko
izostajalo sa obiteljskih druzenja ili druStvenih aktivnosti zbog migrena. 5 (0.7%) odgovorilo je
da je uvijek izostalo sa obiteljskih druZenja ili drusStvenih aktivnosti zbog migrena. Njih 2 (0.2%)

nikad nije izostalo sa obiteljskih druzenja ili drustvenih aktivnosti zbog migrena.
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Da li migrene ometaju Vas odnos sa obitelji i
prijateljima?
6.6%
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\
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® ponekad

Grafikon 3.4.12. Prikaz rezultata na pitanje “Da li migrene ometaju Vas odnos sa obitelji i

prijateljima?” u postotcima (Izvor: autor)

Rezultati u postotcima na pitanje “Da li migrene ometaju Va$ odnos sa obitelji 1
prijateljima?” prikazani su u Grafikonu 3.4.12. Od 768 sudionika, njih najviSe 709 (92.3%)
odgovorilo je da migrene ometaju njihov odnos sa obitelji i prijateljima, a 51 (6.6%) sudionika
odgovorilo je da migrene ponekad ometaju njihov odnos sa obitelji i prijateljima. Najmanje
sudionika, njih 8 (1.1%) odgovorilo je da migrene ne ometaju njihov odnos sa obitelji 1

prijateljima.
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Da li migrene ometaju Vas odnos sa kolegama na
poslu/Skoli/fakultetu?
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Grafikon 3.4.13. Prikaz rezultata na pitanje “Da li migrene ometaju Vas odnos sa kolegama na

poslu/skoli/fakultetu?” u postotcima (Izvor: autor)

Rezultati u postotcima na pitanje “Da li migrene ometaju Va§ odnos sa kolegama na
poslu/skoli/fakultetu?” prikazani su u Grafikonu 3.4.13. Od 768 sudionika, njih najvise 699 (91%)
odgovorilo je da migrene ometaju njihov odnos sa kolegama na poslu/Skoli/fakultetu. 60 (7.8%)
sudionika odgovorilo je da migrene ponekad ometaju njihov odnos sa kolegama na
poslu/skoli/fakultetu, a najmanje sudionika, njih 9 (1.2%) odgovorilo je da migrene ne ometaju

odnos sa kolegama na poslu/skoli/fakultetu.
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Da li se osjecate kao da nemate kontrolu nad
vlastitim Zivotom zbog migrena?
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Grafikon 3.4.14. Prikaz rezultata na pitanje “Da li se osjecate kao da nemate kontrolu nad

viastitim Zivotom zbog migrena?” (Izvor: autor)

Rezultati u postotcima na pitanje “Da li se osjecate kao da nemate kontrolu nad vlastitim
zivotom zbog migrena?” prikazani su u Grafikonu 3.4.14. Od 768 sudionika, najvise 690 (89.8%)
ih je odgovorilo da se osje¢aju kao da nemaju kontrolu nad vlastitim zivotom zbog migrena. 73
(9.5%) sudionika odgovorilo je da se ponekad osjec¢aju kao da nemaju kontrolu nad vlastitim
zivotom ubog migrena. Najmanje sudionika, njih 5 (0.7%) odgovorilo je da se ne osje¢aju kao da

nemaju kontrolu nad vlastitim Zivotom zbog migrena.
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Kod planiranja aktivnosti, da li uzimate u
obzir migrene?
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Grafikon 3.4.15. Prikaz rezultata na pitanje “Kod planiranja aktivnosti, da li uzimate u obzir

migrene?”’ u postotcima (Izvor: autor)

Rezultati u postotcima na pitanje “Kod planiranja aktivnosti, da li uzimate u obzir
migrene?” prikazani su u Grafikonu 3.4.15. Od 768 sudionika, najvise 528 (68.8%) ih je
odgovorilo da uzimaju u obzir migrenu kod planiranja aktivnosti. 209 (27.2%) sudionika
odgovorilo je da ponekad uzimaju u obzir migrenu kod planiranja aktivnosti. Najmanje sudionika

31 (4%) odgovorilo je da nikad ne uzimaju u obzir migrenu kod planiranja aktivnosti.

Uzimanje u obzir migrene Zenski spol Muski spol

kod planiranja aktivnosti

da 481 47
ne 14 17
ponekad 156 53

$=70.64, df=2, p < 0.05

Tablica 3.4.5. Razlika u uzimanju u obzir migrene kod planiranja aktivnosti ovisno o spolu (Izvor:

autor)

Da bi se provjerilo postoji li razlika izmedu spolova i uzimanja u obzir migrene kod

planiranja aktivnosti napravljen je hi kvadrat test koji je pokazao da postoji statisticki znacajna
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razlika Sto se tiCe uzimanja u obzir migrena kod planiranja aktivnosti izmedu Zenskog i muskog

spola. Tako se odbacuje hipoteza H3.

Posljednje pitanje anketnog upitnika, otvorenog tipa, na kojeg su ispitanici mogli svojim

rijeCima opisati kako se osje¢aju u svezi svojih migrena. Dobiven je podatak da je njih cak 414

(53.9%) u svom odgovoru upotrijebilo rije¢ “frustrirano”, zatim slijedi rije¢ “iziritirano” koju je

spomenulo njih 261 (33.9%).

U nastavku su prikazani neki od odgovora koji su se posebno istaknuli.

“Osjecam se frustrirano jer imam osje¢aj kako ljudi oko mene ne razumiju u potpunosti $to

su migrene i kako mogu utjecati na neciji zivot.”

“Frustrirano. Ponekad si zelim otpiliti glavu. Doslovno.”

“Zelim da ljudi, pogotovo oni u mojem radnom okruZenju, budu vise obazrivi prema meni.”
“Voljela bih da se vise ljudi vise educira o migrenama i kako one utjecu na nas zivot.”
“Migrene me ¢ine depresivnom, frustriranom i ljutom.”

“MRZIM IH.”

“Migrene jako utjeCu na moje mentalno zdravlje, frustrirana sam, osje¢am se da mi je zivot

izvan kontrole. Zamorno je zivjeti sa migrenama.”

“Kao jedna od mladih osoba oboljelih od migrene, frustriraju¢e je pokuSavati imati

kvalitetan drustevni Zivot i uzivati u njemu.”
“U zadnjih par godina osje¢am se suicidalno 1 ponekad poZelim zavrsSiti sa zivotom.”

“Moji napadaji migrene vrlo su intenzivni i Cesti te zbog toga se osje¢am kao da mentalno

propadam. Depresivna sam, suicidalna i ponekad poZelim da se nikad nisam rodila.”
“Osjecam se slomljeno.”

“Imam jake migrene 3 puta na mjesec koje traju po dva dana te zbog njih ¢esto zavrSavam u
svojoj lokalnoj klinici za bol. Moje mentalno zdravlje je uzasno. Bojim se svakog novog
napadaja migrene te sam zbog toga anksiozna cijelo vrijeme. Takoder mi je dijagnosticirana
depresija. Tesko mi je...”

“Patim!”

“Trenutno se osjecam ocajno. Izgubila sam posao radi svojeg stanja i nemam viSe snage za

zivot. No ipak se nekako nadam da ¢e sve krenuti na bolje, ali sumnjam u to...”

“Mrzim ih iz dna svoje duse...”
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4. Rasprava

Istrazivanju se odazvalo 768 punoljetnih osoba, muskog i1 Zenskog spola, razliitog
zavrSenog obrazovanja te razli¢itog intenziteta boli samih migrenskih napadaja.

Istrazivanjem dobiveni sociodemografski podaci pokazali su da od 768 sudionika, njih
najvisSe 292 (38%) spada u dobnu skupinu od 26 do 35 godina dok je najmanje 9 (1.2%)
sudionika imalo vise od 55 godina. Sukladno prevalenciji migrene prema spolovima koja u
svijetu iznosi 15 do 18% kod zena, te 6% kod musSkaraca [4], ocekivalo se da ¢e ovom
istrazivanju pristupiti visSe osoba Zenskog spola nego muskog. Ocekivanje se ispunilo jer su
rezultati pokazali da je istrazivanju od ukupno 768 sudionika pristupilo 651 (84.8%) osoba
zenskog spola dok je osoba muskog spola bilo 117 (45.7%). Od 768 sudionika, najvise ih je
zavrSilo magisterij, njih 351 (45.7%), a najmanje neki od koledZza, njih 5 (0.7%).

Prema definiciji boli McCaffery i Beebe iz 1994. bol je “Sto god osoba koja je dozivjela
kaze da jest i postoji kad ona kaze da postoji. [35]” Od 768 sudionika, najvise 227 (29.6%)
odgovorilo je da je prema skali za bol, intenzitet njihove boli 6. Zatim slijedi 226 (29.4%)
sudionika ¢iji je intenzitet boli iznosio 7. Moze se zakljuciti da je ve¢ina sudionika, njih 453
(59%) od njih 768 okarakteriziralo svoju bol kao jaku ili vrlo jaku, Sto se slaze sa samom
definicijom migrene koja, uz ostalo, kaze da je migrena karakterizirana epizodama srednje do
jake pulsirajuce glavobolje [19].

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da ¢ak 386 (50.3%) sudionika uvijek pozele
otkazati sve svoje planove i le¢i tijekom migrene, Sto se slaze sa istrazivanjem Liptona i
suradnika iz 2007. godine. U njihovom istrazivanju rezultati su pokazali da se 53.7% osoba
oboljelih od migrene izjasnilo da imaju veliku potrebu le¢i u krevet 1 odmoriti tokom napadaja
migrene [36].

Cak 619 (80.6% sudionika od njih 768 odgovorilo je da ih migrene vrlo &esto limitiraju u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti koje ukljucuju kuc¢anske poslove, radne obveze te slobodne
aktivnosti. Dobivena je statisti¢ki znacajna razlika izmedu grupe osoba koje migrena unatoc
postojanju boli nikad, rijetko ili ponekad limitira u obavljanju svakodnevnih aktivnosti te one
grupe ljudi koje migrena vrlo Cesto ili uvijek limitira u obavljanju svakodnevnih aktivnosti.
Intenzitet migrene vezan je za to koliko cesto migrena limitira sposobnost obavljanja
svakodnevnih aktivnosti u smislu da ¢e osobe koje su navele da je njihov intenzitet boli ve¢i od 5
na skali za bol, migrena vrlo Cesto ili uvijek limitirati u obavljanju svakodnevnih aktivnosti.
Hipoteza je potvrdena. Ovi rezultati mogu se povezati sa ¢injenicom kako se bol koja je veéa od
5 na skali klasificira kao srednja bol, $to se slaze sa samom definicijom migrene koja, uz ostalo,

kaze da je migrena karakterizirana epizodama srednje do jake pulsirajuée glavobolje [19], a
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trpljenje boli koja je tolikog intenziteta zasigurno ometa osobu u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti. Rezultati istrazivanja Liptona i suradnika iz 2003. godine takoder su pokazali da
vecinu ljudi migrena limitira u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Tako se u tom istrazivanju
85% osoba oboljelih od migrene izjasnilo da imaju smanjenu moguénost obavljanja
svakodnevnih aktivnosti [37]. D’Amico 1 suradnici su u svom istrazivanju takoder dobili
rezultate koji pokazuju da su sve dnevne aktivnosti osoba bile smanjene na miminum te da je
migrena uvelike utjecala na sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti kroz prosje¢no 14.5
dana tijekom tromjese¢nog perioda [38].

Migrena, zbog svoje iscrpljujuce i Cesto nepredvidive priroda, nerijetko moze poremetiti
obavljanje svakodnevnih aktivnosti pojedinca [1] Sto dokazuju rezultati ovog istraZivanja koji su
pokazali da se najviSe sudionika 607 (79%) od njih 768 vrlo Cesto osjeCa preumorno za
obavljanje svakodnevnih aktivnosti ili radnih obveza. No, ne postoji statisticki znacajna razlika
izmedu skupine osoba od 45 do 55 godina i skupine osoba od 15 do 25 godina u osjecaju
premorenosti te se druga hipoteza prihvacéa. Tako se moze zakljuciti da koliko je migrena
iscrpljujuca za osobe mlade Zivotne dobi toliko je i za osobe srednje Zivotne dobi. Takoder se
priroda migrena moze povezati sa rezultatima ovog istrazivanja koji su pokazali da se od 768
sudionika, 561 (73%) njih vrlo Cesto osje¢a uzrujano ili “da im je dosta svega” zbog migrena.

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su kako najviSe sudionika 625 (81.4%) migrena vrlo
Cesto limitira sposobnost koncentracije na obavljanje svakodnevnih aktivnosti ili radnih obveza
zbog Cega moze do¢i do smanjene produktivnosti. Istrazivanje Liptona i suradnika iz 2001.
godine na 43 527 ispitanika dobilo je podatke da je radna produktivnost bila smanjena u 51%
ispitanika [39], a istrazivanje D’Amica i suradnika doslo je do rezultata da je kroz tromjesecni
period prosjecno bilo 6.6 dana smanjene produktivnosti na poslu ili $koli u osoba oboljelih od
migrena [38]. Istrazivanje iz 1996. godine pak je pokazalo da 72% osoba oboljelih od migrena
imaju poteskoca u obavljanju svog posla i1 svakodnevnih aktivnosti. [40] U studiji Cottrell i

(13

suradnika, jedan od ispitanika izjavio je “... uvijek ostajem na poslu kad imam migrenu.
Pokusavam izgledati produktivno, ali posao radim na pola... [41]”

Rezultati na pitanje “Koliko ste Cesto izostali sa posla ili Skole zbog migrena?”” pokazali su
da od 768 sudionika 18 (2.3%) nikad nije izostalo sa posla ili iz Skole, dok je njih 750 (97.7%)
izostalo. Od 750 ispitanika koji su izostali sa posla ili iz Skole, njih 240 (32%) izostalo je rijetko,
239 (31.8%) izostalo je ponekad, 270 (36%) iszostalo je vrlo Cesto dok je jedan (0.2%) od
sudionika uvijek izostajao sa posla ili iz Skole zbog migrena. Rezultati istrazivanja Liptona i
suradnika pokazali su da je 31% oboljelih od migrene izostalo sa posla ili Skole barem jedan dan

u tri mjeseca [39], a D’Amico i suradnici dosli su do rezultata da su zbog migrene osobe

prosjecno izostajale 2.2 dana sa posla ili iz Skole kroz tromjese¢no razdoblje [38]. Telefonska
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anketa koja je bila provedena u Izraelu i osam europskih drzava kroz 6 mjeseci, dala je rezultat
da je 46% sudionika izostalo sa posla ili iz Skole barem jedan dan [42].

Rezultati ovog istrazivanja na pitanje “Koliko ste Cesto izostali sa obiteljskih druzenja ili
drustvenih aktivnosti zbog migrena?” pokazali su da od 768 sudionika njih 2 (0.2%) nikad nije
izostalo sa obiteljskih druZenja dok je 766 (99.8%) izostajalo sa obiteljskih druZenja ili
drustvenih aktivnosti zbog migrena. 42 (5.4%) sudionika od 766 izostalo je rijetko, 188 (24.5%)
ponekad, najvise 531 (69.3%) izostalo je vrlo Cesto, a njih 5 (0.6%) uvijek je izostalo sa
obiteljskih druzenja ili druStvenih aktivnosti. Rezultati telefonske ankete u Izraelu i osam
europskih drzava, koja se pozabavila i ovim problemom, pokazali su da je 60% sudionika bilo
sprije¢eno provesti svoje slobodno vrijeme sa obitelji 1 prijateljima [42], a populacijska studija
koja je zahvacala Sjedinjene Americke Drzave i Ujedinjeno Kraljevstvo dosla je do rezultata da
je 45% sudionika bilo prisiljeno propustiti drustvene aktivnosti tokom migrena [37].

Migrene ometaju odnos oboljelog sa njihovom obitelji 1 prijateljima. Rezultati su to ovog
istrazivanja. Od 768 sudionika, nijima 709 (92.3%) migrene ometaju odnos sa obitelji i
prijateljima pa se tako prihvaca tre¢a hipoteza. Istrazivanje Liptona i suradnika pokazalo je da se
50% ispitanika CeS¢e svada sa partnerima i djecom zbog njihovog stanja te su mnogi ispitanici
izrazili negativan utjecaj migrene na vrijeme provedeno sa obitelji [37], dok su u jednoj
kanadskoj studiji rezultati pokazali da su kod 70% osoba migrene stvorile probleme u odnosima
sa obitelji 1 prijateljima. Kako je dokazano da migrene ometaju odnos sa obitelji i prijateljima,
migrene takoder ometaju odnose oboljelih sa kolegama na poslu ili u skoli. Rezultati ovog
istaZzivanja pokazali su da od 768 sudionika, njima 699 (91%) migrene ometaju odnos sa
kolegama na poslu ili u skoli.

U ovom istrazivanju rezultati su pokazali da veéina sudionika 690 (89.9%) od njih 768 se
osje¢aju kao da nemaju kontrolu nad vlastitim Zivotom. Tako se prihvaéa i Cetvrta hipoteza.
Osjecaj da osobe oboljele od migrene nemaju kontrolu nad vlastitim Zivotom moze se javiti zbog
¢injenice da se pojava napadaja vrlo ¢esto ne moze predvidjeti Sto vodi do toga da je oboljelom
vrlo tesko unaprijed planirati razne aktivnosti [5].

Sto se ti¢e planiranja aktivnosti, od 768 sudionika njih 528 (68.8%) odgovorilo je da
uzimaju u obzir migrenu, a to mozemo povezati sa istrazivanjem Liptona i suradnika koje je dalo
rezultat da je 32% ispitanika izbjegavalo planirati aktivnosti zbog straha od moguceg otkazivanja
zbog mogucnosti pojave migrenskog napadaja [37]. Hipoteza da ne postoji statisticki znacajna
razlika izmedu zena i musSkaraca kod uzimanja u obzir migrene kod planiranja aktivnosti se
odbacuje jer je dobivena statisticki znacajna razlika izmedu spolova. ViSe Zena u odnosu na

muskarce uzima u obzir migrenu prilikom planiranja aktivnosti.
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Zadnje pitanje ovog istrazivanja bilo je otvorenog tipa, na kojeg su sudionici anketnog
upitnika mogli svojim rije¢ima opisati kako se osjecaju u svezi svojih migrena. Dobiven je
zanimljivi podatak da je njih ¢ak 414 (53.9%) u svom odgovoru upotrijebilo rije¢ “frustrirano”,
zatim slijedi rije¢ “iziritirano” koju je spomenulo njih 261 (33.9%). Osobe su takoder ve¢inom
spominjale da mrze svoje migrene 1 Zivot te nacin na kojima one upravljaju njima. Takoder su
izjavljivale da zbog migrena nemaju kontrolu nad svojim Zivotom te da je veoma zamorno Zivjeti

sa njima.
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5. Zakljucéak

Univerzalne definicije kvalitete Zivota nema, no mnogi autori slazu se da je ona subjektivni
dozivljaj i osje¢aj pojedinca gledan kroz vise dimenzija njegovog zivota od kojih se najcesce
spominju fizicko, materijalno, socijalno i emotivno stanje te osobni razvoj i aktivnost pojedinca.
istrazivanja pokazala su da je 99% zena i1 93% muskaraca u Zivotu osjetilo barem jednu
glavobolju. One se mogu podijeliti na dvije skupine: primarne glavobolje i sekundarne
glavobolje. Primarne glavobolje javljaju se nezavisno i nisu prouzro¢ene nekim drugim
zdravstvenim stanjima, a sekundarne su prouzrokovana nekim drugim zdravstvenim stanjem.

Migrena se opisuje kao Cest, multifaktorski, onesposobljavaju¢i neurovaskularni poremecaj
koji u svijetu zahvaca 15 do 18% zenske populacije te 6% muske populacije. Karakterizirana je
pulsiraju¢om, jednostranom glavoboljom srednje do jakog intenziteta te popratnim simptomima
kao $to su mucnina, povracanje, fotofobija i fonofobija ¢iji se tijek moze podijeliti u Cetiri faze:
prodromalnu fazu, auru, fazu glavobolje te postdromalnu fazu, takozvani “migrenski mamurluk”.
Jo§ uvijek nije u potpunosti poznato $to tocno utjeCe na pojavu migrene, no poznati su neki od
faktora koji mogu prouzrociti migrenu. ICHD-3 klasificira migrenu u 6 vecih skupina: migrenu
bez aure, migrenu sa aurom, kroni¢nu migrena, komplikacije migrene, tzv. “vjerojatnu migrena”
te epizodi¢ne sindrome koji se mogu povezati sa migrenom. Nadalje, ICDH-3 daje dijagnosticke
kriterije za dijagnozu dvije od najvecih skupina migrene: migrenu bez i migrenu sa aurom koji su
utemeljeni na znanstvenim dokazima. LijeCenje migrene, ono farmakolosko provodi se putem
akutnog lijecenje te profilakse.

Mnoga istrazivanja pa tako i ovo, potvrdila su kako je kvaliteta Zivota zbog same prirode
migrene, narusena. Pulsiraju¢om, boli srednjeg do jakog intenziteta koja se povecava fizickom
aktivno$¢u naruSeno je fizicko funkcioniranje pojedinca. Sto dokazuje potvrdena hipoteza da

osobe ¢iji je intenzitet boli ve¢i od 5 na skali za bol, migrena ¢eS¢e ograni¢ava u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti u odnosu na osobe ¢iji je intenzitet migrena manji ili jednak od 5 na
skali za bol. Takoder je dokazano da se osobe, neovisno o dobi, i one mlade i one srednje dobi
osje¢aju premoreno za obavljanje svakodnevnih aktivnosti. Naruseno je socijalno blagostanje
pojedinca ¢injenicom da migrena spre¢ava osobu u sudjelovanju u drustvenim aktivnostima kao
Sto je druzenje sa obitelji 1 prijateljima Sto vodi do sve ja¢e naruSenih odnosa izmedu istih.
Takoder je naruSeno emocionalno stanje pojedinca $to dokazuju izjave osoba oboljelih od
migrene da se osjecaju frustrirano, ljuto, slomljeno i o¢ajno te da nemaju kontrolu nad svojim

zivotom pa tako pati i osobni razvoj pojedinca jer im sve te negativne emocije daju sumnju u to

da ¢e njihov Zivot krenuti na bolje.
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Kako pomo¢i tim osobama? Klinicki, poboljSanjem dijagnostike migrene, $to ranijim
zapocinjanjem sa adekvatnim lijecenjem, boljom komunikacijom zdravstveni radnik- pacijent
(motivirati pacijenta, poticati ga da se sam angazira u lije¢enju, postavljanjem realisti¢nih ciljeva)
i boljom informiranosti populacije. Opcenito, sa viSe razumijevanja prema njihovom stanju, kako

1 oni sami to traze, izjavom mlade djevojke: “Osje¢am se frustrirano jer imam osjecaj kako ljudi

.....

U Varazdinu, Josipa Bajkovec
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Prilog

Anketni upitnik “Migraine and quality of life”

Age: *
* 18-25

® 26-35

36- 45

46- 55

® over 55

Sex; *
e female

® male

Level of education: *
e High School graduate

e College graduate
® Bachelor's degree
e Master's degree

e Doctoral degree

On a level from 0 to 10 (0 being "no pain" and 10 being "worst pain

possible") how intense are your migraine attacks? *
no pain
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10

worst pain possible
How often do you wish you could cancel any plans and just lie

down during migraine attacks? *
® never

® rarely

® sometimes

e very often

® always

How often do migraines limit your ability to do usual daily
activities including household work, work, school or social

activities? *
® never

® rarely
® sometimes
e very often
® always

How often have you felt too tired to do work or daily activities

because of your migraines? *
® never

® rarely

® sometimes

e very often

® always

How often have you felt fed up or irritated because of your

migraines? *
® never
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rarely
sometimes
very often

always

How often did migraines limit your ability to concentrate on work
or daily activities? *

never
rarely
sometimes
very often

always

How often did you miss work or school because of your
migraines? *

never
rarely
sometimes
very often

always

How often did you miss family, social or leisure activities because

of your migraines? *

never
rarely
sometimes
very often

always

Do your migraines interfere with your relationship with people

(family, friends)? *
® yes
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® no
® sometimes

Do your migraines interfere how you get along with your

colleagues at work/school? *
® yes

® Nno

® sometimes

Do you feel like you aren't in control of your life because of your
migraines? *
® yes

® Nno

® sometimes

Do you consider migraines when planning your social schedules? *
® yes

® Nno
® sometimes
In few words, describe how do you generally feel about your

migraines. *

YOUR ANSWER.
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Glavobolje, osobito migrena, imaju jak utjecaj na fizitko zdravlje oboljelih i njihovu kvalitetu Zivota, odnosno na njihovo
cjelokupno fizitko, socijalno i psiholodko funkcioniranje. Tome u prilog idu mnoge specifitnosti vezane uz migrenu, od intenziteta
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situacijama koje je donekle moguce predvidjeti, kao $to je primjer kod Zena, u danima prije menstruacije. No, oni se u pravilu
vrlo &esto ne mogu predvidjeti $to vodi do toga da je oboljelom vrlo te$ko unaprijed planirati razne aktivnosti bilo da su one
vezane uz posao, obitelj ili prijatelje. To posljedi¢no vodi, ne samo strahu od ponovne pojave napadaja migrene, nego i brizi o
posliedicama koje migrena ostavlja u Zivotu oboljelih, primjerice, Eesto otkazivanje socijalnih aktivnosti moze dovesti do losijih
odnosa s obitelji i prijateljima. Istraziva¢ki dio ovog rada usmjeren je upravo toj problematici s ciliem ispitivanja utjecaja migrene
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dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili stru¢noga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ta, \l Rarn BHIKOV ec. (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i Kaznenom odgovorno§éu, izjavljujem da sam iskljucivi
autor/ica zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
LALITETA_ZIVOTA DBOLELIH 0D HlC.ké)u& (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvol]enl naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

y%‘f y‘:{():zlasto %QI:%;%

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavr$ne/diplomske
radove sveudilidta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveudilidta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrsnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiline knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnic¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nacin.

a, —TSQQ\P‘B——&‘H' KQVEC ___ (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavr$nog/diplomskog (obrzsatl nepotrebno)

rada pod naslovom WA ITETA 2IVOTR O&Oubuﬂ b HIC RELE (upisati
naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

\gafat;x; Ra kovec,

(vlasto\p(mm potpis)
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