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MG - migrena

MIDAS (engl. Migraine Disability Assessment Scale) - skala za procjenu onesposobljenosti

bolesnika s migrenom

MMR (engl. maternal mortality ratio) - omjer maj¢ine smrtnosti



MOH (engl. medications overuse headache) - glavobolja uzrokovana prekomjernom

upotrebom lijekova
MR - magnetska rezonancija
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ONS-4 (engl. Office of National Statistics - four subjective well-being questions) - Drzavni
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unilateralni napadaji neuralgiformne glavobolje

SUNCT (engl. short-lasting unilateral neuralgiform headache with conjunctival injection
and tearing) - kratkotrajni unilateralni napadaji neuralgiformne glavobolje s konjunktivalnom
injekcijom i stiz€njem

SZS - sredi$nji Ziv&ani sustav

TENS (engl. Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) - transkutana elektri¢na
stimulacija Zivaca

TG - tenzijska glavobolja

VDA - Vargha-Delaneyev A

WHOQoL-8 (engl. The World Health Organization Quality of Life — 8 questions) - Upitnik o

kvaliteti zivota Svjetske zdravstvene organizacije — 8 pitanja
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1. UVOD I SVRHA RADA

-----

obracaju lijeCniku obiteljske medicine i medu deset su vodecih uzroka onesposobljenja.
Usprkos tome jo$ uvijek se podcjenjuju opsegirazmjer glavobolja u populaciji te posljedicna

opterecenja (1).

Glavobolje nisu problem samo za pojedinca, ve¢ su i optereCenje za zajednicu te zdravstveni
sustav. Procjenom prevalencije i incidencije primarnih glavobolja upucuje se na veli¢inu ovog
javnozdravstvenog problema radi podizanja svijesti i informiranja javnosti, zdravstvenih

stru¢njaka i donositelja javnozdravstvenih odluka (2).

Uz procjenu prevalencije i incidencije epidemioloske studije bave se i utvrdivanjem razlicith
obiljezja primarnih glavobolja kao $to su znacajke boli i pridruZenih simptoma, ucestalost
predisponirajucih ¢imbenika, posljedice na kvalitetu zivota, edukaciju i profesionalnu karijeru
te obiteljski zivot, pojavnost i u€estalost komorbiditeta te uzrocii ¢imbenicirizika za razvoj

glavobolje (1).

1.1 Glavobolje tijekom povijesti

Glavobolja se spominje u najranijoj ljudskoj povijesti. Opisivana je u mitovima, pridavala su

joj se magi¢naibozanska obiljezja, dio je narodne predaje, pricaipjesama, kazalistaiteologija.

Mnogobrojni su autori objavili svoje spoznaje o povijesnim primjerima glavobolje. U literaturi
su opisaninajstariji poznatizapisio glavoboljamakojidatiraju iz razdoblja od oko 4000 godina
prije Krista 1 potjecu iz Mezopotamije te zapisi na egipatskim papirusima koji svjedoce o
postupcima lijecenja glavobolja 1500 godina prije Krista, a u prijevodima Hipokratovih spisa
nastalima 400 godina prije Krista prepoznaje se opis pacijenta sasimptomimamigrene saurom
(3). Autori izdvajaju i djelo De Medicina starorimskog enciklopedista Aulusa Corneliusa
Celsusa, koji je pocCetkom prvog stolje¢a opisao razli¢ite oblike glavobolja i tretmane te
proslavljenoga starogrckog lije¢nika Areteja iz Kapadokije, koji je klasificirao glavobolju u tri
glavne vrste: cefalalgija, blaga i kratkotrajna glavobolja; cefalea, vrsta glavobolje koja je
kroni¢naiteza; i heterokranija, paroksizmalna glavobolja s jedne strane glave, Cesto popracena

mucéninom, povrac¢anjem, fotofobijom, simptomima oc€iju, znojenjem 1 promjenama u



percepciji mirisa. Prevedeni su i Galenovi zapisi iz 2. stolje¢a. On je proucavao glavobolje te
je predloZio metodu lijeCenja elektricnom torpedo ribom koja se stavljala na celo pacijenta, a
analogna je modernom TENS-u (3). Galen je i prvi definirao izraz hemikranija i to kao ,,bolni
poremecaj koji pogada otprilike polovicu glave, bilo desne ili lijeve strane, 1 koji se pruza uz
duzinu longitudinalnog Sava...” Uzroke migrene pripisao je pretjeranom hladenju i smatrao je
da je osjecaj pulsiranja uzrokovan arterijskom pulsacijom, a zZivac i tetive smatrao je uzrokom
tenzijskog oblika boli (4). Od antike se pojam glavobolje razvijao uglavnom na temelju
prethodnih spisa Areteja i Galena, a tijekom stoljeca starog i srednjeg vijeka prilagodavali su

se dijagnosticki i terapijski pristupi.

U novijoj povijesti isticu se djela Thomasa Willisa koja su uvelike pridonijela znanstvenim
istrazivanjima na podrucju cefalalgije u 17. stoljecu, Sto je Mervyn J. Eadie opisao u svojoj
knjizi Headache Through the Centuries. Zabiljezeno je kako je Willis 1672. naveo termin
»,heurologija®“ te opisao tri razli¢ita oblika glavobolje: kontinuirana, intermitentna i
intermitentna s nejasnim i nesigurnim napadajima. Detaljno je opisao simptome migrene i
uzroke napadaja migrene, ukljucujuéi nasljednost, sezonalnost, atmosferska stanja i prehranu.
Klini¢ka i znanstvena opazanja nastavljaju se u 19. 1 20. stolje¢u. U tom se razdoblju istice
britanski neurolog William Gowers koji nudi cjelovit i detaljan prikaz postoje¢eg znanja o
migreni, upucuje na vecu prevalenciju kod Zena i na rani pocetak bolesti u ,,prvoj polovici
zivota“ te smatra da su umori uzbudenje, hladnoca, dijetetske pogreske, vizualni poticaji ili

osebujan miris okidaci za napadaj migrene (4).

Tijekom 20. 1 21. stoljeca, a posebno u posljednjem desetlje¢u znatno se povecava broj
objavljenih znanstvenih radova, kao 1 broj zemalja u kojima se provode istrazivanja o
primarnim glavoboljama (5). Biljezi se veliki napredak u razumijevanju patofiziologie,
dijagnosticiranju i moguénostima lije€enja primarnih glavobolja, no podcjenjuje se opseg i

razmjer glavobolja u populaciji te posljedi¢na individualna i socioekonomska opterecenja (2).

Iako se medicina bavi glavoboljama od svojih pocetaka i usprkos mnogobrojnim znanstvenim
istrazivanjima glavobolje ostaju nedovoljno prepoznat i nedovoljno tretiran neuroloski

poremecaj te zanemareni javnozdravstveni problem Sirom svijeta (6).



1.2 Glavobolja: bolest i/ili simptom

Glavobolja je bol u bilo kojem dijelu glave, uklju¢uju¢i meki oglavak, lice i orbitotemporalno
podruéje (7). Glavoboljamozebitiizazvana elektri¢nim, mehani¢kim, termickim ili kemijskim
podrazajima nociceptivnih struktura u neurokraniju i viscerokraniju mozdanih Zivaca s
osjetnim vlaknima za bol, arterija Willisova kruga i prvih nekoliko centimetara njihovih
ogranaka, meningealnih arterija, velikih venau mozgu i duri mater, dijelova dure mater uz
krvne zile, vanjskih dijelova karotidnih arterija, miSica mekog oglavka i vrata, koze,
cervikalnih Zivaca i korijena, sluznica paranazalnih i oralnih Supljina te zubi. Mozdani
parenhim nije osjetljiv na bolne podrazaje (8). Poremecaji u descendentnom
antinocicepcijskom sustavuu SZS-u dovode do pojave &estih glavobolja kojima nije definiran
patomorfoloski supstrat, a to su funkcionalne glavobolje koje se klasificiraju kao primame
glavobolje. One se razlikuju od simptomatskih glavobolja kod kojih se uobi¢ajenim
dijagnostickim metodama moze identificirati patomorfoloski supstrat, a klasificiraju se kao
sekundarne glavobolje (7). Kod primarnih glavobolja, glavobolja nije simptom organskogili

psihi¢kog poremecaja veé¢ zasebni klinicki entitet (9).

Prema dijagnostickim smjernicama (10—12) niz medicinsko-dijagnostickih pretraga usmjeren
je na potvrdivanje, odnosno isklju¢ivanje prisustva nekog patomorfoloSkog supstrata koji se
moze povezati s nastankom glavobolje i prisutnim klini¢kim entitetima: opis simptoma, pojava,
frekvencija i trajanje napadaja boli, lokalizacija i kvaliteta boli. Stoga su temelji klinicke
dijagnoze primarnih glavobolja i ,,zlatni dijagnosticki standard* anamneza i klini¢ki pregled

specijalista neurologa, eksperta za glavobolje (7).

1.2.1 Primarne glavobolje

Prema tre¢oj Medunarodnoj klasifikaciji glavobolja (engl. The International Classification of
Headache Disorders — ICHD-3) iz 2018. godine primarne glavobolje dijele se na migrene,
tenzijske glavobolje, trigeminalne autonomne cefalalgije i druge primarne glavobolje (13). Ta
heterogena skupina ima zajednicki patogeni uzrok: poremecaj u antinociceptivnom sustavu
srediSnjega zivéanog sustava i odsustvo makromorfoloskog supstrata pri primjeni uobicajenih

metoda neuroradioloske obrade, ali se ocituju kroz razliCite patofizioloske mehanizme i



klini¢ke slike (8). Primarne glavobolje razlikuju se po pojavnostii ucestalosti, trajanju i

frekvenciji, kvaliteti boli i popratnim simptomima.

Tenzijska glavobolja najcesc¢a je epizodna glavobolja u opcoj populaciji koja se ocituje
pritiskaju¢om ili stezu¢om boli obostrano i moze biti povezana s bolnom osjetljivoscu misica
mekog oglavka. Po ucestalosti tenzijska glavobolja moze biti rijetka epizodna: manje od 12
dana na godinu, odnosno ¢esta epizodna: 1 do 14 danau mjesecu, ili kronic¢na: vise od 15 dana
u mjesecu. Prema Medunarodnom udruzenju za glavobolje dijagnosticki kriteriji za sva tri
oblika tenzijske glavobolje zadovoljeni su kad glavobolja traje od 30 minuta do 7 dana, ako
postoje dva od sljedeca Cetiri obiljezja: bilateralna lokalizacija, pritisak ili stezanje, blagi ili
umjereni intenzitet, ne pogorSava se uspinjanjemli sliécnom radnjom; pacijent nema mucnine
ni povracanja, nema istodobno fotofobiju i fonofobiju te se klinicki glavobolja ne moze
pripisati drugom poremecaju (13). Kao patofizioloski uzrok tenzijske glavobolje opisuje se
periferna senzibilizacija miofascijalnih nociceptora i posljedi¢no povecana osjetljivost na bol
(14). Primarni miofacijalni nociceptor povecava bolnu osjetljivost descendentnog
antinociceptivnog sustava, a osobito je zahvaéen trigeminalni nucleus caudalis (9,15). U
kroni¢nom obliku zahvaéene su 1 strukture ascendentnog nociceptivnog sustava koje zbog
centralne senzitizacije dobivaju bolni podrazaj iz mezencefalona, a u medijalnom talamusu
remeti se serotoninergicka neurotransmisija prema korteksu, S§to se ocituje kompleksnim
simptomima koji prate kroni¢ni oblik glavobolje: poremecaji raspoloZenja, sna i libida (9,16).
Patogenetski epizodi¢na i kroni¢na tenzijska glavobolja oznacavaju se kao odvojeni klinicki
entiteti (9).

Vjeruje se da je migrena patogenetski uzrokovana neuronskom hiperekscitabilnoséu u
descendentnome nociceptivnom putu u SZS-u zbog periferne senzibilizacije u
trigeminovaskularnom kompleksu (17). U migreni se javlja neurogena upala s oslobadanjem
vazodilatatornih neuropeptida i to najvise kalcitonin-gen povezani peptid (CGRP), a manje
supstancija P, vazoaktivni intestinalni polipeptid, neurokinin te aktivacija serotonina (5-HT)
(9). U skladu sa smjernicama (10-12) dijagnosti¢ki kriteriji za migrenu s aurom i za migrenu
bez nje odreduju se na temelju anamnestickih podataka o karakteru, lokalizaciji, intenzitetu
boli, trajanju napadaja, postojanju popratnih simptoma ili opisu aure te podataka o frekvenciji
glavobolje iz dnevnika glavobolje koji bolesnik vodi najmanje tri mjeseca. Klini¢ka slika
odgovara dijagnostiCkim Kkriterijima za migrenu bez aure ako pacijent ima najmanje pet

napadaja koji traju od 4 do 72 sata i najmanje dva od sljedeca Cetiri obiljezja: 1) jednostrana



lokalizacija, 2) pulsirajuci karakter, 3) umjeren do jak intenzitet boli i 4) pogorSanje boli
tjelesnom aktivnos§cu; i ako se tijekom glavobolje javljanajmanje jedan od simptoma: muénina
1/ili povracanje, fotofobija i fonofobija te se glavobolja ne moze pripisati drugom poremecaju.
Kod 15 % pacijenata koji pate od migrena javlja se migrena s aurom. Aura je reverzibilni
fokalni neuroloski deficit koji traje do jednog sata i prethodi migrenskoj glavobolji, oCituje se
kao vidni deficit: scintiliraju¢i skotomi ili heminanopsije, a rjede 1 kao prolazni jednostrani
osjetni i/ili motoricki ispadi te poremecaji govora (7). Dijagnosticki kriteriji za migrenu s
aurom zadovoljeni su kad pacijent opisuje barem dva napadaja s jednim ili viSe potpuno
reverzibilnih simptoma aure: vidni, senzorni, govor i/ili jezik, motori¢ki, mozdanog debla,
retinalni te ako postoje tri od sljedecih Sest obiljezja: jedan simptom aure razvije se postupno
tijekom vise od 5 minuta; dva ili viSe simptoma nastupe jedan za drugim; pojedini simptom
aure ne traje dulje od 5 do 60 minuta; postoji jedan ili viSe unilateralnih simptoma aure; postoji
jedan ili viSe pozitivnih simptoma aure; glavobolja po¢inje manje od jednog sata nakon aure, a

ne moze se pripisati drugom poremecaju (9-12).

Vecina pacijenata ima epizodicku migrenu, manji broj razvije kroni¢nu migrenu koja se
dijagnosticira ako bolesnici imaju glavobolje najmanje 15 dana u jednome mjesecu, tijekom 3
mjeseca, od toga najmanje 8 dana u mjesecu glavobolja ima obiljezja migrene bez aure 1/ili
migrene s aurom i/ili se uspjesno tretira triptanima na pocetku glavobolje za koju se vjeruje da
je migrena (13). Morfoloski se na anatomskoj razini moze se pojaviti redukcija sive tvari u

podruc¢jima vezanima za obradu boli, lezije bijele tvari te lezije izvan mozga (18).

Glavobolje koje se klinicki ocituju u distribucijskom osjetnom podrucju trigeminalne
inervacije, pojavom autonomnih simptoma i/ili agitacijom nazvane su skupnim nazivom
trigeminalne autonomne cefalalgije (19). Tu spadaju cluster glavobolja, paroksizmalna
hemikranija, iznenadni unilateralni neuralgiformni napadaji glavobolje s autonomnim
simptomima i hemicrania continua. Ovu skupinu rijetkih primarnih glavobolja koje se
medusobno razlikuju prema klini¢koj slici, lokalizaciji, trajanju, frekvenciji i distribuciji boli
te epidemiologiji i reakciji na terapiju uzrokuje poremecaj u patoloskoj aktivaciji struktura u
srediSnjem zivéanom sustavu, prije svega hipotalamusa (20). Cluster glavobolja je najcesca
glavobolja iz skupine trigeminalnih autonomnih cefalalgija, a opisuje se kao epizodna
glavobolja koja se javlja u obliku napadaja koji traju od sedam dana do jedne godine i odvojeni
su intervalom bez boli od najmanje jednog mjeseca, dok kroni¢na cluster glavobolja traje vise
od jedne godine ni s kakvom ili kratkom remisijom do jednog mjeseca (21). Dijagnosti¢ki

kriteriji za cluster glavobolju zadovoljeni su kad pacijent opisuje barem pet napadaja jake ili



vrlo jake jednostrano orbitalne, supraorbitalne i/ili sljepooc¢ne boli koja nelije¢ena traje izmedu
151180 minuta, uz moguce prisustvoosje¢ajanemiraiagitacije i/ili s barem jednim navedenim
simptomom na strani glavobolje: konjunktivalna injekcija i/ili lakrimacija, nazalna kongestija
1/ili rinoreja, oteklina vjede, znojenje Cela 1 lica, mioza 1/ili ptoza; u€estalost napadaja od
jednoga svaki drugi dan do osam napadaja na dan te se glavobolja ne moze pripisati drugom

poremecaju (13).

1.2.2 Lijecenje primarnih glavobolja

LijeCenje primarnih glavobolja usmjereno je na brzo uklanjanje boli i pridruzenih simptoma
pri akutnom napadaju glavobolje te na sprecavanje ucestalih napadaja glavobolje
profilakti¢kim lijeCenjem. Pristup lijeCenju primarnih glavobolja prilagodava se njihovoj

patogenezi.

Lijecenje tenzijske glavobolje ovisi o njezinoj ucestalosti, ukljucuje farmakoloSke i
nefarmakoloSke metode ovisno o tome je li rije¢ o rijetkoj ili ¢estoj epizodi¢noj tenzijskoj
glavobolji ili kroni¢noj glavobolji koja zahtijeva profilakticko lijecenje i individualizirani
pristup. Za lijeCenje epizodi¢ne tenzijske glavobolje preporucuju se jednostavni analgetici i
nesteroidni protuupalni lijekovi pri Cemu je klju¢no izbjegavati Cestu i pretjeranu upotrebu
analgetika jer moze prouzrociti razvoj ovisnosti i pojavu zasebne vrste glavobolje uzrokovane
prekomjernim uzimanjem lijekova (12). Za profilakticko lijeCenje tenzijske glavobolje
triciklicki antidepresiv amitriptilin lijek je prvogizbora u dozi od 10 do 75 mgna dan, a drugi
su izbor lijekovi koji ciljano inhibiraju resorpciju serotonina i noradrenalina: dulkosetin,
mirtazapin i venlafaksin (12). Od nefarmakoloskih metoda dokazan je ucinak EMG
biofeedbacka u lijeCenju tenzijske glavobolje, dok se kognitivno-bihevioralna terapija i trening
opustanja preporucuju kao vjerojatno najucinkovitiji, a korisna opcija za pacijente s estim
tenzijskim glavoboljama mogu biti fizioterapija i akupunktura te redovita umjerena tjelesna
aktivnost, identifikacija provocirajuc¢ih ¢imbenika, edukacija pacijenta i dnevnik glavobolje

(11,12).

LijeCenje migrene uskladeno je sa suvremenim spoznajama o patofiziologiji migrene i

anatomskim strukturama ukljucenima u njezin nastanak te potencijalnim mjestima djelovanja



lijekova. Oc¢ekivani ishodi lijecenja su potpuno ublazavanje boli, bez ponavljaju¢ih napadaja
te potpuno odsustvo glavobolje. Pri lije¢enju akutnog napadaja kombiniraju se lijekovi koji
ciljaju patogenetska obiljezja migrene: nocicepciju, upaluiosjetljivost. Odabir lijeka uskladuje
se s intenzitetom 1 ucestaloS¢u simptoma te posljedicnim onesposobljenjima. Rijetki napadaji
blagog do umjerenog intenziteta mogu reagirati na nespecifiéne analgetike, kombinirane
analgetike 1 jednostavne modifikacije u nacinu zivota. Nespecifi¢ni analgetici kao Sto su
nesteroidni protuupalni lijekovi i acetilsalicilna kiselina inhibiraju sintezu prostaglandina te
mogu utjecati na periferne receptore i otpustanje medijatora upale. Acetilsalicilna kiselina
ucinkovitajeudozido 1000 mg, ibuprofendjeluje u dozama od 400 do 1000 mg, a paracetamol
u dozi od 1000 mg, ué¢inkoviti su i kombinirani analgetici: kombinacije acetilsalicilne kiseline,
paracetamolaikofeinateaspirinaimetoklopramida (12). Za prestanak muénine te spre¢avanje
povracanja u akutnom napadaju migrene upotrebljavaju se antiemetici, najcesce
metoklopramid u doziod 10 do 20 mg (11). Pri lije¢enju srednje teskog do teSkog napadaja ili
ako nema poboljSanja nakon primjene nespecificnih analgetika triptani su prvi lijek izbora, a
djeluju kao agonisti serotoninskih receptora (5-HTg, 5-HTip, 5-HTi¢) Kkoji poticanjem
izlu€ivanja vazoaktivnih tvari posljedi¢no uzrokuju vazokonstrikciju krvnih zila mozga uz
blokiranje puteva boli u mozdanom deblu (11). Triptani utjeCu na bol i na prate¢e simptome
fotofobije i fonofobije te mucnine i/ili povracanja, a odlukakoji triptan primijeniti individualna
je 1 ovisi o odgovoru na lije¢enje. U Hrvatskoj su dostupni sumatriptan, zolmitriptan,
rizatriptan, eletriptan. Triptani, nespecificni analgetici, nesteroidni protuupalni lijekovi
ukljucujucii acetilsalicilnu kiselinu primjenjuju se radi brzog prekida napadaja migrene u
smislu abortivne terapije (9). Radi smanjenja broja napadaja epizodi¢ne migrene primjenjuje
se nespecificna profilakti¢ka terapija koja ukljucuje primjenu betablokatora metoprolola u dozi
od 50 do 200 mg na dan te propranolola u dozi od 40 do 240 mg na dan; antiepileptickih
lijekova valproata u minimalnoj dozi od 600 mg te topiramata u dozi od 25 do 100 mg; i
antidepresiva amitriptilina u dozama izmedu 10 i 150 mgna dan (22). Godine 2018. odobrena
je primjena monoklonskih protutijela na kalcitonin-gen povezani protein (CGRP) i na njegov
receptor (CGRP receptor) kao specifi¢na profilakticka terapija kod pacijenata s epizodicnom i
kroni¢nom migrenom (9). U Hrvatskoj je dostupan blokator CGRP receptora erenumab te
blokatori liganda na CGRP galkanezumab i fremanezumab, a primjenjuju se u obliku

subkutanih injekcija (9).

Ciljevi lijecenja kroni¢ne migrene su smanjenje broja napadaja glavobolje i manja upotreba

analgetika. U skladu sa smjernicama, kao profilaktickaterapija kod kroni¢ne migrene prakticira



se i primjenabotulintoksina A (23). Blokadom velikog okcipitalnogzivca postize se smanjenje

broja dana glavobolje i upotrebe analgetika (24).

Nacin lijeenja trigeminalnih autonomnih cefalalgija odabire se ovisno o uc¢estalosti napadaja
1 klinickom obliku glavobolje, dostupnosti, individualnoj uc¢inkovitosti i podnosljivosti
lijekova (9). Kao i kod ostalih primarnih glavobolja lije¢enje se usmjerava na prekid akutnog
napadaja boli i profilaksu radi smanjivanja frekvencije i intenziteta glavobolja. U akutnoj
terapiji primjenjuje se inhalacija 100-postotnoga kisika od 8 do 12 litara tijekom 10 do 15
minuta ili triptani: sumatriptan od 6 mg subkutani ili zolmitriptan od 5 mg, a jedna od
moguénosti prekida intenzivnog napadaja glavobolje jest intranazalna aplikacija lidokaina
(9,21). U profilaktickom lijecenju u¢inkoviti su kortikosteroidi: prednizon ili deksametazon u
kra¢em intervalu zbog mnogobrojnih nuspojava; zatim blokator kalcijskih kanala: verapamil,
katkad u kombinaciji s antiepilepticima topiramatom ili valproatom (9,21). S dodatnim
oprezom zbog mnogobrojnih toksi¢nih ucinaka u profilaksi kroni¢ne cluster glavobolje
primjenjuje se i litij (9). Kod pacijenata rezistentnih na sve farmakoloske metode primjenjuju
se metode neurostimulacijskog (neurostimulacija vagusnog zivca u akutnome napadaju,
neurostimulacija okcipitalnog zivca ili duboka mozgovna hipotalamicka stimulacija) i
neurokirurskog lijeCenja (stereotakti¢ka radiokirurgija, ablativnakirurgija trigeminalne regije)
(9,21).

1.2.3 Sekundarne glavobolje

Sekundarne glavobolje nastaju zbog strukturalnog, upalnog ili metabolickog poremecaja te su
simptom nekogdrugogporemecajailibolesti (13). Glavoboljau arterijskoj hipertenziji nastaje
zbog dilatacije ekstrakranijalnih i intrakranijalnih arterija. Glavobolja je simptom upale
temporalne i okcipitalne arterije, dio klinicke slike kod upala paranazalnih Supljina
meningitisa, subarahnoidalnoga krvarenja, mozdanoga krvarenja ili tumorskih ekspanzivnih
procesa (25,26,27). U sekundarne glavobolje ubrajaju se glavobolje okularnog podrijetla,

glavobolje zbog bolesti ligamenata i misic¢a vrata, kao i postpunkcijske glavobolje (26,27).

Pacijenti s migrenom ili tenzijskom glavoboljom mogu razviti glavobolju uzrokovanu
prekomjernom upotrebom lijekova (GUPUL) (engl. Medication overuse headache — MOH).

Prema ICHD-3 glavobolja uzrokovana prekomjernom upotrebom lijekova definira se kao



sekundarna glavobolja u bolesnika s prethodno prisutnom primarnom glavoboljom koja se
javlja u prosjeku > 15 dana na mjesec kao posljedica redovite prekomjerne primjene ak utne
simptomatske terapije za glavobolju, > 10 ili > 15 dana na mjesec ovisno o upotrebljavanom
lijeku, tijekom> 3 mjeseca (13). lako je GUPUL definirana kao sekundarnaglavobolja, vode

se rasprave o ovom poremecaju kao komplikaciji primarnih glavobolja (28).



Medunarodna klasifikacija glavobolja Medunarodnog udruzenja za glavobolje — 3. izdanje
(engl. The International Classification of Headache Disorders, 3rd ed. — ICHD-3)

Primarne glavobolje

1.

1.1
1.2,
1.3.
1.4.
1.5.

1.6.

2.
3.

3.1
3.2,

3.3.

Migrena

Migrena bez aure

Migrena s aurom (tipicna, atipicna: mozdanog debla, hemiplegicna, retinalna)
Kroni¢na migrena

Komplikacije migrene (status migrenosus, perzistentna aura, migrenski infarkt)
Vjerojatna migrena

Epizodni sindromi koji se mogu povezatis migrenom (migrenski ekvivalenti u djece)
Tenzijska glavobolja (rijetka i ¢esta epizodna, kroni¢na, vjerojatna)
Trigeminalne autonomne cefalalgije

Klasterska glavobolja (epizodna ikroni¢na)

Paroksizmalna hemikranija (epizodna ikronicna)

Kratkotrajni unilateralni napadaji neuralgiformne glavobolje (epizodni i kroni¢ni)

3.3.1. Kratkotrajniunilateralni napadaji neuralgiformne glavoboljes konjunktivalnom injekcijom i

stuzénjem (SUNCT)

3.3.2. Kratkotrajni unilateralni napadaji neuralgiformne glavobolje s kranijalnim autonomnim

3.4.
3.5.

simptomima (SUNA)

Hemicraniacontinua (remitirajuca i neremitirajuca)

Vijerojatna trigeminalna autonomna cefalalgija

Ostale primarme glavobolje (poput groma, probadajuca, hipnicka, numularna, nova dnevna

perzistirajuca)

Sekundarne glavobolje

5.
6.
7.
8.
9.
10.

11.

12.

Glavobolje uzrokovane traumom glave i/ili vrata

Glavobolje uzrokovane kranijalnim ili cervikalnim vaskularmim poremecajem

Glavobolje uzrokovane nevaskulamim intrakranijalnim poremecajem

Glavobolje uzrokovane supstancijama ili njihovim izostavljanjem

Glavobolje uzrokovane infekcijama

Glavobolje uzrokovane poremecéajem homeostaze

Glavoboljeilibol u licu uzrokovani poremecajem kranija, vrata, o¢iju, usiju, nosa, sinusa, zuba, usta
ili drugih struktura lica i kranija

Glavobolje uzrokovane psihijatrijskim poremecéajem

Kranijalne bolne neuropatije, druga bol lica i ostale glavobolje

13. Bolne lezije kranijalnih Zivaca i druga bol lica

14. Ostale glavobolje
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1.3. Epidemiolos$ke znac¢ajke primarnih glavobolja

Epidemiologija kao medicinska grana i znanost prou€ava raspodjelu i odrednice ucestalosti
bolesti u populaciji (29). Epidemioloske studije klasificiraju se kao opisne i analiticke. Opisne
epidemioloske studije utvrduju raspodjelu bolesti medu razli¢itim skupinama, a analiticke

epidemioloske studije utvrduju i objasnjavaju ¢imbenike rizika ili uzroke bolesti (30).

Uobicajeni fokus opisnih epidemioloskih studija kod glavobolje jest prevalencija, odnosno
procjenaucestalostibolestiizrazena udjelom, tj. broj slucajevau populacijipodijeljen s brojem
jedinki u toj populaciji. Opisuje se i incidencija, odnosno mjera rizika od razvoja stanja u
odredenom razdoblju, izrazena kao stopa (31). U opisu epidemioloskih obiljezja glavobolja
upotrebljava se termin ,,aktivne glavobolje*kojiu osnovikarakterizira pojavu simptoma barem

jedanput unutar prethodne godine (32,33).

1.3.1. Prevalencija primarnih glavobolja

Istrazivanja o epidemiolo$kim obiljezjima glavobolja pojavila su se poc¢etkom 1970-ih, uz
podatke o prevalenciji glavobolje ili migrene, dokumentira se ucestalost i rasirenost glavobolja

te se procjenjujunegativneposljedice, odnosno opterecenje na osobnoj i drustvenojrazini (34).

Stovner i suradnici su sustavnim pregledom istrazivanja provedenih do 2006. godine globalno
identificirali 107 relevantnih publikacija: 8 iz Afrike, 20 iz Azije, 4 iz Australije i Oceanije, 48
iz Europe, 14 iz Sjeverne Amerike i 13 iz Srednje/Juzne Amerike. Provedena je analiza
podataka o prevalenciji primarnih glavobolja i analiza primijenjene metodologije. Prikazana je
globalna jednogodi$nja prevalencija primarnih glavobolja od 46 %, 11 % za migrenu, 42 % za
tenzijske glavobolje 1 3,4 % za skupinu poremecaja koje karakterizira glavobolja 15 ili vise
dana u mjesecu (35). Do 2006. uocen je nedostatak epidemioloskih podataka o glavoboljama
iz velikih i mnogoljudnih zemalja ili regija, poput Rusije, Indije, Kine, Pakistana i velikih
dijelova Afrike (35). Godine 2019. Steiner i Stovner objavljuju azurirane podatke s vise od
stotinu novih radova o prevalenciji glavobolja, ukljucujuéi regije koje su prethodno bile
nepotpuno obradene. Revidirane globalne procjene upucuju na tek malo veéu prevalenciju za
sve primarne glavobolje: 48,0 %, i migrene: 11,2 % te nizu prevalenciju za tenzijsku

glavobolju: 23,4 %, ali mnogo je veca prevalencija glavobolja koje su prisutne 15 ili viSe dana
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umjesecu:5,0% (32). Te se procjene donekle razlikujuod onihu GBD 2016 gdje su prikazane
jednogodisnje prevalencije bile 14,4 % za migrenu i 26,1 % za tenzijske glavobolje (36).

Kroni¢na migrena predmet je velikog interesa tijekom posljednjeg desetljeca jer se smatra vrlo
onesposobljavaju¢om vrstom migrene. U najnovijoj, tre¢oj verziji Medunarodne klasifikacije
poremecaja glavobolje (engl. The International Classificationof Headache Disorders — ICHD-
3) kroni¢na se migrena definira kao glavobolja koja traje 15 ili viSe dana u mjesecu, s
obiljezjima migrenske glavobolje na najmanje osam od njih, najmanje 3 mjeseca (13). ICHD-
3 izri¢ito razlikuje kroni¢énu migrenu od glavobolje uzrokovane prekomjernim uzimanjem
lijekova (13). Globalnu prevalenciju kroni¢ne migrene prakazali su Natoli i suradnici
sustavnim pregledom populacijskih studija do 2007. godine, utvrdeno je da se prevalencije
kroni¢ne migrene kre¢u u rasponu od 0,5 % do 5,4 % (37). Novija populacijska studija
provedenau Njemackoj 2012. otkrila je prevalenciju kroni¢ ne migrene samo 0,02 % (38). U
Italiji je u populacijskom istrazivanju provedenom u razdoblju od 2007. do 2009. godine
utvrdena prevalencija 0,2 % za kroni¢numigrenu (39). U SAD-u je velikom anketomna uzorku
vec¢em od 160 000 ljudi starijih od 12 godina utvrdena prevalencija kroni¢ne migrene 0,91 % s
definicijom kroni¢ne migrene koja opisuje 15 ili vise dana s glavoboljom u mjesecu (40).
Studije u Norveskoj, Egiptu 1 Gruziji zabiljeZile su prevalenciju kroni¢ne migrene uzimaju¢i u
obzir i glavobolje uzrokovane prekomjernim uzimanjem lijekova. U Norveskoj je prevalencija
kroni¢ne migrene koja ne ukljucuje glavobolje uzrokovane prekomjernim uzimanjem lijekova
bila 0,01 %, a kroni¢ne migrene 0,1 % (41). U Egiptu je 3,3 % ispitanika imalo kronicnu
migrenu, ali samo 1,4 % bez pretjerane upotrebe lijekova (42). U Gruziji je zabiljezena
prevalencija kroni¢ne migrene 1,4 %, ne ukljucujuéi glavobolje uzrokovane prekomjemim

uzimanjem lijekova (43).

Za glavobolje uzrokovane prekomjernom upotrebom lijekova, prema kriterijima ICHD-2
zahtijevalo se postavljanjedijagnoze tek nakonuspjesnoglijeCenjaipovlaenjemlijekova (44).
Promjenom kriterija u ICHD-3 dijagnoza glavobolje uzrokovane prekomjernom upotrebom
lijekova moze se postaviti kod bolesnika s ranije poznatom glavoboljom koja je prisutna 15 ili
viSe danaumjesecu te koji redovito prekomjernoupotrebljavajedan lijek ili vise njih za akutno
i/ili simptomatsko lije¢enje glavobolje (13). Utvrdeno je da ovaj oblik glavobolje utjece na 0,9
% odraslih u Gruziji (43)1i 1 % u Spanjolskoj (45,46). U Norveskoj je u populacijskoj studii
vjerojatna glavobolja uzrokovana prekomjernim uzimanjem lijekova (engl. probably
medication overuse headache —pMOH) prijavljena kod 1 % odraslih (47) i 0,5 % adolescenata

(48), dok je novijeistrazivanje u istoj zemlji otkrilo 1,7 % osoba s glavoboljama uzrokovanima
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prekomjernim uzimanjem lijekova (49). Prema istrazivanju provedenom u Njemackoj
prevalencija glavobolje uzrokovane prekomjernim uzimanjem lijekova jest 2 % (50). U studiji
Eurolight, koja je prikupila podatke iz devet europskih zemalja, prikazana prevalencija
vjerojatne glavobolje uzrokovane prekomjernim uzimanjem lijekovajest 3,1 % (51). Najvisa
prevalencija glavobolje uzrokovane prekomjernim uzimanjem lijekova utvrdena je u
populacijskom istrazivanju u Rusiji 5,3 % (52), i Zambiji 7,1 % (53), a najniza prevalencija
zabiljezena je u Etiopiji 0,7 % (54) i Kini 0,6 % (55).

Cluster glavobolja prili¢no je rijetka i zahtijeva studije na velikim populacijama. U Norveskoj
je nauzorku od viSe od 1800 stanovnika ruralne zajednice pronadena zivotna prevalencija 0,33
% (56). U Italiji, na vise od 10 000 pacijenata registriranih na popisima lije¢nika opc¢e prakse,
dokumentirana Zivotna prevalencija cluster glavobolja je 0,28 % (57), sli¢no kao i u Svedskoj:
0,2% (58). U populacijskoj studijiu Njemackojprijavljena prevalencija cluster glavobolja bila
je 0,12 % (59). U Gruziji je populacijsko istrazivanje ,,0od vrata do vrata“ pomocu dijagnoze
temeljene na prepoznavanju potvrden jedan slucaj cluster glavobolje medu 1145 ispitanika
(60), u Iranu su otkrivena tri slu¢aja medu vise od 3500 ispitanika (61), a u Etiopiji je medu
1105 radnika tekstilne tvornice identificirano pet osoba s cluster glavoboljom ili drugom

trigeminalnom autonomnom cefalalgijom (62).

Epidemioloske studije o prevalenciji glavobolje pokazuju jasnu raspodjelu prema dobi 1 spolu.
Najvece su razlike u prevalenciji migrene te prevalenciji glavobolje koja traje 15 ili vise dana
u mjesecu i to u omjeru muski naprema zenski spol 1:2, omjer u prevalenciji glavobolje kod
muskaraca i zena za primarne glavobolje je 1:1,3, a za tenzijske glavobolje 1:1,2 (32).
Dokazana je jasna povezanost migrene 1 dobi. U dobnoj skupini mladih od 10 godina
prevalencija migrene gotovo je jednaka medu djeCacimaidjevojcicama, izmedu 20150 godina
prevalencija je 2 do 3 puta ve¢a medu Zenama, dok se kod starijih od 50 godina biljezi pad
prevalencije kod obaspola, ali posebno kod Zena (63). Prevalencija cluster glavobolja veca je
medu muskarcima. Utvrdeni su omjeri od 4,8:1 muski u odnosu na Zenski spol za epizodnu
podvrstui 6,3:1 za kroni¢nu podvrstu cluster glavobolje, a u posljednjih nekoliko desetljeca
uocen je trend smanjene prevalencije cluster glavobolja §to se povezuje s promjenamau nacinu

zivota kao $to su prestanak pusSenja i konzumacije alkohola (58,64).

Epidemiologija glavobolja u Hrvatskoj samo je djelomi¢no dokumentirana. Pregledom
literature identificirano je 8 studija provedenih od 1999. do 2015. godine, koje su izvjestavale

o prevalenciji, ucestalosti i/ili u¢estalosti migrene, tenzijske glavobolje ili kroni¢ne glavobolje
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medu djecom, adolescentima i odraslima u Hrvatskoj (65). O glavoboljama kod odraslih
izvijestilo je pet studija (66-70).

Rezultate najopseznijeg populacijskog istrazivanja glavobolja u Republici Hrvatskoj objavili
su Zivadinov i suradnici 2001. 1 2003. godine i citirani su u publikacijama Globalne kampanije
protiv glavobolje (71). Cilj ovih istrazivanja bio je utvrditi prevalenciju migrena i tenzijskih
glavobolja u odrasloj populaciji grada Bakra i obale Primorsko-goranske Zupanije. Anketirana
su 5173 stanovnika u dobi od 15 do 65 godina anketom ,,licem u lice* koju su provodili
educirani studentimedicine. Utvrdena je cjelozivotnaprevalencija za migrenu 22,9 % kod Zena
i 14,9 % kod muskaraca, odnosno 19 % u oba spola (67), istodobno na kriterije probira za
tenzijsku glavobolju bilo je pozitivno 25,5 % ispitanika (66).

Vukovi¢ i suradnici su 2010. godine proveli istrazivanje radi procjene jednogodisnje
prevalencije migrene, vjerojatnumigrenu i tenzijske glavobolje u hrvatskoj populaciji. U ovom
presjeCnom istrazivanju obuhvacen je uzorak od 1542 ispitanika odrasle populacije, u Cetiri
hrvatska grada: u Zagrebu, Splitu, Rijeci i Osijeku. Utvrdena jednogodisnja prevalencija
migrene (bez aure i snjom) u ovom je istrazivanju iznosila 7,5 %: kod zena 9,5 %, 14,6 % kod
muskaraca, prevalencija vjerojatne migrene je 11,3 %: kod Zena 14,9 %, i kod muskaraca 6,1
%. Zabiljezena je prevalencija tenzijske glavobolje 21,2 %: kod zena 23,2 %, i kod muskaraca

19,1 %, te ukupna prevalencija primarnih glavobolja 39,9 % (68).

Rezultate o jednogodis$njoj prevalenciji kroni¢ne glavobolje u odrasloj hrvatskoj populaciji
Vukovi¢ i suradnici objavljuju 2013. godine (69). U ovom presjeCnom istrazivanju, na
ukupnom uzorku od 1542 ispitanika iz opée odrasle populacije u Zagrebu, Rijeci, Splitu i
Osijeku, utvrdena je jednogodiSnja prevalencija kroni¢ne glavobolje 2,4 %, a 0,9 % ispitanika

izjavilo je da ima glavobolju 30 dana na mjesec (69).

Galinovi¢ i suradnici izvijestili su o prevalenciji glavobolja na uzorku od 314 studenata prve i
Seste godine Medicinskog fakulteta u Zagrebu (70). Prikazana je prevalencija migrene kod
studenata prve godine 8,86 % i1 10,90 % kod studenata Seste godine, dok je prevalencija
tenzijske glavobolje iznosila 60,13 % kod studenata prve godine i 57,69 % kod studenata Seste
godine (70).

Dio studija o izvjestava o epidemiologiji glavobolja kod djece i mladih (72-74). U presjecnom
istrazivanju Vukovi¢ isuradniciispitali su jednogodiSnju rasirenost primarnih glavobolja medu

srednjosSkolcimau gradu Zagrebuna 2057 ispitanika. Prevalencija primarnih glavobolja bila je
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30,1 %: kod djevojcica 35,1 %, i djecaka 25,2 %; 46,9 % je imalo migrenu, a 53,1 % tenzijsku
glavobolju (72).

Sedli¢ 1 suradnici takoder su istrazili prevalenciju primarnih glavobolja medu srednjoskolcima
(73).Nauzorku od 1876ispitanikau 10 gradovau Republici Hrvatskojutvrdenaje prevalencija
migrene 12,8 %: 17 % kod ucenicai 8,1 % kod ucenika; i prevalencija tenzijske glavobolje

38,3 %: kod 40,6 % ucenica i 35,7 % kod ucenika (73).

JuriSi¢ 1 suradnici prikazali su rezultate o frekvenciji glavobolja analiziraju¢i podatke iz
hrvatske baze podataka medunarodnog istrazivanja pod nazivom Zdravstveno ponasanje djece
Skolske dobiza 2013./2014. (74). Rezultati se odnose na 5741 uc¢enikaudobiod 11,131 15
godina te procijenjenoj ucestalosti glavobolje pitanjem: ,,Koliko ¢esto ste u posljednjih 6
mjeseci imali jedno od sljedeceg: glavobolju, bol u trbuhu, bolove u ledima, razdrazljivost ili
lose raspolozenje, osjecajnervoze, poteskoce uspavljivanjaivrtoglavicu*; nakoje su ponudeni
odgovori s vi$e izbora bili: 1 = svaki dan, 2 = viSe od jedanput na tjedan, 3 =svaki tjedan, 4 =
svakimjesec i 5 = rijetko ili nikad. Cestu glavobolju prijavilo je 21,3 % djevojéica u dobi od
11 godina, 36 % djevojcica u dobiod 13 godinai42,7 % u dobiod 15 godina. U djecaka su ti
podatci iznosili 30,9 %, 36,9% i 32,3 % (74). U ovoj studiji nije utvrdena vrsta glavobolja.

Epidemioloske studije o prevalenciji glavobolje u Republici Hrvatskoj pokazuju ocekivanu
raspodjelu prema spolu: migrene itenzijske glavobolje ¢es¢e su kod zena nego kod muskaraca,
uocljiva je povezanost dobi ispitanika s veCom ucestalos¢uu dobnim skupinama 15-19 i 40—
49 godina. Istrazivanja o epidemiologiji primarnih glavobolja u Republici Hrvatskoj koristila

su se razli¢itim metodama prikupljanja podataka $to otezava njihovu usporedbu.

1.3.1.1. Prevalencija primarnih glavobolja u studentskoj populaciji

Epidemioloske znacajke primarnih glavobolja odabranih populacija mogu se razlikovati od
op¢e populacije (75,76). Razna istrazivanja pokazala su visoku prevalenciju glavobolje medu

studentima.

Godine 2001. objavljeno je istrazivanje o prevalenciji glavobolja kod studenata medicine na
Sveucilistu Sultan Qaboos u Omanu. CjeloZivotna prevalencija glavobolje iznosila je 98,3 %,
a prevalencija glavobolja unazad 12 mjeseci 96,8 %. Prema dijagnostiCkim kriterijima,
aktualnima 2001. godine, utvrdili su jednaku prevalenciju migrene i tenzijske glavobolje: 12,2

%, s razlikom u distribuciji medu spolovima: 6,6 % studenata i 15,5 % studentica imalo je
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migrenu, dok je 13,9 % studenata i 11,1 % studentica patilo od tenzijske glavobolje (77). Iste
godine objavljeni su rezultati istraZivanja provedenog u Brazilu na uzorku od 1022 studenta,

utvrdena je prevelencija migrene 25 % i prevalencija tenzijske glavobolje od 32,9 % (78).

U studiji objavljenoj 201 1. Barrosisuradniciutvrdili su jednogodisnju prevalenciju glavobolje
0d 91 % medu studentima medicine i psihologije Sveucilista Taubaté u Brazilu, prevalencija
migrene bila je 22,6 % (24.7 % studentica i 18.8 % studenata), prevalencija tenzijske glavobolje
bila je 59,9 % (56,00 % kod studentica i 67,5 % kod studenata), a 16,3 % neklasificiranih
glavobolja (79). Godine 2020. objavljena je studija provedenau Brazilu na uzorku studenata
sveucilista u gradu Sao Paulo, utvrdena je prevalencija primarne glavobolje od 60,7 %,
prevalencija tenzijske glavobolje 33,2 % i migrene 54,3 % te 12,3 % za druge vrste glavobolje
(80).

Kurt 1 Kaplan su 2008. na uzorku studenata Sveucilista Gaziosmanpasa u Tokatu u Turskoj
utvrdili prevalenciju od 22,64 % za tenzijsku glavobolju i 17,89 % za migrenu, kod studentica
je utvrdena prevalencija za tenzijsku glavobolju 22,98 % i migrenu 23,5 %, a kod studenata
22,33 % zatenzijsku glavobolju 112,89 % zamigrenu (81). Drugastudijaprovedena u Turskoj
2006. godine pokazuje prevalenciju migrene od 12,4 % u skupini studenata sveucilista u gradu
Afyonu (82). Na uzorku studenata Sveucilista u Istanbulu utvrdena je prevalencija tenzijske
glavobolje 0d 20,35 % (25,54 % za zene i 14,25 % za muskarce) (83). Kod studenata medicine
Sveucilista Lagos u Nigeriji 2007. zabiljezena je veca prevalencija tenzijske glavobolje od
prevalencije migrena, 18,1 % naspram 6,4 %. Utvrdena je i prevalencija tenzijske glavobolje
kod studenata 17,3 % te 19,2 % kod studentica, prevalencija migrena bila je tri puta ¢esc¢a kod
studentica (10,9 % naspram 3,2 %) (84). U presje¢nom istrazivanju provedenom na Sveu¢ilistu
medicinskih znanosti Isfahan u Iranu utvrdena je prevalencija glavobolja 58,7 %, studentice su
imale vecu ucestalost migrene od muskaraca (18,5 % naspram 10,5 %), dok je tenzijska

glavobolja bila ¢es¢a kod muskaraca (49,2 % naspram 39,2 %) (85).

Birru 1 suradnici su 2014. godine izvijestili o jednogodiSnjoj prevalenciji glavobolje 67,2 %
medu studentima preddiplomskih studija medicine i zdravstva na Sveucilistu u Gondaru, u
Etiopiji, prevalencija migrene bila je 13,06 % (16,00 % kod studentica i 11,92 % studenata),
prevalencija tenzijske glavobolje bila je 66,81 %, a neklasificiranih glavobolja 1,25 % (86).

Godine 2016. provedeno je istraZivanje prevalencije i povezanih psihosocijalnih ¢imbenika
glavobolje primjenom upitnika HARDSHIP medu studentima preddiplomskog studija

zdravstvene struke na KIIT Sveudilistu u Bhubaneswaru u Indiji; utvrdena je jednogodisnja
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prevalencija glavobolje 73,1 %, od ¢ega migrene 33,3 % 1 tenzijske glavobolje 19,2 %,

studentice su imale veéu ucestalost migrene: 74,3 %, i tenzijske glavobolje: 69,2 % (87).

Jo§ jedno istrazivanje u Saudijskoj Arabiji 2017. istrazilo je prevalenciju primarnih glavobolja
na uzorku 1340 studentica, utvrdena prevalencija glavobolje iznosila je 68,4 %, prevalencia
migrene 32,5 % i tenzijske glavobolje 29,5 % (88). Provedena su istrazivanja o prevalenciji
migrena medu studentima zdravstvenih studija na dva sveucilista u Saudijskoj Arabiji: 2017.
utvrdena je prevalencija migrene od 36,5 % (40.1 % medu studenticama i 25% medu
studentima) (89), a 2020. utvrdena prevalencija migrene medu studentima Fakeeh koledza u
Jeddi u Saudijskoj Arabiji iznosila je 71,6 % (90).

Wang i suradnici u metaanalizi o prevalenciji migrene medu sveucilisnim studentima
objavljenoj 2015. godine kombinirali su podatke iz 56 neovisnih studija, analizirajuci ukupno
34 904 studenta. Skupna prevalencija migrene bila je 16,1 %, 11,3 % medu studentima 121,7
% medu studenticama. Analiza podskupina otkrila je da su aktualni dijagnosticki kriteriji i

raspodjela spolova u skupini ispitanika bitno utjecali na rezultate o prevalenciji migrene (91).

Lebedevaisuradnicisu2016.istrazili prevalencijuprimarnih glavobolja u trirazli¢ite socijalne
skupine, jednu skupinu formirala su 1042 studenta medicine. Prevalencija glavobolja u skupini
studenata bila je 95,1 % kod studentica i 87,9 % kod studenata, prevalencija migrene bila je
34,7 % kod studentica i 14,8 % kod studenata, a prevalencija tenzijske glavobolje 76,7 % kod
studentica i 79,2 % kod studenata (76).

Prevalencija glavobolje medu studentima u Hrvatskoj je, prema nasim saznanjima, procjenjena
2003. godine, na 314 studenata prve i Seste godine Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu. lzvijestili su o prevalenciji migrene 8,86 % kod studenata prve godine i 10,90 % kod

studenata Seste godine, dok je prevalencija tenzijske glavobolje bila 60,13 % 1 57,69 % (70).
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1.3.2. Individualna i socioekonomska optereéenja: negativni ucinci primarnih
glavobolja

»leret bolesti na razini populacije zbroj je svih negativnih ucinaka koje bolest ima na
pojedince unutarte populacije, ukljucujuéi individualnaisocioekonomska optere¢enja. Projekt
Globalnog tereta bolesti (engl. Global Burden of Disease — GBD) kvantificira zdravstvene
ucinke bolesti i ozljeda daju¢i procjene morbiditeta i smrtnosti po dobi, spolu i regijama. Kao
kvantitativni pokazatelji u¢inaka upotrebljavaju se: broj smrti, broj godina izgubljenog zivota
(engl. years of life lost — YLL), broj godina provedenih s invalidnos¢u (engl. years lived with
disability — YLD), broj godina Zivota prilagodenih invalidnosti (engl. disability-adjusted life-
year—DALY), prevalencija, incidencija, o¢ekivani zivotni vijek, o¢ekivani zdravi zivotni vijek
(engl. healthy life expectancy — HALE), omjer maj¢ine smrtnosti (engl. maternal mortality
ratio— MMR), i zbirna vrijednostizloZenosti (engl. summary exposure value— SEV). Cinjenica
je da smrtnost nije povezana s uobiajenim poremecajima glavobolje te se teret glavobolje u

GBD-u prati u broju godina provedenih s onesposobljenjem (YLD) (92).

U izvjes¢u GBD-aiz 2019. objavljenoje dasutenzijske glavobolje odgovorne za 4,54 milijuna
(95 % UI 1,40-15,0) YLD-aili 0,5 % (0,2-1,6) ukupnih YLD-a u 2019. godini. Tenzijske
glavobolje imaju udio od 11,8 % (2,3-39,3) tereta primarnih glavobolja (93). Migrena je
odgovornaza 42,1 milijun (95 % Ul 6,42-95,6) YLD-aili 4,8 % (0,8-10,1) ukupnih YLD-a u
2019. godini. Migrena ¢ini 88,2 % (60,7-97,7) tereta primarnih glavobolja (94). Migrena je
rangirana kao drugi globalni uzrok onesposobljenja po broju godina provedenih s

onesposobljenjem, dok su tenzijske glavobolje na 44. mjestu (93,94).

Onesposobljavajuéi u€inci primarnih glavobolja prepoznati su tek nedavno. Godine 2011.
Lifting The Burden (LTB), nevladina organizacijaregistrirana u Velikoj Britaniji koja predvodi
Globalnu kampanju protiv glavobolje u suradnji sa Svjetskom zdravstvenom organizacijom,
podrzala je niz studija koje se bave teretom koji se pripisuje glavobolji istrazujuci kako ili
koliko utjeCunapojedinepopulacije i/ili kako se upotrebljava zdravstvenazastita i drugi resursi
za ublazavanje njihovih ucinaka. Uskladenom metodologijom prikupljanja podataka
prepoznato je globalno znacenje ,,tereta bolesti* povezanog s glavoboljom, Sirokog opsega i

sastavljenog od mnogo razli¢itih elemenata (32).

Kvalitativni pokazatelji tereta koji se pripisuju glavobolji iktalni su teret, odnosno izravno
opterec¢enje boli i pridruzenih simptoma tijekom akutne epizode glavobolje, zatim teret

invalidnosti koja oznacava ograni¢enja u funkcionalnoj sposobnosti te posljedi¢ni teret
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izgubljene produktivnosti, interiktalni teret i kumulativni teret, odnosno negativne posljedice
koje se prikupljaju tijekom godina. Tu se ukljucujui financijska optere¢enja koja se odnose na

financijske troskove za pojedinca i za drustvo (32).

Elementi iktalnog tereta opisuju onesposobljavajuéi ué¢inak napadaja, odnosno izravni teret
dozivljen tijekom akutne epizode glavobolje. Iktalni teret je lako prepoznatljiv, posebno bol,
ali i popratni simptomi mucnine, povracanja, fotofobije i fonofobije. Bol se moze kvantificirati
na pojedinacnoj razini kroz ucestalost, trajanje i intenzitet. Intenzitet se kvantificira kao
subjektivni dozivljaj ispitanika mjerenjem na Likertovoj skali 0—3 (0 =bez boli; 1 =blaga bol;
2 = umjerena bol; 3 = jaka bol). Relevantan pokazatelj iktalnog tereta jest vrijeme provedeno
u iktalnom stanju, odnosno vrijeme provedeno s odredenom razinom boli, izracunato iz
umnoska prosjecnog trajanja i ucestalosti epizoda glavobolje. Mucninu, fotofobiju i fonofobiju

gotovo se ne moze kvantificirati, stoga se biljezinjihova pojava te izrazava frekvencija (95,96).

Svaki od spomenutih simptoma moze pridonijeti teretu invalidnosti. Invalidnost je gubitak
funkcije kojise povezuje s bolestii/ili poremecajem, kojise u kontekstu glavobolje opisujekao
ograni¢ena sposobnost sudjelovanja u odredenim zadatcima ili radnjama te ograniena

sposobnost sudjelovanja u uobic¢ajenim svakodnevnim aktivnostima (32).

Invalidnost koju se pripisuje glavobolji teSko je potpuno kvantificirati, stoga se kao

reprezentativna mjera upotrebljava izgubljeno produktivno vrijeme (35).

Prevalencija glavobolja najvecaje u godinama najvece produktivnosti pojedinca, od 20 do 50
godina zivota. Tijekom tog Zivotnog razdoblja osobe grade obitelji, karijeru i stvaraju kapital
glavoboljom i smanjena ucinkovitost u situacijama kad se posao nastavlja usprkos glavobolji
vaznisu elementi tereta bolesti. Uz izgubljenu produktivnostnadovezuje se i osobni financijski

teret zbog izgubljene ili smanjene place.

U mnogim studijama provedenimauz potporu Lifting The Burdena (LTB-a) izgubljeno vrijeme
mjereno je HALT (engl. Headache-Attributed Lost Time) upitnikom (97), derivatom
instrumenta za procjenu onesposobljenja uzrokovanog migrenom: MIDAS (engl. Migraine
Disability Assessment Scale) (98). HALT mjeri izgubljeno vrijeme zbog odsutnosti i/ili
smanjene ucinkovitosti na radu, aktivnostima odrzavanja domacinstva, aktivnostima

slobodnog vremena i drustvenim aktivnostima tijekom glavobolje u prethodna 3 mjeseca (97).
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IzraCunavanje izgubljene radne sposobnosti u nekim je studijama omoguéeno analizom
odgovorana pitanja o juerasnjoj glavoboljikoja su bila popracena pitanjima kolikoje zadataka
ucinjeno: sve, vise od pola, manje od pola ili niSta od o¢ekivanog; ako je jucer bio radni dan.
U studiji Eurolight jucerasnju glavobolju prijavilo je prosje¢no 27 % sudionika u devet
europskih zemalja (99). U Litvi je juCerasnju glavobolju prijavilo 12 % ispitanika (100). U
nacionalnoj studiji u Rusiji 14,5 % ispitanika je prijavilo ju¢eras$nju glavobolju te je izraGunati
gubitak radne sposobnosti od 4 % (101). U indijskoj drzavi Karnataka 6 % ispitanika je
prijavilo jucCerasnju glavobolju i procijenjen je gubitak radne sposobnosti od 3 % (102).
Najveca prevalencija juCerasnje glavobolje, 19 %, zabiljeZena je u Zambiji s procijenjenim

gubitkom produktivnosti od 11 % (103).

1.3.2.1. Negativni u¢inci primarnih glavobolja na kvalitetu Zivota

Na kvalitetu zivota vjerojatno utjecu svi aspekti tereta bolesti koji se pripisuju glavobolji. U
populacijskim studijama o epidemiologiji i teretu koji se pripisuje glavobolji kvaliteta zivota
najcescée se mjeri uporabom Upitnika zdravstvenog statusa SF-36 (engl. Short Form Survey-
36), ali i primjenom sli¢nih instrumenata: SF-12, WHOQoL-8 (32). U Francuskoj studiji iz
1997. ispitanici s migrenom imali su znatno nize rezultate u usporedbi s ispitanicima bez
glavobolje u svim dimenzijama SF-36 upitnika te nize rezultate na dimenziji boli u usporedbi

s ispitanicima s drugim glavoboljama (104).

Godine 2004. Duru i suradnici istrazili su utjecaj glavobolje na kvalitetu zivota povezanu sa
zdravljem na nacionalnom uzorku francuske opce populacije. Kvaliteta zivota bila je losija u
ispitanika s glavoboljom koja traje 15 ili viSe dana u mjesecu nego u onih s migrenom, dok su
ispitanici s drugim oblicima epizodi¢ne glavobolje imali najbolju kvalitetu zivota. Dobiveni
rezultati kvalitete zivota bili su u korelaciji s ucestalo$¢u, ozbiljnos¢u, invalidnoscu i

otpornoscu na lijeCenje glavobolja (105).

U populacijskoj studiji u Nizozemskoj osobe s migrenom takoder ostvaruju nize rezultate na
svim dimenzijama SF-36 upitnika, a negativni se utjecaj povecavao s u¢estalos¢u glavobolje
(106). Populacijske studije provedene u Spanjolskoj pokazale su znatne negativne utjecaje
medu ispitanicimas glavoboljom kojatraje 15 iliviSe dana u mjesecu, slicne onima s migrenom

ili tenzijskom glavoboljom, ucestalost glavobolje pokazala se vaznijom za kvalitetu Zivota od
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intenziteta glavobolje (107). Populacijske studije u SAD-u i Velikoj Britaniji takoder potvrduju
ocita smanjenja u svim dimenzijama SF-36 kod ispitanikas migrenom (108) i niZe rezultate na
obje, fizicke i mentalne, komponente SF-12 (109). Populacijska studija provedenau Nepalu,
primjenom WHOQoL-8 upitnika, zabiljezila je nize rezultate u kvaliteti Zivota kod osoba s
glavoboljom nego kod onih bez glavobolje, prikazuju¢i negativnu korelaciju s intenzitetom 1

ucestalo$c¢u glavobolje, a najnizi rezultati zabiljezeni su kod ispitanika s pMOH (110).

Opcenito je potvrdeno da osobe s glavoboljom imaju smanjenu kvalitetu zivota u usporedbi s

op¢om populacijom i to na mnogim razinama.

1.3.2.2. Negativni ucinci primarnih glavobolja na obitelj, prijatelje i druStvene
aktivnosti oboljelog

Neuspjele ili abdicirane drustvene uloge tijekom epizode glavobolje utje¢u na partnerstvo i
roditeljstvo. Teret glavobolje mogu osjetiti partneri i drugi c¢lanovi obitelji oboljelog
preuzimanjem veceg udjela u kucanskim poslovima i odgovornostima te mogu izostati s posla
zbog brige o osobi tijekom akutne epizode glavobolje. Poslodavci i radne kolege takoder snose

dio tereta glavobolje kad osoba ne obavlja plac¢eni posao (32).

Nekoliko je populacijskih studija mjerilo uc¢inak glavobolje na obitelj oboljelog, njegove
prijatelje 1 drustvene aktivnosti. Negativni utjecaji migrene, tenzijske glavobolje i glavobolje
uzrokovane prekomjernim uzimanjem lijekova na obitelj, prijatelje i druStvene aktivnosti
oboljelog evidentirani su u studiji Eurolight (51). Evidentiran je podjednaki izostanak iz $kole
djece oboljelih od migrene i tenzijske glavobolje: 2%; a kod oboljelih od glavobolje
uzrokovane prekomjernim uzimanjem lijekova: 5 %. Ogranicenja u brizi za dijete prijavljuje
18 % oboljelih od migrene, 8 % oboljelih od tenzijske glavobolje te ¢ak 50 % s glavoboljom
uzrokovanom prekomjernim uzimanjem lijekova. Negativan utjecaj na ljubavni zivot prijavilo
je 18 % ispitanika oboljelih od migrene, 6 % oboljelih od tenzijske glavobolje i 49 % s
glavoboljom uzrokovanom prekomjernim uzimanjem lijekova, a 5,5 % ispitanika s migrenom
I 1,1% ispitanika oboljelih od tenzijske glavobolje te 21,1 % s glavoboljom uzrokovanom
prekomjernim uzimanjem lijekova smatra da zbog glavobolje ima manje djece ili izbjegavaju
imati djecu, a da je glavobolja uzrokovala razvod ili razdvajanje smatra 0,7 % ispitanika s
migrenom, 0,3 % ispitanika s tenzijskom glavoboljom i 7 % ispitanika s glavoboljom

uzrokovanom prekomjernim uzimanjem lijekova (51).
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Negativan utjecaj migrene opisuju rezultati populacijske studije provedene u SAD-u i Velikoj
Britaniji. Opisana je umjereno do jako smanjena sposobnost obavljanja ku¢anskih poslova,
propustene obiteljske ili drustvene aktivnosti, nezeljeni utjecaj na odnos s djecom, izostanak
djece iz Skole zbog migrene roditelja, nemoguc¢nost da bude dobar partner, smanjena
sposobnost partnera za obavljanje kuc¢anskih poslova te propustanje obiteljskih ili drustvenih
dogadaja. Rezultati ove studije takoder pokazuju da migrena utje€e i na odluke o roditeljstvu,
viSe od 5 % ispitanika smatra da ima manje djece zbog migrene ili su izbjegavali imati djecu
(111). Svedska populacijska studija izvjestavao znatnomutjecaju migrene na izostanak s posla,
situaciju u obitelji, slobodno vrijeme, drustveni polozaj, seksualni Zivot, ljubavne veze i

pronalazenje prijatelja (112).

1.3.2.3. Negativni udinci primarnih glavobolja izvan napadaja

Ostali tereti izvan epizoda glavobolje i/ili izmedu njih opisuju se kao elementi interiktalnog
tereta (32). Glavno obiljezje interiktalnog tereta lezi u ¢injenici da je kontinuiran za razliku od
iktalnog tereta koji je prisutan samo tijekom napadaja. Svijest da ¢e se neugodni napadaji
glavobolje ponoviti 1 i§Cekivanje napadaja ¢esto su dovoljni da umanje kvalitetu Zivota. Osobe
koje dozivljavaju ucestale napadaje glavobolje esto su zabrinute te razmisljaju o tome kada
¢e se dogoditi sljededi, tjeskobne su i sklone izbjegavanju onih aktivnosti i ponasanja koje bi
mogle izazvati napadaj (113). Izvan napadaja, uz neizravne financijske troskove zbog
izgubljene produktivnosti, nastaju 1 osobna financijska optere¢enja, odnosno ulaganje

sredstava za spreCavanje ili ublazavanje iktalnog tereta (32).

Prepoznat je utjecaj interiktalnog tereta na dobrobiti kvalitetu Zivota. Ucestalo izostajanje s
posla moze stvoriti reputaciju loSe pouzdanosti ili nesposobnosti, smanjuje se vjerojatnost
napredovanja, uz osjecaj neuspjeha u razvoju punog potencijalau karijeri, a kao rezultat trajno
loSeg zdravljau tezim sluc¢ajevima glavobolje zabiljezeni su iodlasciu prijevremenu mirovinu.
Prepoznat je i negativan utjecaj glavobolje na obrazovanje i vrijeme provedeno u $koli $to se
povezuje sa smanjenom moguénosti za karijeru te biranjem manje plac¢enih poslova i narusene

financijske sigurnosti (95).

Zbroj trajnih posljedica glavobolje opisuje se kao kumulativni teret (32).
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Kroz projekt Eurolight interiktalni teret mjeren je u deset zemalja EU-a pitanjima o oporavku
izmedu napadaja, tjeskobi za sljede¢i napadaj, kompromisu u nacinu zivota kako bi se izbjegli
napadaji, stupnju kontrole glavobolje i time kako su obitelj, poslodavac i kolege prihvatili
njihovu bolest. Nepotpuni oporavak izmedu napadaja prijavilo je 26 % ispitanika s migrenom
i 19 % s tenzijskom glavoboljom, tjeskoba za sljede¢inapadaj javlja se kod 11 % ispitanika s
migrenom i 3 % s tenzijskom glavoboljom, o kompromisima u zivotnom stilu kako bi se
izbjegli napadaji izvjestava 15 % ispitanika s migrenom i 5 % s tenzijskom glavoboljom, a 15
% ispitanika s migrenom i 9 % s tenzijskom glavoboljom rijetko ili nikad ne kontrolira
glavobolju, 30 % ispitanika s migrenom i 27 % s tenzijskom glavoboljom nerado govori
drugima o glavobolji, 10 %, ispitanikas migrenom i jednaki postotak ispitanikas glavoboljom
smatra da obitelj i prijatelji ne razumiju glavobolju, a 12 % ispitanika s migrenomi 7 % s
tenzijskom glavoboljom smatra da njihovi poslodavci i kolege ne razumiju glavobolju.
Ispitanici s migrenom u prosjeku provedu 317 dana u godini u interiktalnom stanju, a ispitanici
s tenzijskom glavoboljom 331 (113). U sklopu istog projekta, 11,8 % sudionika vjerovalo je da
su bili manje uspjesni u obrazovanju zbog glavobolje, 5,9 % je izvijestilo o smanjenoj zaradi,

a 7,4 % ispitanika smatra da je uskrac¢eno za napredovanje u karijeri (51).

U istrazivanjima znatno prevladavaju populacijske studije o teretu koji se pripisuje migreni,
tenzijskoj glavobolji i glavobolji uzrokovanoj prekomjernim uzimanjem lijekova. Rijetkost
drugih glavobolja otezava provodenje populacijskih studija o opterec¢enju povezanim s njima.
Cluster glavobolje mogu biti uzrokom vrlo velikog opterec¢enja pogodenih osoba. Manje je
podataka o teretu koji se pripisuje cluster glavoboljama 1 uglavnom se temelje na klinickim
studijama. Teret cluster glavobolje procijenjen je u danskoj studiji na uzorku od 85 slu¢ajno
odabranih bolesnika, 78 % je izvijestilo o ograni¢enjima u svakodnevnom Zivotu tijekom
cluster razdoblja, a 13 % 1 izvan tih razdoblja. Promjene u nacinu Zivota koje su uglavnom
povezane s navikama spavanja i izbjegavanjem alkohola potvrdilo je 96 % ispitanika (114).
Zaposleni pacijenti izgubili su prosjecno 9 radnih dana u prethodnoj godini, a 40 % pacijenata
prijavilo je samo 60 % radne ucinkovitosti, jedna tre¢ina izvijestila je o ograni¢enjima u
karijeri, 16 % je izgubilo zaposlenje, a 8 % je otiSlo u prijevremenu mirovinu zbog cluster
glavobolje (114). Uz demografska i klini¢ka obiljezja te individualna opterecenja cluster
glavobolje studija provedena u SAD-u dodatno je izvijestila o suicidalnosti oboljelih, tako je

55 % sudionika razmisljalo o samoubojstvu, a 2 % je pokusalo poc¢initi samoubojstvo (115).

Istrazivanja o epidemioloskim obiljezjima primarnih glavobolja potvrduju njihovu ucestalost i

posljedi¢na opterecenja. Procjenom prevalencije i tereta bolesti primarnih glavobolja upucuje
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se naveli¢inu ovogjavnozdravstvenogproblema radipodizanja svijestii informiranja javnost,
zdravstvenih stru¢njaka i donositelja javnozdravstvenih odluka da glavobolja nije problem
samo zapojedinca, ve¢jeioptereCenje na zajednicute zdravstveni sustav. Nedavna poboljSanja
u metodologiji populacijskih studija dovela su do napretka u procjeni prevalencije, boljih i
sveobuhvatnijih opisatereta bolesti i utjecaja koji se pripisuju glavobolji. Ankete provedene u
okviru Globalne kampanje protiv glavobolje provedene su standardiziranom metodologijom te

su prihvadene kao smjernice za epidemioloska istrazivanja.
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2. HIPOTEZA

Rezultati istrazivanja epidemilo§kih znacajki primarnih glavobolja u populaciji studenata
zdravstvenih struénih studija Zdravstvenoga veleuciliSta u Zagrebu ne odstupaju od rezultata

objavljenih u epidemioloskim istrazivanjima u svijetu.
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3. CILJEVI RADA

Op¢i cilj:

Utvrditi prevalenciju primarnih glavobolja u skupini studenata zdravstvenih stru¢nih studija

Zdravstvenog veleudilista u Zagrebu.
Specifi¢ni ciljevi:

1. Utvrditi subjektivni dozivljaj dobrobiti i kvalitete Zivota ispitanika pozitivnih na kriterije

probira za primarne glavobolje.

2. Utvrditi individualna i socioekonomska opterecenja ispitanika pozitivnih na kriterije probira

za primarne glavobolje.
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4. MATERIJALI | METODE

Provedeno je presjecno (engl. cross-sectional study) epidemiolosko istrazivanje na populaciji
studenata zdravstvenih stru¢nih studija Zdravstvenog veleudiliSta u Zagrebu, upisanima u
akademsku godinu 2019./2020. Populacija studenata Zdravstvenog veleucilista koji pohadaju
program redovnog studija u akademskoj godini 2019./2020. imala je ukupno 1364 studenta,

odnosno 1104 studentice i 260 studenata.

Zdravstveno veleuciliSte je javno visoko uciliSte koje ustrojava i izvodi stru¢ne studije na
preddiplomskoj 1 diplomskoj razini iz podruc¢ja biomedicine i1 zdravstva. Na Zdravstvenom
veleucilistu u Zagrebu program redovnog studija izvodi se na 6 preddiplomskih studija:
Fizioterapija, Medicinsko-laboratorijska dijagnostika, Radioloska tehnologija, Radna terapija,

Sanitarno inZenjerstvo i Sestrinstvo.

Istrazivanje je provedeno u skladu s odobrenjem Etickog povjerenstva Zdravstvenog
veleucilista u Zagrebu (Klasa: 602-04/15-18/321; Ur. Broj:251-379-1-15-02 ) i Medicinskog

fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

Ispitanici su pozvani na dobrovoljno ispunjavanje anketnih upitnika. Upoznati su sa svrhom

istraZivanja te su im prezentirane detaljne upute o nacinu ispunjavanja anketnih upitnika.

U istrazivanje su ukljuceni studenti koji pohadaju program redovnog studija Zdravstvenog
veleuciliSta u Zagrebu, kronoloske dobi od 18 do 25 godina, koji su dobrovoljno pristupili

ispunjavanju upitnika i potpisali informirani pristanak.
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4.1. Upitnik HARDSHIP

U skladu s preporukama Globalne kampanje protiv glavobolja primijenjen je upitnik
HARDSHIP (engl. Headache-Attributed Restriction, Disability, Social Handicap and
Impaired Participation (HARDSHIP) questionnaire) u koji su uklju¢eni ICHD-3 beta kriteriji
za dijagnostiku glavobolja (96). HARDSHIP je dokazano pouzdan upitnik koji je primjenjiv u

raznim govornim podruc¢jima i kulturama (95).

Za potrebe ovog istrazivanja upitnik HARDSHIP preveden je prema protokolu Lifting the
Burden za prevodenje (116), uz dopustenje autora. U pokusnoj studiji proveden je postupak
validacije dijagnostickog algoritma upitnika HARDSHIP na hrvatskom jeziku. Za
dijagnosticki algoritam utvrdena je vrlo visoka osjetljivost (95 %) i visoka specificnost (89 %)
za migrenu, pozitivna prediktivna vrijednost od 89 %, negativna prediktivna vrijednost od 95
% 1k = 0,85 (vrlo dobro slaganje). Za tenzijsku glavobolju utvrdena je nesto niza osjetljivost
(78 %), vrlo visoka specificnost (94 %), pozitivna prediktivna vrijednost od 83 %, negativna

prediktivna vrijednost od 93 % i x = 0,74 (dobro slaganje).
Upitnik HARDSHIP strukturiran je u viSe serija pitanja (95):
a) Serija pitanja koja se odnose na demografske karakteristike ispitanika.

b) Pitanja probira za glavobolje: cjelozivotna i jednogodisSnja prevalencija glavobolja te
pitanja probira za kroni¢ne glavobolje (>15 dana/mjesec) i glavobolje povezane s

prekomjernim uzimanjem lijekova (GULUP).

C) Anamnesticka pitanja kojimase klasificira glavobolja premadijagnostickom algoritmu.
Dijagnosticki algoritam upucéuje na prisutnost kroni¢ne glavobolje te glavobolja
povezanih s prekomjernim uzimanjem lijekova. Dijagnosticki algoritam za migrenu
ukljucuje jednostranu, pulsirajucu glavobolju uz prisutnost mucénine, povracanja,
fotofobije i fonofobije; trajanje glavobolje >4 sata i <72sata, umjerenog do jakog
intenziteta. Dijagnosticki algoritam za tenzijsku glavobolju ukljucuje obostranu
glavobolju uz osjecaj pritiska, slabog do umjerenog intenziteta, trajanje glavobolje >
sata 1 <7 dana. Kroz dijagnosticki algoritam moze se identificirati migrenu, vjerojatmo

migrenu, tenzijsku glavobolju i vjerojatno tenzijsku glavobolju.

Dijagnoza izvedena iz algoritma slijedi kriterije ICHD 3-beta (13) i odvojeno kodira

migrenu i vjerojatnu migrenu te tenzijske glavobolje i vjerojatnu tenzijsku glavobolju.
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d)

Slijedili smo ove razlike kad smo primijenili algoritam za postavljanje dijagnoza na
temelju odgovora na upitnik, ali kombinirali smo migrene i vjerojatne migrene te
tenzijske glavobolje i vjerojatne tenzijske glavobolje. Herekar i suradnici imali su isti
pristup (117), slozili su se s Yu i suradnicima, koji su to smatrali ,,prakti¢nim i
pragmati¢nim® (55), kao i Ayzenbergi suradnici (118). Smatra se da ,,vjerojatne’
dijagnoze imaju svrhu u klinickom lijeCenju te nisu vazne u epidemioloskim

istrazivanjima.
Serija pitanja koja se odnose narazlicite aspekte optere¢enja uzrokovanih glavoboljom:

d.1. Pitanja o frekvenciji glavobolja (broj dana/mjesec), trajanje glavobolje (sat),
intenzitet glavobolje (slabo, umjereno, jako) i prisutnost mucnine, povracanja,

fotofobije i fonofobije odnose se na optere¢enje simptomima glavobolje.

d.2. Pitanja o lijekovima koji se upotrebljavaju u lije¢enju glavobolja (vrsta, broj,
frekvencija), savjetovanju sa zdravstvenim djelatnicima(vrstaibroj posjeta), u¢injenim
laboratorijskim i radioloskim dijagnosti¢kim testovima (vrsta i broj) odnose se na

opterecenja koja proizlaze iz potreba koriStenja zdravstvenim sustavom i njegom.

d.3. Za utvrdivanje vremena izgubljene i/ili smanjene produktivnosti povezano s
glavoboljom u upitnik HARDSHIP inkorporiran je indeks HALT (engl. Headache-
attributed lost time) (119), postavljena su pitanja o odsutnosti i/ili smanjenoj
uCinkovitosti u studiranju povezano s glavoboljom, aktivnostima odrzavanja
domacinstva, aktivnostima slobodnog vremena i drusStvenim aktivnostima tijekom

glavobolje jucer (HALT-1) i u posljednja 3 mjeseca.

d.4. Serija pitanja o osjecaju zabrinutosti i aktivnostima koje ispitanik izbjegava jer
bimogle izazvati glavobolju te o osjecaju dobrobiti 1 dozivljaju kvalitete Zivota izmedu
napadaja odnose se na opterecenje izmedu napadaja. Za procjenu kvalitete Zivota
izmedu napadaja u upitnik HARDSHIP inkorporira se osam pitanja iz WHOQoL-8
(120) i Cetiri pitanja za procjenu osjecaja dobrobiti (121).

WHOQOL-8: na skali od 1 do 5 ispitanici ocjenjuju osam stavki koje se odnose na
subjektivno blagostanje i zadovoljstvo u Cetiri domene (po dvije u svakoj): psiholoskoj,

fizi¢koj, socijalnoj i okoli$noj. Visi rezultat upucuje na bolju kvalitetu zivota (120).

Osjecaj dobrobiti procjenjuje se pitanjima o dozivljaju zadovoljstva, isplativostiisrece,

odgovoris se oznacavju na ljestvici od 11 stupnjeva gdje 0 znaci ,,uopée ne“, a 10
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»potpuno®. Koriste¢i se ONS kriterijima, rezultati od 0 do 4 interpretiraju se kao niski;
5 do 6 srednji; 7 do 8 visoki, a9 do 10 vrlo visoki, posebno se interpretiraju rezultati o
dozivljaju tjeskobe: 0do 1 vrlo nisko, 2 do 3 nisko, 4 do 5 srednje, 6 do 10 visoko (121).

d.5. Serija pitanja kojima se istrazuje opterecenje okoline odnose se na dodatne

obveze i aktivnosti koje preuzimaju partneri i ¢lanovi obitelji ispitanika s glavoboljom.

Na poziv istrazivaca sudionici su samostalno ispunjavali elektroni¢ki oblik upitnika, u malim
skupinama od 15 do 20 studenata, u prostoru informaticke u¢ionice Zdravstvenog veleucilista,
uz prihvacenu pretpostavku da studenti zdravstvenih studija imaju odgovarajuci stupanj
pismenosti i poznavanja odgovora na upitnike. Neposredno prije ispunjavanja upitnik je

prezentiran cijeloj grupi uz priliku za dodatna objasnjenja.

4.2. Obrada podataka

Primjenom upitnika HARDSHIP prikupljeni su demografski i socioekonomski podatci
ispitanika; podatcio pojavnostiglavobolja: u zivotu, u posljednjoj godiniiposljednjih 30 dana,
podatci koji Klasificiraju primarne glavobolje prema ICHD-3 beta; podatci 0 ograni¢enjima
uzrokovanim primarnim glavoboljama; podatci o zdravstvenim potrebama ispitanika s
primarnim glavoboljama; podatci o utjecaju primarne glavobolje na kvalitetu zivota i osjecaj

dobrobiti ispitanika.
Analizom prikupljenih podataka formirale su se dvije osnovne skupine ispitanika:
1. Ispitanici negativni na Kriterije probira za primarne glavobolje.

2. Ispitanici pozitivni na kriterije probira za primarne glavobolje.

Unutar druge skupine formirane su dvije podskupine:

A. Ispitanici pozitivni na Kriterije probira za migrenu.

B. Ispitanici pozitivni na Kriterije probira za tenzijske glavobolje.
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Nakon formiranja definiranih skupina i podskupina ispitanika provedena je analiza op¢ih 1

specifi¢nih obiljezja:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Sociodemografska obiljezja: spol, dob, boraviste (Zupanija), socioekonomski status.

Pojavnost pojedinacnih klasifikacijskih kriterija za glavobolju (broj, frekvencija,

trajanje).

Zastupljenost simptoma: bol (intenzitet, frekvencija i trajanje), muc¢nina, povracanje,

foto i/ili fonofobija (pojavnost i frekvencija).

Zdravstvene potrebe ispitanika s primarnim glavoboljama: lijekovi koji se
upotrebljavaju u lijeCenju glavobolja (vrsta, broj, frekvencija), savjetovanje sa
zdravstvenim djelatnicima (vrsta i broj posjeta), u¢injeni radioloski i laboratorijski

dijagnosticki testovi (vrsta i broj).

Onesposobljenost povezana s glavoboljom: vrijeme izgubljene i/ili smanjene
produktivnosti (broj dana) i vrijeme izgubljene i/ili smanjene ucinkovitosti u studiranju

(broj dana).

Individualno financijsko opterecenje: placanje lijekova 1/ili zdravstvenih usluga (iznos

u kunama).

Optereéenja izmedu napadaja: subjektivni dozivljaj dobrobiti (numericka skala 0 — 10)

i kvaliteta zivota (minimalno 8 — maksimalno 40 bodova).

Opterecenje okoline: obveze koje preuzimaju partneri i ¢lanovi obitelji (broj dana).

Rezultati su prikazani deskriptivnim parametrima aritmeticke sredine i standardne devijacije.

Frekvencije su pokazane u apsolutnim vrijednostima i relativnom omjeru.

Analizom normalnosti distribucije provedenom Kolmogorov-Smirnovljevim testom

ustanovljeno je da se za vecinu varijabli nije mogla pretpostaviti homogenost varijance

odnosno nije ispunjena pretpostavka normalnosti, stoga parametrijska ANOVA nije bila

moguca. Zainferencijalnu analizu upotrebljavani su neparametrijski testovi za procjenurazlika

izmedu tri ili viSe grupa.

Primjenom Kruskal-Wallisanalize varijanceispitivale su se razlike medu testiranim skupinama

podataka. Kruskal-Wallis analiza varijance rangova se bazira na vrijednostima varijable
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transformiranim u rangove, koje poticu iz vise od dva uzorka, pri ¢emu nisu ispunjeni uvjeti
normalnosti i/ili homogenosti varijance ispitivanog obiljezja unutar uzoraka. U vrijednostima
kontinuiranih varijabli u kojima je Kruskal-Wallis analiza varijance potvrdila znacajne razlike
medu skupinama, testirane su razlike izmedu dviju nezavisnih skupina post hoc analizom
primjenom Mann-Whitney (U) testa. Razlike u frekvencijama izmedu skupina testirane su x2
testom, odnosno Fisherovim egzaktnim testom, ovisno o dobivenim frekvencijama. Pri

korelacijskoj analizi koristio se Spearmanov korelacijski koeficijent.

Kako bi se smanjila inflacija pogreSske tipa I, upotrijebljena je Benjamini-Hochbergova

korekcija (engl. false rate discovery correction).

Veli¢ina efekta globalnog testa prikazana je pomoc¢u kvadrirane ete (n2) koja se interpretira na
sljedec¢i nacin: 0,01 ~ mali efekt; 0,06 ~ srednji efekt; 0,14 ~ veliki efekt.

Izmedu skupina je veli¢ina efekta prikazana pomoc¢u Vargha-Delaneyeva A (VDA), poznatijeg
kao ,,razumljiva veli¢ina efekta” (CommonLanguage EffectSize — CLES). VDA se interpretira
kao vjerojatnost da ¢e nasumi¢no odabrana vrijednost iz prve grupe biti ve¢a od nasumicno

odabrane vrijednosti iz druge grupe.

Na temelju x2 testne veli¢ine racunao se Cramerov koeficijent VV kojim se mjeri stupanj
povezanosti medu varijablama. Kroz Cramerov koeficijent V prikazana je veli¢ina efekta koju

se interpretira na sljedec¢i nacin (122):

Za brojredakaili stupaca: k =2: 0,1 — < 0,3 ~ mali efekt; 0,3 — < 0,5 ~ srednji efekt; >
0,5 ~ veliki efekt.

Zabrojredaka ilistupaca: k =3:0,07 — < 0,2 ~ mali efekt; 0,3 — < 0,35 ~ srednji efekt;
>0,35 ~ veliki efekt.

Za broj redakaili stupaca: k = 4+ : 0,06 — < 0,17 ~ mali efekt; 0,17 — < 0,29 ~ srednji
efekt; > 0,29 ~ veliki efekt.

Statisticka analiza napravljena je u racunalnom programu R (ver. 4.1.0.). U analizi su
upotrijebljeni sljede¢i R paketi za uredivanje podataka, izracune i graficki prikaz: rcompanion,
expss, readxl, xlIsx, foreign, car, data.table, table1, effects, nlme, multcomp, tidyverse i ggpubr,

gridExtra, FSA, neparLD i emmeans.

Razina statisticke znac¢ajnosti postavljena je na manje od 5 %.
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5. REZULTATI

5.1. Sociodemografska obiljezja

Od ukupno 1365 studenata upisanih u redovni program studija Zdravstvenog veleucilista u
Zagrebu u istrazivanju je sudjelovalo 1350ispitanika (udiosudjelovanjaje 98,9 %). Raspodijela
ispitanika po spolu prikazana je na Slici 1., 18, 7% (N = 253) ispitanika bilo muskog spola, a
81,3% (N =1097) zenskog spola (Slika 1.). Prosje¢na dob iznosila je 23 godine (M =22,9).

H Zenski E Muski

Slika 1. Raspodjela ispitanika po spolu

Tablica 1. prikazuje raspodjelu ispitanika s obzirom na zupaniju prebivalista. Najveci broj
ispitanika izjavio je kako ima prebivaliSte u gradu Zagrebu (N =474,35,1 %), aslijede studenti
i studentice iz Zagrebacke zupanije (N = 179, 13,3 %). Ispitanici iz Sisacko-moslavacke
zupanije zastupljenisus 5,6 % (N = 75), dok su ispitaniciiz svih preostalih Zupanija zastupljeni

s manje od 5 %, pri cemu je najmanji broj ispitanika iz Licko-senjske Zupanije (N =9).
y
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Tablica 1. Raspodjela ispitanika s obzirom na Zupaniju prebivalista

Ukupno
(N = 1350)
Zupanija

Zagrebacka 179 (13,3 %)
Krapinsko-zagorska 63 (4,7 %)
Sisacko-moslavacka 75 (5,6 %)
Karlovacka 45 (3,3 %)
Varazdinska 36 (2,7 %)
Koprivni¢ko-krizevacka 33 (2,4 %)
Bjelovarsko-bilogorska 34 (2,5 %)
Primorsko-goranska 22 (1,6 %)
Licko-senjska 9 (0,7 %)
Viroviti¢ko-podravska 16 (1,2 %)
Pozesko-slavonska 20 (1,5 %)
Brodsko-posavska 45 (3,3 %)
Zadarska 54 (4,0 %)
Osjecko-baranjska 38 (2,8 %)
Sibensko-kninska 25 (1,9 %)
Vukovarsko-srijemska 40 (3,0 %)
Splitsko-dalmatinska 47 (3,5 %)
Istarska 15 (1,1 %)
Dubrovacko-neretvanska 30 (2,2 %)
Medimurska 50 (3,7 %)
Grad Zagreb 474 (35,1 %)

Tablica 2. prikazuje raspodjelu mjesecnih prihoda po ¢lanu domacinstva ispitanika.
Informacije o mjese¢nim prihodima po ¢lanu domacdinstva pruzilo je 974 ispitanika (72,2 %).
Mjesecne prihode izmedu tisu¢u i dvije tisu¢e kuna po ¢lanu ima 225 ispitanika (16,7 %), a
prihode nize od tisu¢u kuna po ¢lanu domacinstva u ovom istrazivanju ima 5,7 % (N = 76),
26,8 % (N = 363) ispitanika izjasnilo se o prihodima izmedu 2 1 4 tisu¢e kuna po ¢lanu

domacinstva, 23,0 % (N = 310) ispitanika o prihodima ve¢ima od 4000 kuna po ¢lanu.
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Tablica 2. Raspodjela mjese¢nih prihoda po ¢lanu domacdinstva ispitanika

Ukupno
(N = 1350)
Mjesecni prihod domaéinstva po €lanu
Manje od 499 59 (4,4 %)
Od 500 do 999 17 (1,3 %)

Od 1000 do 1999
Od 2000 do 4000
Vise od 4000

Ne znam / ne Zelim odgovoriti

225 (16,7 %)
363 (26,9 %)
310 (23,0 %)
376 (27,9 %)
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5.2. Pojavnost pojedina¢nih klasifikacijskih kriterija za glavobolju

Od 1350 ispitanika, njih 96,5 % (N = 1303) izjasnilo se kako je u Zivotu barem jedanput imalo
glavobolju koja nije povezanas prehladom, gripom, mamurlukom, ozljedama i bolestima glave
I vrata, dok je 91 % (N = 1229) ispitanika navelo kako su u posljednjoj godini dozivjeli
glavobolju. Pojavnost glavobolje unutar posljednje godine nesto je ¢es¢a kod zena nego kod
muskaraca, 93,3 % kod Zena naspram 81,0 % kod mugkaraca (omjer M:Z = 1:1,15). Razlika
pojavnosti glavobolje za jednogodisnju prevalenciju, izmedu muskaracai Zena, statisticki je
znadajna x2= 36,73; p <0,01), medutim, ne postoji statisticki znacajna razlika za cjelozivotnu
prevalenciju (x2=3,19; p=0,07), izmedu muskaraca i zena. U Tablici 3. prikazani su podatci o
cjelozivotnoj i jednogodiSnjoj prevalenciji glavobolja kod studenata i studentica Zdravstvenog

veleudilista te testiranje x? testom s veli¢inom efekta (Cramerov koeficijent V).

Tablica 3. Cjelozivotna i jednogodisnja prevalencija glavobolja u populaciji studenata ZVU-a
te testiranje 2 testom s veli¢inom efekta (Cramerov koeficijent V)

Zene Muskarci Ukupno
(N =1097) (N = 253) (N = 1350)
Cjelozivotna prevalencija
Da 1064 (97,0 %) 239 (94,5 %) 1303 (96,5 %)
Ne 33 (3,0 %) 14 (5,5 %) 47 (3,5 %)
x2=3,19; df=1; p = 0,0742; V = 0,05
Jednogodi$nja prevalencija
Da 1024 (93,3 %) 205 (81,0 %) 1229 (91,0 %)
Ne 73 (6,7 %) 48 (19,0 %) 121 (9,0 %)

2= 36,73; df=1; p < 0,001; VV = 0,17 (mali efekt)

Prema dijagnostickom algoritmu upitnika HARDSHIP, upotrebljavanom za pretvaranje
odgovora u dijagnoze, samo je jedan tip glavobolje dijagnosticiran u svakog sudionika.
Najprije su primijenjeni odredeni kriteriji za migrenu, a zatim redom kriteriji za tenzijsku
glavobolju, vjerojatno migrenu i vjerojatno tenzijsku glavobolju. Radi procjene prevalencije i
opterec¢enja, definitivna i vjerojatna migrena smatrane su zajedno kao migrena, kao 1
definitivna i vjerojatna tenzijska glavobolja kao tenzijska glavobolja, 525 (38 %) ispitanika

pozitivno je na kriterije probira za migrenu i 481 (35,6 %) na kriterije probira za tenzijsku
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glavobolju. Dio ispitanika 223 (16,5 %) odgovara kriterijima nediferencirane glavobolje,
definirane trajanjem kra¢im od 1 sataiblagim intenzitetom (9). Utvrdena je dijagnoza migrene
statistiCki mnogo ¢es¢akod studentica, 41,7 %, uusporedbisucestaloS¢ukod studenata,26,9%
(omjer M:Z = 1:1,5). Dijagnoza tenzijske glavobolje utvrdena je kod 35 % studentica i kod
38,3 % studenata (omjer M:Z = 1:0,9). Pronadena je statisti¢ki zna¢ajna razlika u uéestalosti
pojedine dijagnoze s obzirom na spol (x2=46,78, p < 0,05), dijagnoza migrene bila je mnogo

cesca kod Zena (41,7 %) u usporedbi s ucestaloséu kod muskaraca (26,9 %) (Tablica 4.).

Tablica 4. Pojavnost kriterija za klasifikaciju glavobolja prema dijagnostickom algoritmu

ukupno i pojedina¢no po spolu te testiranje y2testom s veli¢inom efekta (Cramerov koeficijent
V)

Dijagnoza %ene Mufkarci Uliupno
(N =1097) (N =253) (N =1350)
Migrena (MG) 457 (41,7 %) 68 (26,9 %) 525 (38,9 %)
Tenzijska glavobolja (TG) 384 (35,0 %) 97 (38,3 %) 481 (35,6 %)
Nediferencirana glavobolja (ND) 183 (16,7 %) 88 (34,8 %) 223 (16,5 %)
Bez glavobolje (BG) 73 (6,7 %) 48 (19,0 %) 121 (9,0 %)

> =46,78; df = 1; p < 0,05; V = 0,19 (mali efekt)

Tablica5. prikazuje rezultate trajanja iucestalosti glavobolja prema dijagnozi za sve ispitanike.
Na pitanje o ucestalosti glavobolje 635 (51,7 %) ispitanika odgovorilo je da se glavoboljajavla
nekoliko puta na godinu, 476 (38,7 %) ispitanika glavobolju ima nekoliko puta na mjesec, dok

je samo 7 (0,6 %) ispitanika izjavilo da ima svakodnevne glavobolje.

U skupini ispitanika pozitivnih na kriterije probira za migrene vise od polovice ispitanika, njih
286 (54,7 %), glavobolju ima nekoliko puta na mjesec, dok u skupini ispitanika pozitivnih na
kriterije probira za tenzijsku glavobolju viSe ispitanika, njih 316 (65,4 %), glavobolju ima
nekoliko puta na godinu, u skupini ispitanika s nediferenciranim glavoboljama takoder ve¢ina
ispitanika, njih 97 (43,5 %), izjavljuje da glavobolju ima nekoliko puta na godinu. Razlika u
distribuciji odgovora izmedu dijagnostickih skupina statisticki je znacajna. Cramerov
koeficijent V iznosi 0,18 §to je srednja veli¢ina efekta. Studentice pozitivne na kriterije probira
za migrene ¢eS¢e imaju glavobolje nekoliko puta na mjesec, njih 263 (57,8 %), dok student,
njih 135 (64,9 %), ¢es¢e imaju glavobolje nekoliko puta na godinu u sve tri skupine po

dijagnozama. Razlika u distribuciji odgovora izmedu dijagnostickih skupina statisticki je
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znacajna za zenski spol, kao i za muski posebno. Cramerov koeficijent V iznosi 0,18 za Zene i

0,17 za muskarce, $to se u oba sluéaja interpretira kao srednje velik efekt (Tablica 5.).

Najvecibrojispitanika, njih 611 (49,7 %), izjavljuje da glavobolja traje nekoliko sati, prosjecno
trajanje glavobolje kod ispitanika pozitivnih nakriterije probira za primarne glavobolje je 5,04
sati (SD = 3,84), 44 (3,6 %) ispitanika pozitivnih na Kriterije probira za primarne glavobolje
izjavilo je da glavobolja traje viSe dana ili ne prestaje, ukupno prosjecni broj dana trajanja
glavobolije je 4,84 (SD =4,35). Trajanje glavobolje u satima u skupini ispitanika pozitivnih na
Kriterije probirazamigrenu (5,60;SD=3,93) u prosjeku je duze u odnosu na trajanje glavobolje
u skupini ispitanika pozitivnih na kriterije probira za tenzijsku glavobolju (4,51; SD = 3,61) i
nediferencirane glavobolje (3,88; SD=3,58). Primjenjena je Kruskal-Wallis analiza varijance
(H) za procjenu razlika izmedu skupina ispitanika pozitivnih na kriterije probira, razlika je
statisticki znacajna (H =47,5; p <0,01; 12 =0,073) (Tablica 5.).

Na Slici 2. prikazani su rezultati testa post-hoc koji upucuju na to da postoji statisti¢ki zna¢ajna
razlika izmedu svih skupinaispitanika pozitivnih nakriterije probira. Najveca je razlika izmedu
skupine ispitanika pozitivnih na Kkriterije probira za migrenu i skupine ispitanika s
nediferenciranimglavoboljama (VDA =0,708) i interpretira se na sljede¢i nacin: vjerojatnost
da je jedna opservacija iz skupine ispitanika pozitivnih na kriterije probira za migrenu veca od

neke opservacije iz skupine ispitanika s nediferenciranim glavoboljama jest 70,08 %.

Trajanje glavobolje u danima izmedu skupina takoder je statisticki znacajno (H = 6,39; p <
0,05;12=0,084), ana Slici 3. prikazani su rezultati testova post-hoc koji nakon Benjamini-

Hochbergove korekcije medusobno nisu znacajno razliciti.
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Tablica 5. Trajanje i ucestalost primarnih glavobolja: distribucija odgovora izmedu
dijagnostickih skupina u skupini ispitanika pozitivnih na kriterije probira te testiranje razlika u
frekvencijama s velicinom efekta

MG TG ND

Svi Ukupno

(N = 523)

(N = 483)

(N = 223)

(N = 1229)

Trajanje glavobolje

Manje od sata
Nekoliko sati

112 (21,4 %)
373 (71,3 %)

149 (30,8 %)
182 (37,7 %)

88 (39,5 %)
56 (25,1 %)

349 (28,4 %)
611 (49,7 %)

Nekoliko dana 16 (3,1 %) 15 (3,1 %) 1 (0,4 %) 32 (2,6 %)
Manje od 30 min. 14 (2,7 %) 131 (27,1 %) 1 (0,4 %) 146 (11,9 %)
Ne prestaje 6 (1,1 %) 1 (0,2 %) 5(2,2 %) 12 (1,0 %)
Fisherov egzaktni test: p < 0,01; V = 0,34 (srednji efekt)
Nedostaje 2 (0,4 %) 5 (1,0 %) 72 (32,3 %) 79 (6,4 %)
Trajanje glavobolje u satima
SV (SD) 5,60 (3,93) 4,51 (3,61) 3,88 (3,58) 5,04 (3,84)
Median 4,00 3,00 3,00 4,00
[Min, Max] [1,00, 24,0] [1,00, 24,0] [2,00, 24,0] [1,00, 24,0]
Kruskal-Wallis: H = 47,48; df = 2; p <0,01; n?2 = 0,073 (srednji efekt)
Trajanje glavobolje u danima
SV (SD) 3,61 (2,73) 5,50 (4,95) 15,0 (NA) 4,84 (4,35)
Median 3,00 5,00 15,0 3,00
[Min, Max] [1,00, 12,0] [2,00, 24,0] [15,0, 15,0] [1,00, 24,0]
Kruskal-Wallis: H = 6,39; df = 2; p = 0,041; n2 = 0,084 (srednji efekt)
Svi MG TG ND Ukupno
(N = 523) (N = 483) (N = 223) (N = 1229)

Udestalost glavobolje

Nekoliko puta 202 (42,4 %)

na godinu

Nekoliko puta
na mjesec

Svaki dan

286 (54,7 %)

4 (0,8 %)

316 (65,4 %)

139 (28,8 %)

1 (0,2 %)

97 (43,5 %)

51 (22,9 %)

2 (0,9 %)

635 (51,7 %)

476 (38,7 %)

7 (0,6 %)

Fisherov egzaktni test: p < 0,01; V = 0,18 (srednji efekt)

Nedostaje 11 (2,1 %) 27 (5,6 %) 73 (32,7 %)

111 (9,0 %)
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Kruskal-Wallis, p = 4.9e-11 0.017
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Tablica 6. Trajanje i ucestalost primarnih glavobolja: distribucija odgovora izmedu
dijagnosti¢kih skupina u skupini ispitanica (zenski spol) pozitivnih na kriterije probira te

testiranje razlika u frekvencijama s veli¢inom efekta

Zene

Ukupno

(N = 1021)

Trajanje glavobolje
Manje od sata
Nekoliko sati

95 (20,9 %)
329 (72,3 %)

120 (31,1 %)
139 (36,0 %)

71 (39,4 %)
46 (25,6 %)

286 (28,0 %)
514 (50,3 %)

Nekoliko dana 31 (3,0 %)
Manje od 30 min. 106 (27,5 %) 117 (11,5 %)
Ne prestaje 9 (0,9 %)
Fisherov egzaktni test: p < 0,01; V = 0,35 (srednji efekt)
Nedostaje 57 (31,7 %) 64 (6,3 %)
Trajanje glavobolje u satima
SV (SD) 5,59 (3,86) 4,71 (4,00) 3,63 (2,28) 5,09 (3,78)
Medijan 4,00
[Min, Max] [1,00, 24,0] [1,00, 24,0] [2,00, 12,0] [1,00, 24,0]
Kruskal-Wallis: H = 43,53; df = 2; p <0,01; n? = 0,078 (srednji efekt)
Trajanje glavobolje u danima
SV (SD) 3.65 (2.80) 5.53 (5.10) 4.89 (4.46)
Medijan 3.00
[Min, Max] [1.00, 12.0] [2.00, 24.0] [15.0, 15.0] [1.00, 24.0]

Kruskal-Wallis: H = 7,50; df = 2; p = 0,023; n2 = 0,115 (srednji efekt)

Ucdestalost glavobolje

Nekoliko puta

181 (39,8 %) 241 (62,4 %) 78 (43,3 %)

500 (49,0 %)

na godinu

r':'ae‘;%'gskgcp“ta 263 (57,8 %) 120 (3L1%) 44 (24.4%) 427 (41,8 %)
Svaki dan 6 (0,6 %)
Fisherov egzaktni test: p < 0,01; V = 0,18 (srednji efekt)

Nedostaje 24 (6,2 %) 57 (31,7 %) 88 (8,6 %)
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Tablica 6. prikazuje rezultate trajanja i ucestalosti glavobolja prema dijagnozi za zenski spol.
Kod studentica koje glavobolju imaju nekoliko sati prosjecno trajanje migrene je 5,59 (SD =
3,86) sati, tenzijske glavobolje 4,71 (SD =4,00) i nediferencirane glavobolje 3,63 (SD =2,28)
sati. Slicno kao u prethodnom testu, razlika izmedu skupina ispitanika pozitivnih na kriterije
probira statisti¢ki je znacajna (H=43,5;p<0,01;n2 =0,078), no rezultati testova post hoc s
korekcijom prikazani na Slici 4. pokazuju kako je razlika samo izmedu skupine ispitanika
pozitivnih na Kriterije probira zamigrenu i skupine ispitanika pozitivnih na kriterije probira za
tenzijsku glavobolju te skupine ispitanika pozitivnih na kriterije probira za migrenu i skupine

ispitanika s nediferenciranim glavoboljama (Slika 4.).

Kod studentica ¢ije glavobolje traju danima takoder postoji statisticki znacajna razlika (H =
7,5;p<0,05;12=0,115), a testovi post-hoc s korekcijom prikazani na Slici 5. upucuju na
razliku izmedu skupine ispitanica pozitivnih na kriterije probira za migrenu i skupine ispitanica
pozitivnih na kriterije probira za tenzijsku glavobolju. Postoji samo 29,3 % vjerojatnosti da je
nekaopservacijaiz skupine pozitivnih nakriterije probiraza migrenu ve¢a od neke opservacije
iz skupine pozitivnih na kriterije probira za tenzijsku glavobolju (Slika 5.).
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Kruskal-Wallis, p = 3.6e-10 0.11
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Tablica 7. Trajanje i ucestalost primarnih glavobolja: distribucija odgovora izmedu
dijagnosti¢kih skupina u skupini ispitanika (muski spol) pozitivnih na kriterije probira te

testiranje razlika u frekvencijama s veli¢inom efekta

MG TG

Muskareci (N = 68) (N = 97)

ND
(N = 43)

Ukupno
(N =208)

Trajanje glavobolje
Manje od sata
Nekoliko sati

17 (25,0 %)
44 (64,7 %)

29 (29,9 %)
43 (44,3 %)

17 (39,5 %)
10 (23,3 %)

63 (30,3 %)
97 (46,6 %)

Nekoliko dana 1 (1,5 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (0,5 %)

Manje od 30 min. 4 (5,9 %) 25 (25,8 %) 0 (0 %) 29 (13,9 %)

Ne prestaje 2 (2,9 %) 0 (0 %) 1(2,3 %) 3 (1,4 %)

Fisherov egzaktni test: p < 0,01; V = 0,29 (srednji efekt)

Nedostaje 0 (0 %) 0 (0 %) 15 (34,9 %) 15 (7,2 %)
Trajanje glavobolje u satima

SV (SD) 5,64 (4,45) 3,92 (2,04) 4,90 (6,77) 4,80 (4,17)

Median 4,00 3,00 2,50 3,50

[Min, Max] [2,00, 20,0] [2,00, 10,0] [2,00, 24,0] [2,00, 24,0]

Kruskal-Wallis: H = 6,952; df = 2; p <0,05; n2 = 0,054 (mali efekt)

Koliko ¢esto imate ovaj oblik glavobolje?

Nekoliko puta

0,
na godinu 41 (60,3 %)

75 (77,3 %)

Nekoliko puta

19 (44,2 %)

135 (64,9 %)

na mjesec 23 (33,8 %) 19 (19,6 %) 7 (16,3 %) 49 (23,6 %)
Svaki dan 0 (0 %) 0 (0 %) 1(2,3 %) 1 (0,5 %)
Fisherov egzaktni test: p = 0,044; V = 0,17 (mali efekt)

Nedostaje 4 (5,9 %) 3 (3,1 %) 16 (37,2 %) 23 (11,1 %)

Tablica 7. prikazuje rezultate trajanja i uCestalosti glavobolja prema dijagnozi za muski spol.

Kod studenata postoji statisticki zna¢ajna razlika izmedu skupina (H = 6,95; p < 0,05;n2 =

0,054), a rezultati testova post hoc s korekcijom prikazani na Slici 6. pokazuju da su

medusobno statisticki znacajno razli¢ite skupine pozitivnih na kriterije probira za migrenu i

skupine s nediferenciranim glavoboljama te skupine pozitivnih naKkriterije probira za tenzijsku

glavobolju i skupine s nediferenciranim glavoboljama (Slika 6.). Premali broj studenata je

naveo da ima glavobolje koje traju danima da bi bilo validno napraviti statisticko testiranje.
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Trajanje glavobolje U satima

40 Kruskal-Wallis, p = 0.031 : 0.034
| 0.034
30 | L |
20 1 »
10
I:I
O L T T T
Migrena Tenzijska glavobolja Mediferencirani
Dijagnoza

Slika 6. Trajanje glavobolje u satima za muski spol:

rezultati Kruskal-Wallis i testova post hoc s korekcijom
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5.3. Zastupljenost simptoma

Prema tre¢oj Medunarodnoj klasifikaciji glavobolja iz 2018. godine (engl. The International
Classification of Headache Disorders — ICHD-3) (13) kod osoba kod kojih se dijagnosticira
migrena postoje najmanje dva od sljedeca Cetiri simptoma: jednostrana lokalizacija boli,
pulsirajudi karakter boli, umjeren do jak intenzitet boli i pogorSanje tjelesnom aktivnoscu te
najmanje jedan od simptoma: muc¢nina i/ili povrac¢anje, fotofobija i fonofobija, dok kod
tenzijske glavobolje postoje barem dva od sljedeca Cetiri simptoma: bilateralna lokalizacija
boli, karakter boli poput pritiska ili stezanja, blagi ili umjereni intenzitet, ne pogorSava se
tjelesnom aktivnos¢u; pacijent nema mucnine ni povracanja i nema istodobno fotofobiju i

fonofobiju.

Zastupljenost simptoma primarnih glavobolja u populaciji studenata Zdravstvenog veleucilista
prikazuje se u Tablici 8. U populaciji studenata Zdravstvenog veleudili$ta vec¢ina ispitanika
pozitivnih na kriterije probira za primarne glavobolje doZivljava umjereno jaku bol, 66,3 %,
pritiskajuci karakter boli opisuje 57,1 % ispitanika, pogorSanje pri tjelesnoj aktivnosti 52,0 %,
1 55,2 % umjereno ograni¢enje u svakodnevnim aktivnostima. Da tijekom glavobolje imaju
mucninu i/ili povracaju, tvrdi oko 20 % ispitanika, da izbjegavaju svjetlo i buku, tvrdi 40,4 %,
odnosno 59,7% ispitanika. U skupini ispitanika pozitivnih na kriterije probira za migrenu 70,2
% dozivljava umjereni intenzitet boli, a 25,2 % dozivljava vrlo jaku bol. Svoju glavobolju kao
pritiskajucu i jednostranu opisuje oko pola (51,1 % i50,1 %) ispitanika pozitivnih na Kkriterije
probira za migrenu, da se glavobolja pogorSava s tjelesnom aktivnoscu izjavilo je 80,9 %
ispitanika, a da ih glavobolja umjereno ograni¢ava u svakodnevnim aktivnostimaizjavilo je
70,9 % ispitanika s migrenom. lako 45,5 % ispitanika pozitivnih na Kkriterije probira za migrenu
osjeca mucninu, manje od 8 % doista i povraca tijekom glavobolje, 74,6 % ispitanika opisuje
kako im smeta svjetlo te zbogtoga borave u mra¢nom prostoru, dok ih 84,5 % navodi kako im

zbog glavobolje smeta buka te preferiraju tiSinu (Tablica 8.).

Vecina ispitanika pozitivnih na dijagnosticke Kriterije za tenzijsku glavobolju intenzitet boli
opisuju kao umjeren, njih 69,4, a samo 25,7 % smatra da bol nije jaka. Samo 2,3 % ispitanika
pozitivnih na kriterije probira za tenzijsku glavobolju osje¢a mucninu, odnosno ima osjeéaj da
¢e povratiti tijekom ove vrste glavobolje, a samo su dva ispitanika (0,4 %) potvrdila da doista
1 povracaju tijekom glavobolje. Nadalje, 11,8 % ispitanika pozitivnih na kriterije probira za
tenzijsku glavobolju opisuje kako im smeta svjetlo te zbog toga borave u mracnom prostoru,

dok ih 42,2 % navodi kako im zbog glavobolje smeta buka te preferiraju tiSinu (Tablica 8.).
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Sve navedene varijable su statisticki znacajno drukc¢ije s obzirom na dijagnosticke skupine.
Najvece razlike oCituju se u varijablama pogorSanja glavobolje pri tjelesnoj aktivnosti,
mucnini, fotofobiji i fonofobiji. Ispitanici u skupini pozitivnih na kriterije probira za migrenu

izrazito odskacu u simptomima od ostalih skupina.

U Tablicama 9. i 10. prikazuje se zastupljenost simptoma primarnih glavobolja po spolu, pri
c¢emu 66,6 % studentica koje su pozitivne na kriterije probira za primarne glavobolje dozivljava
umjereno jaku bol, gotovo 60 % opisuje pritiskajuci karakter boli, pogorSanje pri tjelesnoj
aktivnosti 53,5 % 1 56,1 % umjereno ogranicenje u svakodnevnim aktivnostima. Da tijekom
glavobolje imaju mucninu 1/ili povraéaju, tvrdi 24 % ispitanica, da izbjegavaju svjetlo i buku,
tvrdi41,9 %, odnosno61,7% ispitanika (Tablica9.). U skupiniispitanica pozitivnih nakriterije
probira za migrenu 69,7 % dozivljava umjereni intenzitet boli, a 26,6 % dozivljava vrlo jaku
bol. Svoju glavobolju kao pritiskajué¢u opisuje 53,4 %, jednostranu glavobolju opisuje 49,5 %
ispitanica pozitivnih na kriterije probira za migrenu, da se glavobolja pogorSava s tjelesnom
aktivnoS¢u, izjavilo je 80,4 % ispitanica, a da ih glavobolja umjereno ograni¢ava u
svakodnevnim aktivnostima, izjavilo je 71,0 % ispitanica s migrenom. Nadalje, 48,6 %
ispitanica pozitivnih na kriterije probira za migrenu osje¢a mucninu, a 8,1 % doista i povraca
tijekom glavobolje, 75,6 % ispitanica opisuje kako im smeta svjetlo te zbog toga borave u
mra¢nom prostoru, dok ih 84,6 % navodi kako im zbog glavobolje smeta buka te preferiraju
tiSinu (Tablica 9.).

Studentice pozitivne na dijagnosti¢ke kriterije za tenzijsku glavobolju intenzitet boli opisuju
kao umjeren, njih 69,4 %, samo 5,7 % dozivljava vrlo jaku bol, a 2,8 % ispitanica pozitivnih
naKkriterije probira za tenzijsku glavobolju osje¢a mucninu, odnosnoima osjecajda ¢e povratiti
tijekom ove vrste glavobolje; 11,4 % ispitanica pozitivnih na kriterije probira za tenzijsku
glavobolju opisuje kako im smeta svjetlo te zbog toga borave u mra¢nom prostoru, dok ih 44,6
% navodi kako im zbog glavobolje smeta buka te preferiraju tiSinu (Tablica 9.). Od 208
studenata koji su pozitivni na kriterije probira za primarne glavobolje 64,9 % dozZivljava
umjereno jaku bol, gotovo 46,2 % opisuje pritiskajuéi karakter boli, a 47,6 % pulsirajuéi. Da
se simptomi pogorSavaju pri tjelesnoj aktivnosti, potvrdilo je 48,1 % ispitanika 1 50,5 % osjeca
umjereno ograni¢enje u svakodnevnim aktivnostima. Da tijekom glavobolje imaju mucninu
i/ili povraéaju, tvrdi 9,6 % ispitanika, daizbjegavaju svjetlo i buku, tvrdi 32,7 %, odnosno 50,0
% ispitanika (Tablica 10.).
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U skupini ispitanika pozitivnih na kriterije probira za migrenu 73,5 % dozivljava umjereni
intenzitetboli,a 16,2 % dozivljava vrlo jaku bol. Svoju glavobolju kao pulsirajuc¢uopisuje 64,7
%, jednostranu glavobolju 54,4 % ispitanika pozitivnih na kriterije probira za migrenu, da se
glavobolja pogorsava s tjelesnom aktivnos§cu, izjavilo je 83,8 % ispitanika, da ih glavobolja
umjereno ogranicavau svakodnevnim aktivnostima, izjavilo je 70,6 % ispitanika s migrenom,
25,0 % ispitanika pozitivnih na kriterije probira za migrenu osje¢a mucninu, a 5,9 % doista 1
povraca tijekom glavobolje. Njih 67,6 % opisuje kako im smeta svjetlo te zbog toga borave u
mracnom prostoru, dok ih 83,8 % navodi kako im zbog glavobolje smeta buka te preferiraju
tiSinu (Tablica 10.). Studenti pozitivni na dijagnosticke kriterije za tenzijsku glavobolju
intenzitet boli opisuju kao umjeren, njih 69,1 %, samo 28,9 % dozivljava bol koja nije jaka, a
13,4 % ispitanika pozitivnih nakriterije probira za tenzijsku glavobolju opisuje kako im smeta
svjetlo te zbogtoga borave u mra¢nom prostoru, dokih 33,0 % navodi kako im zbogglavobolje

smeta buka te preferiraju tiSinu (Tablica 10.).

Kao i kod prethodne analize, sve navedene varijable statisti¢ki su znacajno razli¢ite S obzirom
na dijagnosticke skupine. Najvece razlike ponovno se ocituju u varijablama pogorsanja
glavobolje pri tjelesnoj aktivnosti, muc¢nini, fotofobiji i fonofobiji. Ispitanice, ali i ispitanici, u
skupini pozitivnih na kriterije probiraza migrenu, imaju jace izrazene simptome u navedenim

varijablama od ostalih skupina.
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Tablica 8. Zastupljenost simptoma: distribucija odgovora izmedu dijagnostickih skupina u
skupini ispitanika pozitivnih na kriterije probira te testiranje 2 testom s veli¢inom efekta

(Cramerov koeficijent V)

Svi MG TG ND Ukupno
(N =523) (N =483) (N =223) (N = 1229)
Intenzitet
Nije jaka 24 (4,6 %) 124 (25,7 %) 27 (12,1 %) 175 (14,2 %)
Umjerena 367 (70,2 %) 335 (69,4 %) 113 (50,7 %) 815 (66,3 %)
Vrlo jaka 132 (25,2 %) 22 (4,6 %) 5 (2,2 %) 159 (12,9 %)
v>=167,07; df =4; p<0,01; V =0,27 (srednji efekt)
Nedostaje 0 (0 %) 2 (0,4 %) 78 (35,0 %) 80 (6,5 %)
Karakter boli
Etggsr?ji Vili 267 (51,1 %) 351 (72,7 %) 84 (37,7 %) 702 (57,1 %)
Pulsiraju¢a 254 (48,6 %) 130 (26,9 %) 76 (34,1 %) 460 (37,4 %)

v>=54,22; df =2; p<0,01; V =0,22 (srednji efekt)

63 (28,3 %)

86 (38,6 %)
71 (31,8 %)

67 (5,5 %)

525 (42,7 %)
631 (51,3 %)

Nedostaje 2 (0,4 %) 2 (0,4 %)
Jednostrana glavobolja

Da 262 (50,1 %) 177 (36,6 %)

Ne 260 (49,7 %) 300 (62,1 %)

2= 23,64; df =2; p<0,01;V=0,14 (mali efekt)

Nedostaje 1 (0,2 %) 6 (1,2 %)

Pogorsanje pri tjelesnoj aktivnosti

66 (29,6 %)

112 (50,2 %)
47 (21,1 %)

73 (5,9 %)

639 (52,0 %)
523 (42,6 %)

Da 423 (80,9 %) 104 (21,5 %)
Ne 98 (18,7 %) 378 (78,3 %)
y2=377,01; df =2; p<0,01; V = 0,57 (veliki efekt)
Nedostaje 2 (0,4 %) 1 (0,2 %)

Ogranicenja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti

64 (28,7 %)

67 (5,5 %)

Bez 75 (14,3 %) 259 (53,6 %) 53 (23,8 %) 387 (31,5 %)
ograniCenja

Umjereno 371 (70,9 %) 208 (43,1 %) 99 (44,4 %) 678 (55,2 %)
ogranicenje

Potpuno 76 (14,5 %) 15 (3,1 %) 6 (2,7 %) 97 (7,9 %)
ogranicenje

¥2=195,17; df = 4; p <0,01; V = 0,29 (srednji efekt)

Nedostaje 1 (0,2 %) 1 (0,2 %) 65 (29,1 %) 67 (5,5 %)
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Svi MG TG ND Ukupno
(N =523) (N =483) (N = 223) (N = 1229)

Mu¢nina

Da 238 (45,5 %) 11 (2,3 %) 15 (6,7 %) 264 (21,5 %)

Ne 285 (54,5 %) 472 (97,7 %) 139 (62,3 %) 896 (72,9 %)

¥2=284,12; df = 2; p <0,01; V = 0,49 (veliki efekt)

Nedostaje 0 (0 %) 0 (0 %) 69 (30,9 %) 69 (5,6 %)
Povraéanje

Da 41 (7,8 %) 2 (0,4 %) 2 (0,9 %) 45 (3,7 %)

Ne 482 (92,2 %) 478 (99,0 %) 157 (70,4 %) 1117 (90,9 %)

x2=40,43; df =2; p<0,01; V =0,17 (mali efekt)

Nedostaje 0 (0 %) 3 (0,6 %) 64 (28,7 %) 67 (5,5 %)
Fotofobija

Da 390 (74,6 %) 57 (11,8 %) 49 (22,0 %) 496 (40,4 %)

Ne 128 (24,5 %) 424 (87,8 %) 110 (49,3 %) 662 (53,9 %)

2= 421,16; df =2; p<0,01; V =0,6 (veliki efekt)

Nedostaje 5 (1,0 %) 2 (0,4 %) 64 (28,7 %) 71 (5,8 %)
Fonofobija

Da 442 (84,5 %) 204 (42,2 %) 88 (39,5 %) 734 (59,7 %)

Ne 81 (15,5 %) 277 (57,3 %) 72 (32,3 %) 430 (35,0 %)

v?=196,31; df = 2; p<0,01; V =0,41 (veliki efekt)

Nedostaje 0 (0 %) 2 (0,4 %) 63 (28,3 %) 65 (5,3 %)
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Tablica 9. Zastupljenost simptoma: distribucija odgovora izmedu dijagnostickih skupina u
skupiniispitanica (zenskispol) pozitivnihna kriterije probira te testiranje 2 testom s veli¢inom

efekta (Cramerov koeficijent V)

Jene MG TG ND Ukupno
(N = 455) (N = 386) (N = 180) (N =1021)
Intenzitet
Nije jaka 17 (3,7 %) 96 (24,9 %) 19 (10,6 %) 132 (12,9 %)
Umjerena 317 (69,7 %) 268 (69,4 %) 95 (52,8 %) 680 (66,6 %)
Vrlo jaka 121 (26,6 %) 22 (5,7 %) 4 (2,2 %) 147 (14,4 %)
w2 =142,27; df =4; p<0,01; V = 0,27 (srednji efekt)
Nedostaje 0 (0 %) 0 (0 %) 62 (34,4 %) 62 (6,1 %)
Karakter boli
;L';:’rfj"e Vili 243 (53,4 %) 290 (75,1 %) 73 (40,6 %) 606 (59,4 %)
Pulsirajuca 210 (46,2 %) 94 (24,4 %) 57 (31,7 %) 361 (35,4 %)

y2=45,21; df = 2; p<0,01; V =0,22 (srednji efekt)

50 (27,8 %)

71 (39,4 %)
56 (31,1 %)

54 (5,3 %)

442 (43,3 %)
522 (51,1 %)

53 (29,4 %)

93 (51,7 %)
36 (20,0 %)

57 (5,6 %)

546 (53,5 %)
423 (41,4 %)

Nedostaje 2 (0,4 %) 2 (0,5 %)
Jednostrana glavobolja

Da 225 (49,5 %) 146 (37,8 %)

Ne 229 (50,3 %) 237 (61,4 %)

¥>=19,89; df = 2; p<0,01; V =0,13 (mali efekt)

Nedostaje 1 (0,2 %) 3 (0,8 %)
Pogorsanje pri tjelesnoj aktivnosti

Da 366 (80,4 %) 87 (22,5 %)

Ne 88 (19,3 %) 299 (77,5 %)

2= 301,44; df = 2; p<0,01;V =0,56 (veliki efekt)

Nedostaje 1 (0,2 %) 0 (0 %)

Ogranicenja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti

51 (28,3 %)

52 (5,1 %)

Bez 61 (13,4 %) 201 (52,1 %) 42 (23,3 %) 304 (29,8 %)
ogranicenja

Umjereno 323 (71,0 %) 169 (43,8 %) 81 (45,0 %) 573 (56,1 %)
ogranicenje

Potpuno 70 (15,4 %) 15 (3,9 %) 5 (2,8 %) 90 (8,8 %)
ogranicenje

%= 160,88; df = 4; p <0,01; V = 0,29 (srednji efekt)

Nedostaje 1 (0,2 %) 1 (0,3 %) 52 (28,9 %) 54 (5,3 %)
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Mucnina

12 (6,7 %)
113 (62,8 %)

244 (23,9 %)
722 (70,7 %)

55 (30,6 %)

2 (1,1 %)
127 (70,6 %)

55 (5,4 %)

41 (4,0 %)

927 (90,8 %)

51 (28,3 %)

40 (22,2 %)
90 (50,0 %)

53 (5,2 %)

428 (41,9 %)
537 (52,6 %)

50 (27,8 %)

73 (40,6 %)
58 (32,2 %)

56 (5,5 %)

630 (61,7 %)
341 (33,4 %)

Da 221 (48,6 %) 11 (2,8 %)
Ne 234 (51,4 %) 375 (97,2 %)
> =250,31; df =2; p<0,01; V=0,51 (veliki efekt)
Nedostaje 0 (0 %) 0 (0 %)
Povracanje
Da 37 (8,1 %) 2 (0,5 %)
Ne 418 (91,9 %) 382 (99,0 %)
y2=32,43; df =2; p<0,01; V =0,18 (mali efekt)
Nedostaje 0 (0 %) 2 (0,5 %)
Fotofobija
Da 344 (75,6 %) 44 (11,4 %)
Ne 106 (23,3 %) 341 (88,3 %)
2= 367,17; df = 2; p<0,01; V =0,62 (veliki efekt)
Nedostaje 5(1,1 %) 1 (0,3 %)
Fonofobija
Da 385 (84,6 %) 172 (44,6 %)
Ne 70 (15,4 %) 213 (55,2 %)
2= 263,26; df = 2; p <0,01;V = 0,4 (veliki efekt)
Nedostaje 0 (0 %) 1 (0,3 %)

49 (27,2 %)

50 (4,9 %)
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Tablica 10. Zastupljenost simptoma: distribucija odgovora izmedu dijagnostic¢kih skupina u
skupini ispitanika (muski spol) pozitivnih na kriterije probira te testiranje razlika u
frekvencijama s veli¢inom efekta (Cramerov koeficijent V)

Muskarci MG TG ND Ukupno
(N =68) (N=97) (N =43) (N = 208)

Intenzitet

Nije jaka 7 (10,3 %) 28 (28,9 %) 8 (18,6 %) 43 (20,7 %)

Umjerena 50 (73,5 %) 67 (69,1 %) 18 (41,9 %) 135 (64,9 %)

Vrlo jaka 11 (16,2 %) 0 (0 %) 1(2,3 %) 12 (5,8 %)

Fisherov egzaktni test: p < 0,01; V = 0,25 (srednji efekt)

Nedostaje 0 (0 %) 2 (2,1 %) 16 (37,2 %) 18 (8,7 %)
Karakter boli

;;';;fjke Vili 24 (35,3 %) 61 (62,9 %) 11 (25,6 %) 96 (46,2 %)

Pulsirajuéa 44 (64,7 %) 36 (37,1 %)
y2=14,42; df =2; p <0,01; V = 0,27 (srednji efekt)

19 (44,2 %) 99 (47,6 %)

Nedostaje 0 (0 %) 0 (0 %) 13 (30,2 %) 13 (6,2 %)
Jednostrana glavobolja

Da 37 (54,4 %) 31 (32,0 %) 15 (34,9 %) 83 (39,9 %)

Ne 31 (45,6 %) 63 (64,9 %) 15 (34,9 %) 109 (52,4 %)

x2=28,05; df =2; p =0,024; V = 0,2 (srednji efekt)

Nedostaje 0 (0 %) 3 (3,1 %) 13 (30,2 %) 16 (7,7 %)
Pogorsanje pri tjelesnoj aktivnosti

Da 57 (83,8 %) 17 (17,5 %) 19 (44,2 %) 93 (44,7 %)

Ne 10 (14,7 %) 79 (81,4 %) 11 (25,6 %) 100 (48,1 %)

¥2=75,19; df =2; p =0,021; V = 0,62 (veliki efekt)

Nedostaje 1 (1,5 %) 1 (1,0 %) 13 (30,2 %) 15 (7,2 %)

Ogranicenja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti

Bez ogranicenja 14 (20,6 %) 58 (59,8 %) 11 (25,6 %) 83 (39,9 %)

Umjereno 48 (70,6 %) 39 (40,2 %) 18 (41,9 %) 105 (50,5 %)
ograniCenje

Potpuno 0 0 0 0
ogranicenie 6 (8,8 %) 0 (0 %) 1 (2,3 %) 7 (3,4 %)
Fisherov egzaktni test: p < 0,01; V = 0,28 (srednji efekt)

Nedostaje 0 (0 %) 0 (0 %) 13 (30,2 %) 13 (6,2 %)
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Muskarci MG TG ND Ukupno
(N = 68) (N=97) (N =43) (N = 208)

Mu¢nina

Da 17 (25,0 %) 0 (0 %) 3 (7,0 %) 20 (9,6 %)

Ne 51 (75,0 %) 97 (100 %) 26 (60,5 %) 174 (83,7 %)

Fisherov egzaktni test: p < 0,01; V = 0,37 (veliki efekt)

Nedostaje 0 (0 %) 0 (0 %) 14 (32,6 %) 14 (6,7 %)
Povraéanje

Da 4 (5,9 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 4 (1,9 %)

Ne 64 (94,1 %) 96 (99,0 %) 30 (69,8 %) 190 (91,3 %)

Fisherov egzaktni test: p = 0,033; V = 0,19 (mali efekt)

Nedostaje 0 (0 %) 1 (1,0 %) 13 (30,2 %) 14 (6,7 %)
Fotofobija

Da 46 (67,6 %) 13 (13,4 %) 9 (20,9 %) 68 (32,7 %)

Ne 22 (32,4 %) 83 (85,6 %) 20 (46,5 %) 125 (60,1 %)

¥>=51,34; df =2; p=0,024; V = 0,52 (veliki efekt)

Nedostaje 0 (0 %) 1 (1,0 %) 14 (32,6 %) 15 (7,2 %)
Fonofobija

Da 57 (83,8 %) 32 (33,0 %) 15 (34,9 %) 104 (50,0 %)

Ne 11 (16,2 %) 64 (66,0 %) 14 (32,6 %) 89 (42,8 %)

¥>=40,91; df = 2; p=0,019; V = 0,46 (veliki efekt)

Nedostaje 0 (0 %) 1 (1,0 %) 14 (32,6 %) 15 (7,2 %)
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5.4. Zdravstvene potrebe ispitanika s primarnim glavoboljama
5.4.1. Lijekovi koji se upotrebljavaju u lijeCenju glavobolja

U populaciji studenata Zdravstvenog veleuciliSta ukupno je 78 % ispitanika izjavilo da su u
proteklome mjesecu upotrebljavalilijek zbog glavobolje. Vise studentica upotrebljava lijekove
zbog glavobolje u odnosu na studente, 81,6 % naspram 60,6 %. Lijekove upotrebljava najvise
studentica pozitivnih na kriterije probira za migrenu: 90,1 %, a najmanje studenata pozitivnih
na Kriterije probira za tenzijsku glavobolju, 52,6 % U Tablici 11. prikazan je broj ispitanika
koji su upotrebljavali lijekove zbog glavobolje u proteklih mjesec dana, a rezultati 2 testa
pokazuju da postoje statisticki znacajne razlike u uporabi lijekova protiv glavobolje izmedu
skupina ispitanika pozitivnih na kriterije probira ukupno, ali i unutar kategorije spola. U svim
slucajevima rije¢ je o malom efektu izmedu skupina pozitivnih na kriterije probirana uporabu

lijekova u posljednjemu mjesecu (Tablica 11.).

U Tablici 12. prikazana je ucestalost uporabe pojedinih vrsta lijekova zbog glavobolje u
proteklomu mjesecu po dijagnozi ukupno i pojedinacno po spolu. Na ponudenoj listi ispitanici
suoznacilisve lijekove koje suupotrebljavali zbog glavobolje u proteklomumjesecu. Najcesce
se upotrebljavaju jednostavni analgetici i nesteroidni protuupalni lijekovi (Tablica 12.).
Studenti Zdravstvenog veleuciliSta najvise su upotrebljavali ibuprofen, koji je odabralo 45,5 %

ispitanika, zatim paracetamol 21,6 % i ketoprofen 9,5 %.
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Tablica 11. Broj ispitanika koji su upotrebljavali lijekove zbog glavobolje u proteklomu
mjesecu: distribucija odgovora izmedu dijagnosti¢kih skupina u skupini ispitanika pozitivnih
na Kriterije probira te testiranje x2 testom s veli¢inom efekta (Cramerov koeficijent V)

Svi MG TG ND Ukupno
(N =523) (N =483) (N =223) (N =1229)
Da 460 (88,0 %) 345 (71,4 %) 154 (69,1 %) 959 (78,0 %)

Ne 63 (12,0 %) 138 (28,6 %)

v?=52,81; df =2; p<0,01; V=0,21 (mali efekt)

69 (30,9 %)

270 (22,0 %)

Jene MG TG ND Ukupno
(N = 455) (N = 386) (N =180) (N =1021)
Da 410 (90,1 %) 294 (76,2 %) 129 (71,7 %) 833 (81,6 %)
Ne 45 (9,9 %) 92 (23,8 %) 51 (28,3 %) 188 (18,4 %)

v?=12,83; df = 1; p<0,01; V = 0,11 (mali efekt)

Mugkarci MG TG ND Ukupno
(N =68) (N=97) (N =43) (N = 208)
Da 50 (73,5 %) 51 (52,6 %) 25 (58,1 %) 126 (60,6 %)
Ne 18 (26,5 %) 46 (47,4 %) 18 (41,9 %) 82 (39,4 %)

2= 4,22; df = 1; p = 0,043; V = 0,14 (mali efekt)
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Tablica 12. Uc¢estalostuporabe pojedinih vrsta lijekova zbog glavobolje u proteklomu mjesecu:
distribucija odgovora izmedu dijagnosti¢kih skupina u skupini ispitanika pozitivnih na kriterie
probira

Svi MG TG ND Ukupno
(N =523) (N =483) (N =223) (N = 1229)
Ketoprofen 11,5 % 7,5% 7,4 % 9,5%
Ibuprofen 44,0 % 46,4 % 48,8 % 45,5 %
Paracetamol 19,8 % 22,3 % 26,5 % 21,6 %
Rizatriptan 0,3% 0,2% 0,0 % 0,2%
Kafetin 9,4 % 6,5 % 7,9 % 8,2 %
Naproksen 3,8% 34% 1,9 % 3,4%
Deksetoprofen 0,7 % 0,2 % 0,5 % 0,5%
Zolmitriptan 0,3% 0,0 % 0,0 % 0,1 %
Acetilsalicilna kiselina 10,3 % 13,6 % 7,0 % 10,9 %
Jene MG TG ND Ukupno
(N = 455) (N = 386) (N =180) (N =1021)
Ketoprofen 12,0 % 7,7 % 8,5 % 10,1 %
Ibuprofen 44,9 % 47,6 % 50,3 % 46,5 %
Paracetamol 19,4 % 21,9 % 26,0 % 21,1 %
Rizatriptan 0,3% 0,2% 0,0% 0,2 %
Kafetin 9,0 % 6,0 % 6,2 % 7,6 %
Naproksen 3,9% 3,8 % 2,3% 3,6 %
Deksetoprofen 0,7 % 0,2 % 0,6 % 0,6 %
Zolmitriptan 0,3% 0,0% 0,0 % 0,2%
Acetilsalicilna kiselina 9,5% 12,5 % 6,2 % 10,0 %
Muskarci MG TG ND Ukupno
(N = 68) (N=97) (N =43) (N = 208)
Ketoprofen 73 % 6,4 % 2,6 % 6,1 %
Ibuprofen 36,6 % 39,7 % 42,1 % 38,9 %
Paracetamol 23,2 % 24,4 % 28,9 % 24,7 %
Rizatriptan 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Kafetin 12,2 % 9,0 % 15,8 % 11,6 %
Naproksen 3,7% 1,3 % 0,0 % 20%
Deksetoprofen 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Zolmitriptan 0,0% 0,0% 0,0% 0,0 %
Acetilsalicilna kiselina 17,1 % 19,2 % 10,5 % 16,7 %
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5.42. KoriStenje zdravstvenom zaStitom

U populaciji studenata Zdravstvenog veleucilista samo se 14 % (N=172) ispitanika pozitivnih

na kriterije probira za primarne glavobolje savjetovalo sa zdravstvenim stru¢njakom.

U Tablici 13. prikazani su rezultati o koriStenju zdravstvenom zastitom zbog glavobolje u
protekloj godini po dijagnozi ukupno i pojedinaéno po spolu. U vezi glavobolje sa
zdravstvenim stru¢njacima savjetovao se najveci broj studentica pozitivnih na kriterije probira
za migrenu, njih 22,4 %. Samo je 7,2 % ispitanika s nediferenciranim glavoboljama traZilo
savjet zdravstvenog stru¢njaka, uglavnom studentice, njih 14 (7,8 %). Prosje¢ni broj
savjetovanja sa zdravstvenim stru¢njacima unazad jedne godine je 2,12 (SD=2,42) za
populaciju; 2,09 (SD = 2,76) kod ispitanika pozitivnih na Kkriterije probira za migrenu; 2,37
(SD = 1,73) kod ispitanika pozitivnih na kriterije probira za tenzijsku glavoboljute 1,58 (SD =
0,79) kod ispitanika s nediferenciranim glavoboljama. U bolnici je zbog glavobolje u
posljednjoj godini boravilo ukupno 11 ispitanika (0,9 %): 8 studentica pozitivnih na Kkriterije
probirazamigrenu itri studentice pozitivne nakriterije probira zatenzijsku glavobolju (Tablica
13.).

Studentikoji supotvrdilisavjetovanje sa zdravstvenim stru¢njacima zbog glavobolje, njih 127,
na ponudenoj su listi oznacili jednog zdravstvenog strué¢njaka ili vise njih s kojima su se
savjetovali zbog glavobolje u protekloj godini. U Tablici 14. prikazana je ucestalost
savjetovanja s pojedinim zdravstvenim stru¢njacima zbog glavobolje u protekloj godini po
dijagnozi ukupno i1 pojedinacno po spolu. Studenti Zdravstvenog veleuciliSta najcesce su se
savjetovali s lijeCnicima obiteljske medicine, njih 51,8 %, 1 neurologom, specijalistom za
glavobolje, njih 22,5 % (Tablica 14.). Ispitanici pozitivni na kriterije probira za migrenu ¢esce
se savjetuju s neurologom (25,9 %) u usporedbi s ispitanicima pozitivnima na Kriterije probira
zatenzijsku glavobolju (13,6 %) i s nediferenciranim glavoboljama (20,8 %). Nasuprot tome,
ispitanici pozitivni na Kkriterije probira za tenzijsku glavobolju i s nediferenciranim
glavoboljama ¢eSce se savjetuju s lije€nicima obiteljske medicine, njih 64,4 %, odnosno 54,2
%. Ukupno 8 % ispitanika potvrdilo je da se savjetovalo s oftalmologom: 10,2 % s migrenom,
3,4 % s tenzijskom glavoboljom i 4,2 % s nediferenciranom glavoboljom. Pronadena je
statisticki znacajna razlika izmedu skupina ispitanika pozitivnih na kriterije probira za
savjetovanje sa zdravstvenim stru¢njakom (y2=40,71;p <0,01; V =0,18), osobe pozitivne na
Kriterije probira za migrenu savjetovale su se ¢esce sa zdravstvenim stru¢njakom od ispitanika

u ostalim skupinama. Isti slu¢aj imamo i unutar zenskog spola (y2=42,22; p <0,01; V =0,21),
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dok medu muskarcima ne postoji statisticki znac¢ajna razlika u savjetovanju sa zdravstvenim
djelatnikom izmedu skupina. Nisu pronadene statisticki znacajne razlike u prosjecnom broju
savjetovanjaizmedudijagnostickih skupina niunutar spolnih kategorija niu ukupnoj kategoriji

(Tablica 14.).

Iako vecina osoba s glavoboljom ne treba dodatnu dijagnostiku, povremeno se ipak provode
dodatni dijagnosticki postupci, stoga smo ispitanicima pozitivnima na kriterije probira za
primarne glavobolje postavili upit jesu li u posljednjoj godini bili na nekom dijagnosti¢kom
postupku zbog glavobolje. Ponudena je lista na kojoj se mogao odabrati jedan dijagnosticki
postupak ili viSe njih. U Tablici 15. prikazan je udio provedenih dijagnosti¢kih postupaka zbog
glavobolje u protekloj godini po dijagnozi ukupno i pojedinacno po spolu. Ukupno 27,4 %
studenata Zdravstvenog veleuciliSta pozitivnih na kriterije probira za primarne glavobolje
potvrdili su jedan ponudeni dijagnosticki postupak ili vise njih: najcesce su potvrdili pregled
vida, 12,1 %, i laboratorijske pretrage krvi, 9,4 %. Da je proveden neki radioloski dijagnosticki
postupak (MR mozga, CT mozga, RTG vrata), potvrdilo je 5,9 % ispitanika. Dijagnosticki
postupcinajcesce su se provodili u skupini zena pozitivnih na kriterije probira za migrenu, Sto
je potvrdilo 39,2 % ispitanica: MR mozga — 4,8 %, CT mozga — 3,6 %, RTG vrata— 1,7 %,
pregled vida — 16,5 % i laboratorijske pretrage krvi — 12,5 % (Tablica 15).
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Tablica 13. KoriStenje zdravstvenom zastitom zbog glavobolje u protekloj godini: distribucija
odgovora izmedu dijagnosti¢kih skupina u skupini ispitanika pozitivnih na kriterije probira te

testiranje razlika u frekvencijama s velicinom efekta

Svi MG TG ND Ukupno
(N =523) (N = 483) (N =223) (N =1229)
Savjetovanje sa zdravstvenim stru¢njakom u posljednjoj godini
Da 112 (21,4 %) 44 (9,1 %) 16 (7,2 %) 172 (14,0 %)
Ne 411 (78,6 %) 436 (90,3 %) 200 (89,7 %) 1047 (85,2 %)
Nedostaje 0 (0 %) 3 (0,6 %) 7 (3,1 %) 10 (0,8 %)
¥>=40,71; df = 2; p<0,01; V =0,18 (mali efekt)
Broj savjetovanja sa zdravstvenim stru¢njacima unazad jedne godine
SV (SD) 2,09 (2,76) 2,37 (1,73) 1,58 (0,793) 2,12 (2,42)
Median 1,00 2,00 1,00 2,00
[Min, Max] [1,00, 25,0] [1,00, 10,0] [1,00, 3,00] [1,00, 25,0]
Kruskal-Wallis: H = 4,61; df =2; p =0,0997; n? = 0,019
Jene MG TG ND Ukupno
(N = 455) (N = 386) (N =180) (N =1021)
Savjetovanje sa zdravstvenim stru¢njakom u posljednjoj godini
Da 102 (22,4 %) 30 (7,8 %) 14 (7,8 %) 146 (14,3 %)
Ne 353 (77,6 %) 354 (91,7 %) 162 (90,0 %) 869 (85,1 %)
Nedostaje 0 (0 %) 2 (0,5 %) 4 (2,2 %) 6 (0,6 %)
¥ =42,22; df =2; p<0,01; V=0,21 (mali efekt)
Broj savjetovanja sa zdravstvenim stru¢njacima unazad jedne godine
SV (SD) 2,13 (2,87) 2,22 (1,19) 1,70 (0,823) 2,12 (2,46)
Median 1,00 2,00 1,50 2,00
[Min, Max] [1,00, 25,0] [1,00, 5,00] [1,00, 3,00] [1,00, 25,0]
Kruskal-Wallis: H = 3,08; df = 2; p =0,221; n? = 0,048
Muskarci MG TG ND Ukupno
(N =68) (N=97) (N =43) (N =208)
Savjetovanje sa zdravstvenim stru¢njakom u posljednjoj godini
Da 10 (14,7 %) 14 (14,4 %) 2 (4,7 %) 26 (12,5 %)
Ne 58 (85,3 %) 82 (84,5 %) 38 (88,4 %) 178 (85,6 %)
Nedostaje 0 (0 %) 1 (1,0 %) 3 (7,0 %) 4 (1,9 %)
Fisherov egzaktni test: p = 0,274; V =0,21
Broj savjetovanja sa zdravstvenim stru¢njacima unazad jedne godine
SV (SD) 1,63 (1,06) 2,88 (3,00) 1,00 (0) 2,11 (2,17)
Median 1,00 2,00 1,00 1,00
[Min, Max] [1,00, 4,00] [1,00, 10,0] [1,00, 1,00] [1,00, 10,0]

Kruskal-Wallis: H = 2,73; df =2; p =0,256; 2 = 0,009
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Tablica 14. Ucestalost savjetovanja s pojedinim zdravstvenim stru¢njacima zbog glavobolje u
protekloj godini: distribucija odgovora izmedu dijagnosti¢kih skupina u skupini ispitanika
pozitivnih na Kriterije probira

Svi MG TG ND Ukupno
(N =112) (N =44) (N = 16) (N=172)
Medicinska sestra 6,6 % 51% 4,2 % 6,0 %
Fizioterapeut 0,6 % 3,4 % 4,2 % 1,6 %
Lijecnik obiteljske medicine 47,0 % 64,4 % 54,2 % 51,8 %
Neurolog
(specijalist za glavobolju) 25,9 % 13,6 % 20,8 % 22,5 %
Otorinolaringolog 4,2 % 51 % 8,3 % 4.8 %
Oftalmolog 10,2 % 3,4 % 42 % 8,0 %
Lije¢nik u hitnoj sluzbi 4,2 % 3,4 % 4,2 % 4,0 %
Farmaceut 0,6 % 0,0 % 0,0 % 0,4 %
Fizijatar 0,0 % 1,7% 0,0 % 0,4 %
Jene MG TG ND Ukupno
(N=102) (N =30) (N=14) (N = 146)
Medicinska sestra 5,8 % 2,5% 4,5% 51 %
Fizioterapeut 0,6 % 2,5 % 4,5 % 1,4 %
Lije¢nik obiteljske medicine 44,2 % 67,5 % 50,0 % 49,1 %
Neurolog 27,9 % 12,5 % 22,7 % 24.5 %
(specijalist za glavobolju)
Otorinolaringolog 4,5 % 2,5% 9,1% 4,6 %
Oftalmolog 11,0 % 5,0 % 45 % 9,3 %
Lije¢nik u hitnoj sluzbi 4,5 % 5,0 % 4,5 % 4,6 %
Farmaceut 0,6 % 0,0 % 0,0 % 0,5 %
Fizijatar 0,0 % 2,5% 0,0 % 0,5 %
Muskarci MG TG ND Ukupno
(N =10) (N =14) (N=2) (N = 26)
Medicinska sestra 16,7 % 10,5 % 0,0 % 12,1 %
Fizioterapeut 0,0 % 53 % 0,0 % 3,0 %
Lije¢nik obiteljske medicine 83,3 % 57,9 % 100,0 % 69,7 %
(nglejcr:%lzg?st za glavobolju) 0.0 % 15.8% 0.0 % 91%
Otorinolaringolog 0,0 % 10,5 % 0,0 % 6,1 %
Oftalmolog 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Lije¢nik u hitnoj sluzbi 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Farmaceut 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Fizijatar 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
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Tablica 15. Udio provedenih dijagnosti¢kih postupaka zbog glavobolje u protekloj godini:
distribucija odgovoraizmedu dijagnosti¢kih skupina u skupini ispitanika pozitivnih na kriterije
probira

Svi MG TG ND Ukupno
(N =523) (N =483) (N =223) (N = 1229)

Nisu provedeni 62,2 % 81,1 % 82,5 % 72,6 %
dijagnosticki postupci
MR mozga 4,6 % 0,8 % 1,9% 2,8 %
CT mozga 3,6 % 0,8 % 0,9 % 2,1%
RTG vrata 1,7% 0,6 % 0,0 % 1,0 %
Pregled vida 15,6 % 10,2 % 6,6 % 12,1 %
Laboratorijske 12,2 % 6,4 % 8,0 % 9,4 %
pretrage krvi

Jene MG TG ND Ukupno

(N = 455) (N = 386) (N =180) (N =1021)

Nisu provedeni 60,8 % 81,4 % 80,7 % 71,3 %
dijagnosticki postupci
MR mozga 4,8 % 0,8 % 1,7 % 2,9 %
CT mozga 3,6 % 0,5 % 1,1% 2,1%
RTG vrata 1,7% 0,5 % 0,0 % 1,0 %
Pregled vida 16,5 % 10,1 % 8,0 % 12,8 %
Laboratorijske pretrage 12,5 % 6,6 % 8,5 % 9,8 %
krvi

Muskarci MG TG ND Ukupno
4 (N =68) (N=97) (N =43) (N = 208)
Nisu provedeni 73,1 % 80,0 % 91,7 % 79,8 %
dijagnosti¢ki postupci
MR mozga 3,0% 1,1% 2,8 % 2,0 %
CT mozga 3,0 % 2,1% 0,0% 2,0%
RTG vrata 1,5 % 1,1% 0,0 % 1,0 %
Pregled vida 9,0 % 10,5 % 0,0 % 8,1 %
Laboratorijske pretrage 10,4 % 53 % 5,6 % 7,1 %
Krvi
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5.5. Onesposobljenost povezana s glavoboljom: vrijeme izgubljene i/ili smanjene
produktivnosti (broj dana) i vrijeme izgubljene i/ili smanjene u¢inkovitosti u
studiranju (broj dana)

Za utvrdivanje vremena izgubljene i/ili smanjene produktivnosti povezano s glavoboljom
ispitanici su odgovarali na pitanja o odsutnosti 1/ili smanjenoj u¢inkovitosti u studiranju
povezano s glavoboljom, aktivnostima odrzavanja domacinstva, aktivnostima slobodnog
vremena i druStvenim aktivnostima tijekom jucerasnje glavobolje (HALT-1) i u posljednja 3

mjeseca (HALT-90).

5.5.1. Juderasnja glavobolja

Rezultati prikazaniu Tablica 16. pokazujuda je glavobolju tijekom jucerasnjeg dana imalo 250
sudionika. Ju¢erasnjuglavobolju prijavilo je 21 % studentica naspram 7,9 % studenata. Utvrdili
smo da je u naSem istraZivanju jucerasnja glavobolja uglavnom bila posljedica migrene, tako
je glavobolju tijekom jucerasnjeg dana zabiljezilo 26,8 % ispitanika pozitivnih na kriterije
probira za migrenu, 14,7 % ispitanika pozitivnih na kriterije probira za tenzijsku glavobolju te
17,5 % ispitanika u kategoriji nediferenciranih glavobolja. Ispitanice su imale statisticki
znacajno vecu pojavnost glavobolje jucer u dijagnostickoj skupini migrena s obzirom na ostale
skupine (x2=20,03; p<0,01; VvV =0,14). Isti efekt vidljiv je u kategoriji obaspola zajedno (y>=
24;p <0,01; V =0,14), §to nije iznenadujuce jer Zenski spol dominira u uzorku ispitanika.
Unutar muskog spolanije bilo statisticki znac¢ajne razlike u pojavnosti glavobolje ju€er izmedu

dijagnostic¢kih skupina (Tablica 16.).

Tablice 17., 18.i 19. prikazuju rezultate o teretu juceraSnje glavobolje. Na pitanja o vremenu
izgubljene i/ili smanjene produktivnosti povezanos juc¢era$njom glavoboljom odgovaralo je
214 ispitanika (175 Zena139 muskaraca), stopa sudjelovanja bila je 85,6 %. Prosje¢no trajanje
jucerasnje glavobolje bilo je 9,76 (SD = 9,83) sati. Vecina ispitanika, njih 70,1 %, ju€erasnju
je glavobolju opisalakao umjerenu, a 72,4 % ispitanika potvrdilo je ograni¢enja u aktivnostima
svakodnevnogzivota zbogjucerasnje glavobolje, 27,6 % ispitanika moglo je u¢initi sve zeljene
aktivnosti,a 38,8 % ucinilo je viSe od pola Zeljenih aktivnosti, gubitak produktivnosti potvrdilo

je 36,5 % ispitanika.

Najveca ograni¢enja mogu se primijetiti u skupini ispitanika pozitivnih na kriterije probira za

migrenu: 79,2 % ispitanika potvrdilo je ograni¢enja u aktivnostima svakodnevnog zivota zbog
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jucerasnje glavobolje, a 20,8 % ispitanika s migrenom moglo je uciniti sve Zeljene aktivnosti,
a 38,3 % ucinilo je manje od pola Zeljenih aktivnosti, gubitak produktivnosti potvrdilo je 45,8

% ispitanika s migrenom, manje od pola zadataka obavilo je 42,5 %, a nista 3,3 %.

Statisticki znacajne razlike izmedu skupina ispitanika pozitivnih na kriterije probira oCitovale
su se u intenzitetu jucera$nje glavobolje, u koli¢ini aktivnosti koju je ispitanik Zelio napraviti,
u koli¢ini obavljenih zadataka i u moguénosti njihove nadoknade. U svim varijablama veliina
efekta je mala. Kao i kod prethodne analize, statisticki znacajne razlike izmedu skupina
ispitanika pozitivnih na kriterije probira oc¢itovale su se u intenzitetu jucerasnje glavobolje, u
koli¢ini aktivnosti koju je ispitanik Zelio napraviti, u koli¢ini obavljenih zadataka i u
mogucnosti njihove nadoknade. U svim varijablama veli¢ina efekta je mala. Nisu pronadene
statistiCki znacCajne razlike ni u jednoj varijabli §to nije iznenadujuce s obzirom na mali uzorak

ispitanika koji su potvrdili ju¢erasnju glavobolju.

Tablica 16. Pojavnost juceraSnje glavobolje: distribucija odgovora izmedu
dijagnostickihskupina u skupiniispitanika pozitivnih na kriterije probira te testiranje 2 testom
s veli¢inom efekta (Cramerov koeficijent V)

Svi MG TG ND Ukupno
(N =523) (N =483) (N =223) (N =1229)
Da 140 (26,8 %) 71 (14,7 %) 39 (17,5 %) 250 (20,3 %)
Ne 382 (73,0 %) 412 (85,3 %) 182 (81,6 %) 976 (79,4 %)
Nedostaje 1 (0,2 %) 0 (0 %) 2 (0,9 %) 3 (0,2 %)
> =24,01; df = 2; p<0,01; V =0,14 (mali efekt)
Jene MG TG ND Ukupno
(N = 455) (N = 386) (N = 180) (N =1021)
Da 132 (29,0 %) 64 (16,6 %) 34 (18,9 %) 230 (22,5 %)
Ne 323 (71,0 %) 322 (83,4 %) 145 (80,6 %) 790 (77,4 %)
Nedostaje 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (0,6 %) 1(0,1 %)
2= 20,23; p <0,01; V = 0,14 (mali efekt)
Muskarci MG TG ND Ukupno
(N =68) (N=97) (N =43) (N = 208)
Da 8 (11,8 %) 7 (7,2 %) 5 (11,6 %) 20 (9,6 %)
Ne 59 (86.8 %) 90 (92.8 %) 37 (86.0 %) 186 (89.4 %)
Nedostaje 1 (1.5 %) 0 (0 %) 1(2.3%) 2 (1.0 %)

¥?=1,25;df = 2; p=0,536; V=0,08
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Tablica 17. Teret jucerasnje glavobolje: distribucija odgovora izmedu dijagnostickih skupinau
skupini ispitanika pozitivnih na kriterije probira te testiranje razlika u frekvencijama s

veli¢inom efekta

Svi MG TG ND Ukupno
(N =120) (N =62) (N=32) (N =214)
Trajanje jucerasnje glavobolje (h)
SV (SD) 10,9 (10,0) 8,32 (9,14) 8,47 (10,1) 9,76 (9,83)
Median 4,00 4,00 2,00 4,00
[Min, Max] [1,00, 24,0] [1,00, 24,0] [1,00, 24,0] [1,00, 24,0]

Kruskal-Wallis: H =4,93; df =2; p =0,085; n2 = 0,012
Koliko je bila jaka jucerasnja glavobolja?

Nije jaka 16 (13,3 %) 20 (32,3 %) 10 (31,2 %) 46 (21,5 %)
Umjerena 89 (74,2 %) 39 (62,9 %) 22 (68,8 %) 150 (70,1 %)
Vrlo jaka 15 (12,5 %) 3 (4,8 %) 0 (0 %) 18 (8,4 %)
Fisherov egzaktni test: p < 0,01; V = 0,18 (mali efekt)

Koliko ste od Zeljenih aktivnosti stvarno ucinili?
Nista 2 (1,7 %) 1 (1,6 %) 3 (9,4 %) 6 (2,8 %)

Manje od pola 46 (38,3 %)
Vise od pola 47 (39,2 %) 24 (38,7 %)
Sve 25 (20,8 %) 27 (43,5 %)

¥2=17,02; df = 6; p <0,01;V = 0,19 (mali efekt)

10 (16,1 %)

10 (31,2 %)
12 (37,5 %)
7 (21,9 %)

Jeste li izostali s fakulteta i/ili posla zbog jucerasnje glavobolje?

Cijeli dan 1 (0,8 %) 2 (3,2 %)
Dio dana 10 (8,3 %) 0 (0 %)
Ne 109 (90,8 %) 60 (96,8 %)

Fisherov egzaktni test: p <0,08; V =0,12
Ako niste izostali, koliko ste zadataka stvarno obavili?
Nista 4 (3,3 %) 3 (4,8 %)
51 (42,5 %) 8 (12,9 %)
Vise od pola 65 (54,2 %) 51 (82,3 %)
Fisherov egzaktni test: p < 0,01; V = 0,19 (mali efekt)
MozZete li ih nadoknaditi danas ili drugi dan?
26 (21,7 %) 26 (41,9 %)
Djelomiéno 73 (60,8 %) 27 (43,5 %)
Ne 21 (17,5 %) 9 (14,5 %)
y2=12,53; df =4; p<0,01; V = 0,16 (mali efekt)

Manje od pola

Potpuno

2 (6,2 %)
2 (6,2 %)
28 (87,5 %)

0 (0 %)
12 (37,5 %)
20 (62,5 %)

14 (43,8 %)
13 (40,6 %)
5 (15,6 %)

66 (30,8 %)
83 (38,8 %)
59 (27,6 %)

5 (2,3 %)
12 (5,6 %)
197 (92,1 %)

7 (3,3 %)
71 (33,2 %)
136 (63,6 %)

66 (30,8 %)
113 (52,8 %)
35 (16,4 %)
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Tablica 18. Teret juceraSnje glavobolje: distribucija odgovora izmedu dijagnostickih skupina
u skupini ispitanica pozitivnih na kriterije probira te testiranje Kruskal-Wallis odnosno

Fisherovim egzaktnim testom s veli¢inom efekta

Jen MG TG ND Ukupno
ene (N = 95) (N = 52) (N = 28) (N = 175)
Trajanje jucerasnje glavobolje (h)
SV (SD) 11,2 (10,3) 8,21 (8,97) 7,89 (9,73) 9,80 (9,91)
Median 4,00 4,00 2,00 4,00
[Min, Max] [1,00, 24,0] [1,00, 24,0] [1,00, 24,0] [1,00, 24,0]

Kruskal-Wallis: H = 5,13; df =2; p =0,0768; n2 = 0,014
Koliko je bila jaka jucerasnja glavobolja?

Nije jaka 13 (13,7 %) 18 (34,6 %) 8 (28,6 %)
Umjerena 69 (72,6 %) 32 (61,5 %) 20 (71,4 %)
Vrlo jaka 13 (13,7 %) 2 (3,8 %) 0 (0 %)
Fisherov egzaktni test: p < 0,01; V = 0,19 (mali efekt)
Koliko ste Zeljenih aktivnosti stvarno u¢inili?

Nista 1(1,1 %) 1 (1,9 %) 3 (10,7 %)
Manje od pola 37 (38,9 %) 8 (15,4 %) 9 (32,1 %)
Vise od pola 37 (38,9 %) 21 (40,4 %) 11 (39,3 %)
Sve 20 (21,1 %) 22 (42,3 %) 5 (17,9 %)

Fisherov egzaktni test: p = 0,011; V = 0,19 (mali efekt)

Jeste li izostali s fakulteta i/ili posla zbog jucerasnje glavobolje?

Cijeli dan 1(1,1 %) 1 (1,9 %) 2 (7,1 %)
Dio dana 10 (10,5 %) 0 (0 %) 2 (7,1 %)
Ne 84 (88,4 %) 51 (98,1 %) 24 (85,7 %)

Fisherov egzaktni test: p=0,13; V =0,12
Ako niste izostali, koliko ste zadataka stvarno obavili?
Nista 3 (3,2 %) 2 (3,8 %)
40 (42,1 %) 7 (13,5 %)
52 (54,7 %) 43 (82,7 %)

0 (0 %)
11 (39,3 %)
17 (60,7 %)

Manje od pola

Vise od pola
Fisherov egzaktni test: p < 0,01; V = 0,19 (mali efekt)

MozZete li ih nadoknaditi danas ili drugi dan?

20 (21,1 %) 22 (42,3 %)

57 (60,0 %) 23 (44,2 %)
Ne 18 (18,9 %) 7 (13,5 %)
Fisherov egzaktni test: p = 0,019; V = 0,16 (mali efekt)

Potpuno 12 (42,9 %)
12 (42,9 %)

4 (14,3 %)

Djelomic¢no

39 (22,3 %)
121 (69,1 %)
15 (8,6 %)

5 (2,9 %)
54 (30,9 %)
69 (39,4 %)
47 (26,9 %)

4 (2,3 %)
12 (6,9 %)
159 (90,9 %)

5 (2,9 %)
58 (33,1 %)
112 (64,0 %)

54 (30,9 %)
92 (52,6 %)
29 (16,6 %)
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Tablica 19. Teret juceraSnje glavobolje: distribucija odgovora izmedu dijagnostickih skupina
u skupini ispitanika pozitivnih na kriterije probira te testiranje razlika u frekvencijamas

veli¢inom efekta (Cramerov koeficijent V)

Muskarci MG TG ND Ukupno
(N = 25) (N = 10) (N=4) (N = 39)

Trajanje jucerasnje glavobolje (h)
SV (SD) 9,40 (9,00) 8,90 (10,5) 12,5 (13,3) 9,59 (9,60)
Median 5,00 3,50 12,5 4,00
[Min, Max] [1,00,24,0] [1,00, 24,0] [1,00, 24,0] [1,00, 24,0]
Kruskal-Wallis: H = 0,02; df =2; p =0,991

Koliko je bila jaka jucerasnja glavobolja?
Nije jaka 3 (12,0 %) 2(200%) 2 (50,0 %) 7 (17,9 %)
Umjerena 20 (80,0 %) 7 (70,0 %) 2 (50,0 %) 29 (74,4 %)
Vrlo jaka 2 (8,0 %) 1 (10,0 %) 0 (0 %) 3(7,7 %)
Fisherov egzaktni test: p = 0,992; V = 0,09

Koliko ste Zeljenih aktivnosti stvarno u€inili?
Nista 1 (4,0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1(2,6 %)
Manje od pola 9 (36,0 %) 2(20,0%) 1(25,0%) 12 (30,8 %)
Vige od pola 10 (40,0 %) 3(30,0%) 1(250%) 14 (35,9 %)
Sve 5 (20,0 %) 5(50,0%) 2 (50,0 %) 12 (30,8 %)
Fisherov egzaktni test: p = 0,211V = 0,44

Jeste li izostali s fakulteta zbog jucerasnje glavobolje?
Cijeli dan 0 (0 %) 1(10.0 %) 0 (0 %) 1(2.6 %)
Dio dana 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Ne 25 (100 %) 9(90.0%) 4 (100 %) 38 (97.4 %)

Ako niste izostali, koliko ste zadataka stvarno obavili?
Nista 1 (4,0 %) 1(10,0 %) 0 (0 %) 2 (5,1 %)
Manje od pola 11 (44,0 %) 1(10,0%) 1 (25,0 %) 13 (33,3 %)
Vise od pola 13 (52,0 %) 8(80,0%)  3(75,0 %) 24 (61,5 %)
Fisherov egzaktni test: p = 0,113; V = 0,41

Mozete li ih nadoknaditi danas ili drugi dan?
Potpun 6 (24,0 %) 4(400%) 2 (50,0 %) 12 (30,8 %)
Djelomiéno 16 (64,0 %) 4(40,0%) 1(25,0 %) 21 (53,8 %)
Ne 3 (12,0 %) 2(200%) 1(25,0 %) 6 (15,4 %)

Fisherov egzaktni test: p = 0,494; V = 0,33
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5.5.2. lzgubljeno vrijeme pripisano glavobolji

Rezultati HALT-90 bili su dostupni od 1028 sudionika koji su prijavili glavobolju u posljednja
tri mjeseca. Prosjek izgubljenogproduktivhog vremena, §to oznacavaprosjecnuocjenuindeksa
HALT-90, iznosi 8,92 dana: 9,61 dan za Zene i 5,17 dana za muskarce. Prosjek izgubljenog
produktivnog vremenanajvecije u skupiniispitanika pozitivnihnakriterije probira za migrenu:
14,3; potom za ispitanike s nediferenciranim glavoboljama: 5,77 i 4,53 za ispitanike pozitivne
na Kkriterije probira za tenzijsku glavobolju. Najvisu prosje¢nu ocjenu indeksa HALT-90 ima
skupina ispitanica pozitivnih na Kkriterije probira za migrenu: 15,3.

Tablica 20. Razlike u broju izgubljenih dana u prethodna tri mjeseca izmedu dijagnostickih

skupina u skupini ispitanika pozitivnih na kriterije probira te Kruskal-Wallis analiza varijance
s veli¢inom efekta

Svi MG TG ND Ukupno
(N =523) (N =483) (N =223) (N =1229)
SV (SD) 14,3 (23,1) 4,53 (12,0) 5,77 (10,9) 8,92 (18,1)
Median 7,00 0 1,50 3,00
[Min, Max] [0, 240] [0, 160] [0, 60,0] [0, 240]
Kruskal-Wallis: H = 136,88; df = 2; p <0,01; n2 = 0,131 (srednji efekt)
Jen MG TG ND Ukupno
ene (N = 455) (N = 386) (N = 180) (N = 1021)
SV (SD) 15,3 (23,9) 4,49 (11,7) 6,27 (11,3) 9,61 (18,8)
Median 8,00 0 2,00 3,00
[Min, Max] [0, 240] [0, 160] [0, 60,0] [0, 240]
Kruskal-Wallis: H = 131,06; df = 2; p <0,01; n2 = 0,149 (veliki efekt)
Muskarci MG TG ND Ukupno
(N = 68) (N =97) (N = 43) (N = 208)
SV (SD) 7,00 (14,8) 4,68 (13,2) 3,00 (7,63) 5,17 (13,0)
Median 2,00 0 0 0
[Min, Max] [0, 78,0] [0, 95,0] [0, 37,0] [0, 95,0]

Kruskal-Wallis: H = 6,11; df = 2; p =0,052; n2 = 0,026 (mali efekt)

Prema rezultatima prikazanim u Tablici 20. Kruskal-Wallis analiza varijance pokazuje da
postoji statistiCki znacajna razlika izmedu dijagnostickih skupina u prosjeCnom broju
izgubljenih dana u prethodna tri mjeseca za cijeli uzorak (H = 136,88; p<0,01;n 2= 0,131).
Ispitanici iz skupine pozitivnih na kriterije probira za migrenu imaju najveci prosjecan broj

izgubljenih dana.
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Analizom varijabla posebno za svaki spol moZemo primijetiti da je razlika statisticki znacajna
za zenski spol (H=131,06; p <0,01;12=0,149), ali i za muski spol (H=6,11;p=0,05;n2=
0,026). Unutar ispitanica veli¢ina efekta je velika, a unutar ispitanika veli¢ina efekta je mala,
Sto upucuje na postojanje spolnih razlika u prosje€nom brojuizgubljenih danau prethodna tri

mjeseca.

Prema post-hoc testovima prikazanim na Slici 7. postoji statisticki zna¢ajna razlika izmedu
svih skupina pozitivnih na kriterije probira, no najveca veli¢ina efekta je izmedu skupine
ispitanika pozitivnih na kriterije probira za migrenu i skupine ispitanika pozitivnih na Kriterije
probira za tenzijsku glavobolju. Vjerojatnost da je neki ispitanik iz skupine pozitivnih na
Kriterije probira za migrenu izgubio viSe dana u posljednja 3 mjeseca uslijed glavobolje od

ispitanika iz skupine ozitivnih na Kriterije probira za tenzijsku glavobolju iznosi 71,9 %.
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Slika 7. Prosjecan broj izgubljenih dana u prethodna 3
mjeseca svih ispitanika pozitivnih na kriterije probira:
rezultati Kruskal-Wallisi testoviposthoc s korekcijom
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Kruskal-Wallis, p = 0.047
2001 [ 0.61 |
© 0.058
& ' '
o 0.058
L I 1
E 150 1
o
rey
=0
(=]
N
T 100 1
iwl
;E -
?‘i -
8 50
a . .
0
Migrlena Tenzijska 'glavobolja Nediferéncirani
Dijagnoza

Slika 9. Prosjecan broj izgubljenih dana u prethodna 3
mjeseca za muskarce: rezultati Kruskal-Wallis i
testovi post hoc s korekcijom

Prema post-hoc testovima prikazanim na Slici 8. postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu

svih skupina ispitanika pozitivnih na kriterije probira, no najveca veli¢ina efekta je izmedu

70



skupine pozitivnih na kriterije probira za migrenu i skupine pozitivnih na kriterije probira za
tenzijsku glavobolju. Vjerojatnostda je neka ispitanica iz skupine pozitivnih nakriterije probira
zamigrenu izgubila viSe danau posljednja 3 mjeseca uslijed glavobolje od ispitanice iz skupine
pozitivnih na kriterije probira zatenzijsku glavobolju iznosi 71,9 %. Prema post-hoc testovima
prikazanim na Slici 9. ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu nijedne dijagnosticke
skupine nakon Benjamini-Hochbergove korekcije, iako je omnibus Kruskal-Wallis statisti¢ki

znacajan.

U Tablici 21. prikazani su rezultati o utjecaju glavobolje naizgubljeno produktivno vrijeme po
dijagnozi ukupno i1 pojedinacno po spolu. Vecina ispitanika izvijestila je o minimalnom
utjecaju glavobolja na izgubljeno produktivno vrijeme: 62,7 %; 46,1 % za migrenu; 77,4 % za
tenzijsku glavobolju i 70,4 % za nediferenciranu glavobolju. O ozbiljnom utjecaju izvijestilo

je 18,9 %, a o umjerenom 20 % ispitanika pozitivnih na kriterije probira za migrenu.

Postoji statisticki znacajna razlika izmedu skupina ispitanika pozitivnih na kriterije probira za
utjecaj glavobolje na izgubljeno produktivno vrijeme za cijeli uzorak (y2=112;p<0,01;V =
0,23) i za zensku podskupinu (¥2=108; p <0,01; V = 0,25). U oba slu¢aja rije¢ je o srednjoj
veli¢ini efekta, dok kod muske podskupine uzorka nema statisti¢ki znacajne razlike (Tablica

21.).
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Tablica 21. Procjena utjecaja glavobolje na izgubljeno produktivno vrijeme (HALT-90)
izmedu dijagnosti¢kih skupina u skupini ispitanika pozitivnih na kriterije probira ukupno i
pojedinacno po spolu te testiranje razlika u frekvencijama s veli¢inom efekta (Cramerov

koeficijent V)

ND
(N = 186)

Ukupno
(N =1028)

131 (70,4 %)
26 (14,0 %)
18 (9,68 %)
11 (5,91 %)

645 (62,7 %)
135 (13,1 %)
139 (13,5 %)
109 (10,6 %)

ND
(N = 158)

Ukupno
(N = 868)

svi MG TG
(N = 440) (N =402)
Minimalno 203 (46,1 %) 311 (77,4 %)
Malo 66 (15,0 %) 43 (10,7 %)
Umjereno 88 (20,0 %) 33 (8,21 %)
Ozbiljno 83 (18,9 %) 15 (3,73 %)
y2=112,42; df = 6; p < 0,01; V = 0,23 (srednji efekt)
Jene MG TG
(N = 386) (N =324)
Minimalno 164 (42,5 %) 245 (75,6 %)
Malo 59 (15,3 %) 41 (12,7 %)
Umijereno 84 (21,8 %) 26 (8,02 %)
Ozbiljno 79 (20,5 %) 12 (3,70 %)

yx2=108,14; df =6; p <0,01; V = 0,25 (srednji efekt)

106 (67,1 %)
25 (15,8 %)
17 (10,8 %)
10 (6,33 %)

515 (59,3 %)
125 (14,4 %)
127 (14,6 %)
101 (11,6 %)

Muskarci MG TG ND Ukupno
(N =54) (N=78) (N = 28) (N = 160)
Minimalno 39 (72,2 %) 66 (84,6 %) 25 (89,3 %) 130 (81,3 %)
Malo 7 (13,0 %) 2 (2,56 %) 1 (3,57 %) 10 (6,25 %)
Umjereno 4 (7,41 %) 7 (8,97 %) 1 (3,57 %) 12 (7,50 %)
Ozbiljno 4 (7,41 %) 3 (3,85 %) 1 (3,57 %) 8 (5,00 %)

Fisherov egzaktni test: p = 0,212; V = 0,16

5.6.

Individualno financijsko optereéenje

Podatci o spremnosti na placanje lijeka, odnosno lijecenja bili su dostupni za 1192 sudionika

istrazivanja. Gotovo tre¢ina ispitanika izjasnila se kako ne bi bila spremna dodatno platiti lijek

ili lijecenje, njih 31,5 %. Nesto veci broj ispitanika, njih 35,6 %, platio bi do 100 kuna na

mjesec takav lijek ili tretman. Manje od 20 % ispitanika u nasem istrazivanju navodi kako bi

na mjesec izdvojilo do 200 kuna (N =236), a9 % njih bilo bi spremno platiti do 500 kuna na

mjesec. Iznos od 500 do 10 000 kuna na mjesec ukupno bi izdvojilo manje od 5 % ispitanika
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ovog istrazivanja (Tablica 22.). Da su spremni dodatno platiti za u€inkovit lijek ili tretman,

izjavilo je najviSe ispitanika pozitivnih na kriterije probira za migrene, njih 75,7 %: 33,8 % do

100 kn, 24,5 % do 200 kn, 10,5 % do 500 kn. Takoder, dodatno platiti za u¢inkovit lijek ili

tretman spremno je viSe studentica, njih 71,2 %, naspram 61,1 % studenata.

Prema rezultatima u Tablici 22. postoje statisticki znacajne razlike u koli¢ini novca koji su

ispitanici spremni odvojiti za dodatno lije¢enje (p <0,01; V = 0,13). Sli¢an rezultat imala je 1

zenska podskupina (p <0,01; V=0,15), dok kod musSkaraca nema statisticki znacajne razlike.

Potrebno je napomenutida je u oba statisticki znacajna sluc¢aja veli¢ina efekta mala §to upucuje

na to da nije posve jasna poveznica dijagnostickih skupina i koli¢ine novca koji su ispitanici

spremni odvojiti za dodatno lijecenje.

Tablica 22. Spremnost na placanje lijeka, odnosno lijeCenja (mjesec¢ni iznos): distribucija
odgovora izmedu dijagnostickih skupina u skupini ispitanika pozitivnih na kriterije probira te
testiranje razlika u frekvencijama s veli¢inom efekta (Cramerov koeficijent V)

Svi MG TG ND Ukupno
(N = 523) (N = 483) (N = 223) (N = 1229)
Nisam spreman/na 157 4 3 g5 174 (36,0 %) 74 (33,2 %) 375 (30,5 %)

dodatno platiti

Do 100 kn 177 (33,8 %) 168 (34,8 %) 79 (35,4 %) 424 (34,5 %)
Do 200 kn 128 (24,5 %) 75 (15,5 %) 33 (14,8 %) 236 (19,2 %)
Do 500 kn 55 (10,5 %) 36 (7,5 %) 20 (9,0 %) 111 (9,0 %)
Do 1000 kn 14 (2,7 %) 5 (1,0 %) 7 (3,1 %) 26 (2,1 %)
Do 2000 kn 4 (0,8 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 4 (0,3 %)
Do 5000 kn 3 (0,6 %) 1 (0,2 %) 0 (0 %) 4 (0,3 %)
Do 10 000 kn 6 (1,1 %) 6 (1,2 %) 0 (0 %) 12 (1,0 %)
Fisherov egzaktni test: p < 0,01; V = 0,13 (mali efekt)

Nedostaje 9 (1,7 %) 18 (3,7 %) 10 (4,5 %) 37 (3,0 %)

Jene MG TG ND Ukupno
(N = 455) (N = 386) (N = 180) (N = 1021)

Nisam spremna
dodatno platiti

Do 100 kn
Do 200 kn
Do 500 kn
Do 1000 kn
Do 2000 kn
Do 5000 kn
Do 10 000 kn

98 (21,5 %)

157 (34,5 %)
119 (26,2 %)
50 (11,0 %)
11 (2,4 %)
4(0,9 %)
3(0,7 %)

5 (1,1 %)

138 (35,8 %)

137 (35,5 %)
60 (15,5 %)
31 (8,0 %)

5 (1,3 %)
0 (0 %)
0 (0 %)

4 (1,0 %)

58 (32,2 %)

66 (36,7 %)
27 (15,0 %)
17 (9,4 %)
5 (2,8 %)
0 (0 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

294 (28,8 %)

360 (35,3 %)
206 (20,2 %)
98 (9,6 %)
21 (2,1 %)
4 (0,4 %)
3 (0,3 %)

9 (0,9 %)
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Svi MG TG ND Ukupno
(N =523) (N =483) (N = 223) (N = 1229)
Fisherov egzaktni test: p < 0,01; V = 0,15 (mali efekt)
Nedostaje 8 (1,8 %) 11 (2,8 %) 7 (3,9 %) 26 (2,5 %)
Muskarci MG TG ND Ukupno
(N = 68) (N=97) (N =143) (N =208)

Nisam spreman
dodatno platiti

Do 100 kn
Do 200 kn
Do 500 kn
Do 1000 kn
Do 2000 kn
Do 5000 kn
Do 10 000 kn

29 (42,6 %)

20 (29,4 %)

9 (13,2 %)
5 (7,4 %)
3 (4,4 %)

0 (0 %)
0 (0 %)
1(1,5%)

36 (37,1 %)

31 (32,0 %)
15 (15,5 %)
5 (5,2 %)
0 (0 %)

0 (0 %)
1(1,0 %)
2 (2,1 %)

Fisherov egzaktni test: p = 0,819; V = 0,14

Nedostaje

1(1,5%)

7 (7,2 %)

16 (37,2 %)

13 (30,2 %)
6 (14,0 %)
3 (7,0 %)
2 (4,7 %)

0 (0 %)
0 (0 %)
0 (0 %)

3 (7,0 %)

81 (38,9 %)

64 (30,8 %)

30 (14,4 %)

13 (6,2 %)
5 (2,4 %)
0 (0 %)
1(0,5 %)
3 (1,4 %)

11 (5,3 %)
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5.7. Optereéenje okoline: obveze koje preuzimaju partneri i ¢lanovi obitelji

Rezultati o obvezama koje preuzimaju partneri i ¢lanovi obitelji ispitanika pozitivnih na
Kriterije probira na primarne glavobolje prikazani su u Tablici 23., samo 8,5 % ispitanika koji
su odgovorili na pitanja o izostanku s posla i druStvenih aktivnosti partnera ili ¢lana obitelji:
45 pozitivnih na Kriterije probiraza migrenu, 36 pozitivnih na Kriterije probira za tenzijsku
glavobolju i 19 s nediferenciranim glavoboljama. ZabiljeZen je samo jedan pozitivan odgovor
na pitanje: Jesu li u posljednja tri mjeseca Vase glavobolje uzrokovale da Vas partner izostane
s posla? Cetiri pozitivna odgovora zabiljezena su na pitanje: Jesu li u posljednja tri mjeseca

Vase glavobolje uzrokovale da Vas partner propusti drustvene aktivnosti?

Tablica 23. Obveze koje preuzimaju partneri: distribucija odgovora izmedu dijagnostickih
skupina u skupini ispitanika pozitivnih na Kkriterije probira

Svi MG TG ND Ukupno
(N =523) (N =483) (N =223) (N =1229)
Jesu li u posljednja tri mjeseca Vase glavobolje uzrokovale da Vas partner izostane s posla?
Da 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (0,4 %) 1 (0,1 %)

Jesu li u posljednja tri mjeseca Vase glavobolje uzrokovale da Vas partner propusti
drustvene aktivnosti?

Da 3 (0,6 %) 0 (0 %) 1 (0,4 %) 4 (0,3 %)
Jene MG TG ND Ukupno
(N = 455) (N =386) (N =180) (N =1021)
Jesu li u posljednja tri mjeseca Vase glavobolje uzrokovale da Vas partner izostane s posla?
Da 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

Jesu li u posljednja tri mjeseca Vase glavobolje uzrokovale da Vas partner propusti
drustvene aktivnosti?

Da 3 (0,7 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 3 (0,3 %)
Muskarci MG TG ND Ukupno
(N =68) (N=97) (N=43) (N = 208)
Jesu li u posljednja tri mjeseca Vase glavobolje uzrokovale da Vas partner izostane s posla?
Da 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (2,3 %) 1 (0,5 %)

Jesu li u posljednja tri mjeseca Vase glavobolje uzrokovale da Vas partner propusti
drustvene aktivnosti?

Da 0 (0 %) 0 (0 %) 1(2,3 %) 1 (0,5 %)

75



5.8. Opterecenja izmedu napadaja

Opterecenje izmedu napadaja pokazuje vrijeme u danima provedeno s interiktalnim teretom.
O broju dana interiktalnog stanja izvijestilo je 322 ispitanika s migrenom, 215 ispitanika s
tenzijskom glavoboljom i 107 s nediferenciranom glavoboljom. Prosje¢ni broj dana
interiktalnog stanja iznosi 10,5 dana: 7,8 za migrenu; 1,3 za tenzijsku glavobolju i 17,1 za
nediferenciranu glavobolju, a 168 (32,1 %) ispitanika s migrenom, 210 (43,5 %) s tenzijskom
glavoboljomi89 (39,9 %) s nediferenciranomglavoboljomizjavilo je da se ne sje¢a broja dana
od posljednjeg danas glavoboljom, odnosno broj dana u interiktalnom stanju je nepoznat za
47,6 % ispitanika.

Prema rezultatima prikazanim u Tablici 24. postoji statisti¢ki znac¢ajna razlika u prosje¢nom
broju dana interiktalnog stanja izmedu dijagnostickih skupina za cijeli uzorak (H = 11,3;p =
0,05;12=0,014), aliiza Zensku podskupinu (H=9,79; p=0,05;12=0,015). U oba slu¢aja
rije¢ je o maloj veli¢ini efekta. Za musku podskupinu nije pronadena statistickiznacajnarazlika

izmedu skupina ispitanika pozitivnih na kriterije probira.
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Tablica 24. Broj dana interiktalnog stanja: razlike izmedu dijagnostickih skupina u skupini
ispitanika pozitivnih nakriterije probira te testiranje razlika u frekvencijamas velicinom efekta

Svi MG TG ND Ukupno
(N =523) (N =483) (N = 223) (N = 1229)
SV (SD) 7,81 (12,5) 11,3 (16,3) 12,0 (16,1) 9,67 (14,6)
Median 4,00 7,00 6,00 5,00
[Min, Max] [0, 100] [0, 100] [0, 453] [0, 453]
Kruskal-Wallis: H = 11,31; df = 2; p <0,01; n2 = 0,014 (mali efekt)
Nedostaje 201 (38,4 %) 268 (55,5 %) 118 (52,9 %) 585 (47,6 %)
Jen MG TG ND Ukupno
ene (N = 455) (N = 386) (N = 180) (N = 1021)
SV (SD) 6,94 (11,0) 10,4 (15,2) 10,8 (14,7) 8,66 (13,2)
Median 4,00 5,00 5,00 5,00
[Min, Max] [0, 100] [0, 100] [0, 90,0] [0, 100]
Kruskal-Wallis: H = 9,79; df = 2; p =0,052; n2 = 0,015 (mali efekt)
Nedostaje 173 (38,0 %) 215 (55,7 %) 92 (51,1 %) 480 (47,0 %)
Muskarci MG TG ND Ukupno
(N =68) (N=97) (N =43) (N = 208)
SV (SD) 14,0 (19,4) 15,0 (19,9) 8,0 (21,6) 15,1 (19,9)
Median 7,00 8,00 20,0 8,00
[Min, Max] [0, 98,0] [0, 100] [0, 453] [0, 453]
Kruskal-Wallis: H = 0,88; df =2; p =0,644
Nedostaje 28 (41,2 %) 53 (54,6 %) 26 (60,5 %) 105 (50,5 %)

Slika 10. prikazuje rezultate Kruskal - Wallis i posthoc testova u broju dana interiktalnog stanja
ispitanika, a slika 11. rezultate Kruskal - Wallis i post hoc testova u broj dana interiktalnog
stanja skupine ispitanica pozitivnih na kriterije probira. Statisti¢ki znacajne razlike pronadene
su izmedu skupine pozitivnih na Kkriterije probira za migrenu i skupine pozitivnih na kriterije
probira za migrenu te skupine pozitivnih na Kriterije probira za migrenu i skupine s
nediferenciranim glavoboljama. U oba slu¢aja rije¢ je o maloj veli¢ini efekta (Slika 10. i Slika
11.). Ispitanici iz skupine s nediferenciranim glavoboljama u prosjeku imaju najveéi broj dana

interiktalnog stanja.
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Prosjeéni broj interiktalnog stanja

Prosjecni broj interiktalnog stanja
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Migrena Tenzijska glavobolja Nediferencirani
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Slika 10. Broj dana interiktalnog stanja ispitanika pozitivnih
na kriterije probira: rezultati Kruskal-Wallis i testova post
hoc s korekcijom
150 - Kruskal-Wallis, p = 0.0075 | 0.96
0.045
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Slika 11. Broj dana interiktalnog stanja skupine ispitanica
pozitivnih na kriterije probira: rezultati Kruskal-Wallis i
testova post hoc s korekcijom
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5.8.1. Interiktalni teret

Rezultati u Tablici 25. prikazuju udio ispitanika pozitivnih na interiktalne simptome u
populaciji studenata Zdravstvenog veleucilista, da se osjeca anksiozno zbog moguce sljedece
epizode glavobolje, potvrdilo je 12,2 % ispitanika, da su izbjegavali aktivnosti jer su Zeljeli
izbje¢i mogucu epizodu glavobolje, potvrdilo je 14,4 % ispitanika, a da se izmedu epizoda ne
osjecaju potpuno slobodno od svih simptoma povezanih s glavoboljom, izjavilo je 33.4 %
ispitanika. O interiktalnom teretu izvjeStava najvise ispitanika pozitivnih na kriterije probira za
migrenu: anksioznost izmedu napadaja potvrdilo je 20,1 % ispitanika, izbjegavanje aktivnosti
22,6 % 1 optere¢enje simptomima povezanima s glavoboljom 41,3 %. Postoji statisticki
znacajna razlika u ukupnom broju ispitanika pozitivnih na interiktalne simptome izmedu
skupina pozitivnih na Kriterije probira, no za sve tri kategorije interiktalnih simptoma veli¢ina
efekta je mala (Tablica 25.).

Tablica 25. Ispitanici pozitivni na interiktalne simptome: distribucija odgovora izmedu
dijagnostic¢kih skupina u skupiniispitanika pozitivnih na kriterije prob ira te testiranje 2 testom
s veli¢inom efekta (Cramerov koeficijent V)

Svi MG TG ND Ukupno
(N =523) (N =483) (N =223) (N = 1229)
Anksioznost
Da 105 (20,1 %) 28 (5,8 %) 17 (7,6 %) 150 (12,2 %)
Ne 308 (58,9 %) 314 (65,0 %) 137 (61,4 %) 759 (61,8 %)
Nedostaje 110 (21,0 %) 141 (29,2 %) 69 (30,9 %) 320 (26,0 %)

v2=44,42; df = 2; p<0,01; V =0,22 (mali efekt)
Izbjegavanje aktivnosti

Da 118 (22,6 %) 31 (6,4 %) 28 (12,6 %) 177 (14,4 %)
Ne 289 (55,3 %) 306 (63,4 %) 121 (54,3 %) 716 (58,3 %)
Nedostaje 116 (22,2 %) 146 (30,2 %) 74 (33,2 %) 336 (27,3 %)

y>=45,61; df = 2; p<0,01; V =0,23 (mali efekt)
Slobodno od simptoma

Da 187 (35,8 %) 202 (41,8 %) 80 (35,9 %) 469 (38,2 %)
Ne 216 (41,3 %) 128 (26,5 %) 66 (29,6 %) 410 (33,4 %)
Nedostaje 120 (22,9 %) 153 (31,7 %) 77 (34,5 %) 350 (28,5 %)

y?>=16,18; df =2; p<0,01; V = 0,14 (mali efekt)
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Rezultati o interiktalnim simptomima u skupini ispitanica (zenskog spola) prikazaniu Tablici
26. pokazuju da postoji statisticki znacajnarazlika u broju ispitanica pozitivnih na interiktalne
simptome izmedu skupina pozitivnih na kriterije probira, no za sve tri kategorije simptoma

veli¢ina efekta je mala (Tablica 26.).

Tablica 26. Ispitanici pozitivni na interiktalne simptome distribucija odgovora izmedu
dijagnostickih skupina u skupini ispitanica (zenski spol) pozitivnih na kriterije probira te
testiranje 2 testom s velic¢inom efekta (Cramerov koeficijent V)

Jene MG TG ND Ukupno
(N = 455) (N = 386) (N =180) (N =1021)
Anksioznost
Da 91 (20,0 %) 25 (6,5 %) 14 (7,8 %) 130 (12,7 %)
Ne 270 (59,3 %) 245 (63,5 %) 110 (61,1 %) 625 (61,2 %)

Nedostaje
y2=31,44; df =2; p<0,01; V =0,20 (mali efekt)
Izbjegavanje aktivnosti

Da 103 (22,6 %) 26 (6,7 %) 22 (12,2 %) 151 (14,8 %)
Ne 253 (55,6 %) 240 (62,2 %) 97 (53,9 %) 590 (57,8 %)
Nedostaje 99 (21,8 %) 120 (31,1 %) 61 (33,9 %) 280 (27,4 %)

y?=35,03; df =2; p<0,01; V=0,22 (mali efekt)
Slobodno od simptoma

Da 163 (35,8 %) 166 (43,0 %) 61 (33,9 %) 390 (38,2 %)
Ne 190 (41,8 %) 95 (24,6 %) 54 (30,0 %) 339 (33,2 %)
Nedostaje 102 (22,4 %) 125 (32,4 %) 65 (36,1 %) 292 (28,6 %)

y?>=18,67; df =2; p<0,01; V =0,16 (mali efekt)

Rezultati o interiktalnim simptomima u skupini ispitanika (muskoh spola) prikazani u Tablici
27. pokazuju da postoji statistiCki znacajna razlikau broju ispitanika pozitivnih na interiktalne
simptome anksioznostiiizbjegavanja aktivnostiizmedu skupinapozitivnihnakriterije probira,
no nei u osjecaju slobode od simptoma. U kategoriji anksioznosti veli¢ina efekta je srednja,

dok je u kategoriji izbjegavanja aktivnosti veli¢ina efekta mala (Tablica 27.).
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Tablica 27. Ispitanici pozitivni na interiktalne simptome: distribucija odgovora izmedu
dijagnosti¢kih skupina u skupini ispitanika (muski spol) pozitivnih na kriterije probira te

testiranje razlika u frekvencijama s veli¢inom efekta

Muskarci MG TG ND Ukupno
(N =68) (N=97) (N =43) (N = 208)
Anksioznost
Da 14 (20.6 %) 3 (3.1 %) 3 (7.0 %) 20 (9.6 %)
Ne 38 (55.9 %) 69 (71.1 %) 27 (62.8 %) 134 (64.4 %)

Nedostaje 16 (23.5 %) 25 (25.8 %)
Fisherov egzaktni test: p < 0,01; V = 0,30 (srednji efekt)

Izbjegavanje aktivnosti

Da 15 (22,1 %) 5 (5,2 %)
Ne 36 (52,9 %) 66 (68,0 %)
Nedostaje 17 (25,0 %) 26 (26,8 %)

Fisherov egzaktni test: p < 0,01; V = 0,26 (mali efekt)
Slobodno od simptoma

Da 24 (35,3 %) 36 (37,1 %)
Ne 26 (38,2 %) 33 (34,0 %)
Nedostaje 18 (26,5 %) 28 (28,9 %)

Fisherov egzaktni test: p = 0,513; V =0,1

13 (30.2 %)

6 (14,0 %)
24 (55,8 %)
13 (30,2 %)

19 (44,2 %)
12 (27,9 %)
12 (27,9 %)

54 (26.0 %)

26 (12,5 %)
126 (60,6 %)
56 (26,9 %)

79 (38,0 %)
71 (34,1 %)
58 (27,9 %)

5.8.2. Kontrola bolesti

Rezultati o kontroli bolesti prikazani u Tablici 28. prikazuju da u populaciji studenata

Zdravstvenog veleudilista 76,5 % ispitanika smatra da potpuno (18,8 %) i prilicno dobro

57,7%) kontrolira glavobolju. Da uop¢e ne kontrolira glavobolju, izjavilo je 2,3 % ispitanika
g J p g J

pozitivnih na kriterije probira za migrenu, a 3,7 % ispitanika pozitivnih na kriterije probira za

tenzijsku glavobolju i 2,2 % ispitanika s nediferenciranim glavoboljama. Da uopce ne

kontrolira svoju glavobolju, smatra 2,7 % zenai 3,4 % muskaraca. Izmedu skupina pozitivnih

na kriterije probira postoji statisticki znacajna razlika u kontroli bolesti kod cijelog uzroka ()2
=62,52;p<0,01; V=0,16)1 zenske podskupine (p <0,01; V =0,16). U oba slu¢aja rijec je

o maloj veli¢ini efekta, dok kod muske podskupine nema statisticki znacajne razlike (Tablica

28).
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Tablica 28. Kontrola bolesti: distribucija odgovora izmedu dijagnostickih skupina pozitivnih
na kriterije probira te testiranje razlika u frekvencijama s veli¢inom efekta

svi MG TG ND Ukupno
(N =523) (N =483) (N =223) (N =1229)
Potpuno 59 (11,3 %) 133 (27,5 %) 39 (17,5 %) 231 (18,8 %)
Prili¢no dobro 313 (59,8 %) 264 (54,7 %) 132 (59,2 %) 709 (57,7 %)
Pomalo 135 (25,8 %) 61 (12,6 %) 36 (16,1 %) 232 (18,9 %)
Uopce ne 12 (2,3 %) 18 (3,7 %) 5 (2,2 %) 35 (2,8 %)
> =62,52; df =6; p<0,01; V=0,16 (mali efekt)
Nedostaje 4 (0,8 %) 7 (1,4 %) 11 (4,9 %) 22 (1,8 %)
Jene MG TG ND Ukupno
(N = 455) (N = 386) (N =180) (N =1021)
Potpuno 46 (10,1 %) 101 (26,2 %) 28 (15,6 %) 175 (17,1 %)
Prili¢no dobro 275 (60,4 %) 215 (55,7 %) 114 (63,3 %) 604 (59,2 %)
Pomalo 121 (26,6 %) 52 (13,5 %) 29 (16,1 %) 202 (19,8 %)
Uopce ne 11 (2,4 %) 13 (3,4 %) 4 (2,2 %) 28 (2,7 %)
Fisherov egzaktni test: p < 0,01; V = 0,16 (mali efekt)
Nedostaje 2 (0,4 %) 5(1,3 %) 5(2,8 %) 12 (1,2 %)
Muskarci MG TG ND Ukupno
(N =68) (N=97) (N =43) (N =208)
Potpuno 13 (19,1 %) 32 (33,0 %) 11 (25,6 %) 56 (26,9 %)
Prili¢no dobro 38 (55,9 %) 49 (50,5 %) 18 (41,9 %) 105 (50,5 %)
Pomalo 14 (20,6 %) 9 (9,3 %) 7 (16,3 %) 30 (14,4 %)
Uopce ne 1(1,5 %) 5 (5,2 %) 1(2,3 %) 7 (3,4 %)
Fisherov egzaktni test: p = 0,186; V = 0,15 (mali efekt)
Nedostaje 2 (2,9 %) 2 (2,1 %) 6 (14,0 %) 10 (4,8 %)

5.8.3. Stigma i socijalna izolacija

Rezultati 0 osjecaju stigme i socijalne izolocije prikazani u Tablici 29. pokazuju da vise od
polovice ispitanika, njih 52,1 %, smatra da obitelj i prijatelji potpuno prihvacaju njihov
problem s glavoboljom, 9,9 % ispitanikas migrenom, 13,9 % s tenzijskom glavoboljomi 16,6
% s nediferenciranim glavoboljama osjecalo je da njihove obitelji i prijatelji ne razumiju ili ne
prihvacaju njihove glavobolje; 14,5 % ispitanika izbjegava govoriti o svojem problemu s

glavoboljama: 17,8 % s migrenom, 11,4 % s tenzijskom glavoboljom i 13,5 % s
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nediferenciranim glavoboljama. Percepcija ispitanika o prihvaéanju njihove glavobolje u
njihovoj obitelji statisticki je znacajno drukéija izmedu skupina ispitanika pozitivnih na
Kriterije probira, ukupno (x2=21,7;p<0,01;V =0,1, kao i kod Zzena (y2=10,08; p = 0,04; V
= 0,07) i muskaraca (y2=18,49;p < 0,01;V = 0,22) posebno, no kod muskaraca je taj efekt
skupine na percepciju ispitanika o prihvacanju njihove glavobolje u njihovoj obitelji nesto
izrazeniji. Izbjegavanje govorenja u problemu podjednako je zastupljeno kod svih skupina
ispitanika pozitivnih nakriterije probirakod muskaraca,no kod Zena postoji statisticki znacajna
razlika (x2= 7,91; p=0,02; V =0,09), iako doduse male veli¢ine efekta. Budu¢i da Zene ¢ine
vecidio uzorka, razlika je vidljiva i u ukupnom uzorku (¥2=7,81; p =0,02; V =0,08) (Tablica
29.).
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Tablica 29. Osjecaj stigme i socijalne izolacije: distribucija odgovora izmedu dijagnostickih
skupina u skupini ispitanika pozitivnih na kriterije probira te testiranje %2 testom s veli¢inom
efekta (Cramerov koeficijent V)

Vi MG TG ND Ukupno
(N =523) (N =483) (N =223) (N = 1229)

Smatrate li da Vasa obitelj i prijatelji razumiju i prihvacaju Vas problem s glavoboljom?

Da, potpuno 267 (51,1 %) 263 (54,5 %) 110 (49,3 %) 640 (52,1 %)

Ne 52 (9,9 %) 67 (13,9 %) 37 (16,6 %) 156 (12,7 %)

Djelomiéno 194 (37,1 %) 123 (25,5 %) 51 (22,9 %) 368 (29,9 %)

> =21,69; df = 4; p <0,01; V =0,1 (mali efekt)

Nedostaje 10 (1,9 %) 30 (6,2 %) 25 (11,2 %) 65 (5,3 %)
Izbjegavate li govoriti o svojem problemu s glavoboljom?

Da 93 (17,8 %) 55 (11,4 %) 30 (13,5 %) 178 (14,5 %)

Ne 421 (80,5 %) 414 (85,7 %) 174 (78,0 %) 1009 (82,1 %)

v2=7,81; df =2; p=0,0201; V = 0,08 (mali efekt)

Nedostaje 9 (1,7 %) 14 (2,9 %) 19 (8,5 %) 42 (3,4 %)
Jene MG TG ND Ukupno

(N = 455) (N = 386) (N =180) (N =1021)

Smatrate li da Vasa obitelj i prijatelji razumiju i prihva¢aju Vas problem s glavoboljom?

Da, potpuno 240 (52,7 %) 211 (54,7 %) 96 (53,3 %) 547 (53,6 %)

Ne 45 (9,9 %) 46 (11,9 %) 25 (13,9 %) 116 (11,4 %)

Djelomiéno 165 (36,3 %) 107 (27,7 %) 42 (23,3 %) 314 (30,8 %)

¥?=10,08; df = 4; p = 0,039; V = 0,07 (mali efekt)

Nedostaje 5 (1,1 %) 22 (5,7 %) 17 (9,4 %) 44 (4,3%)
Izbjegavate li govoriti o svojem problemu s glavoboljom?

Da 81 (17,8 %) 42 (10,9 %) 22 (12,2 %) 145 (14,2 %)

Ne 369 (81,1 %) 332 (86,0 %) 145 (80,6 %) 846 (82,9 %)

> =7,91; df = 2; p=0,019; V = 0,09 (mali efekt)

Nedostaje 5 (1,1 %) 12 (3,1 %) 13 (7,2 %) 30 (2,9 %)
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MG TG ND Ukupno

Muskarei (N = 68) (N = 97) (N = 43) (N = 208)
Smatrate li da Vasa obitelj i prijatelji razumiju i prihvaéaju Vas problem s glavoboljom?
Da, potpuno 27 (39,7 %) 52 (53,6 %) 14 (32,6 %) 93 (44,7 %)
Ne 7 (10,3 %) 21 (21,6 %) 12 (27,9 %) 40 (19,2 %)
Djelomiéno 29 (42,6 %) 16 (16,5 %) 9 (20,9 %) 54 (26,0 %)
2 =18,49; df = 4; p < 0,01; V = 0,22 (sredn;ji efekt)
Nedostaje 5 (7,4 %) 8 (8,2 %) 8 (18,6 %) 21 (10,1 %)
Izbjegavate li govoriti o svojem problemu s glavoboljom?
Da 12 (17,6 %) 13 (13,4 %) 8 (18,6 %) 33 (15,9 %)
Ne 52 (76,5 %) 82 (84,5 %) 29 (67,4 %) 163 (78,4 %)
¥’=1,37;df =2; p=0,503; V=0,08
Nedostaje 4 (5,9 %) 2 (2,1 %) 6 (14,0 %) 12 5,8 %)

5.9. Kumulativni teret

U populaciji studenata Zdravstvenog veleuciliSta 32,7 % ispitanika potvrdilo je da su
glavobolje utjecale na njihovo obrazovanje. Da su zbog svojih glavobolja manje uspjesni u
svojem obrazovanju, smatra 36,6 % ispitanika s migrenom, 11,7 % ispitanika s tenzijskom
glavoboljom i 14,7 % s nediferenciranim glavoboljama, ukupno 32,7 % zena i 284 %
muskaraca. Rezultati o kumulativhom teretu prikazani u Tablici 30. pokazuju da postoji
statistiCki znacajna razlika izmedu skupina ispitanika pozitivnih na kriterije probira po utjecaju
glavobolje na edukaciju ispitanika (p < 0,01; V = 0,12). Ispitanici u skupini pozitivnih na
Kriterije probira za migrenu u veéoj mjeri ocjenjuju da im je glavobolja uzrokovala probleme
u edukaciji iako je efekt veli¢ine mali. Gotovo se identi¢an zakljuc¢ak moze donijeti za Zensku
podskupinu uzorka (p < 0,01; V = 0,12), dok kod muskaraca nema statisticke razlike u
skupinama pozitivnih na kriterije probira po utjecaju glavobolje na edukaciju ispitanika
(Tablica 30.).

85



Tablica 30. Kumulativni teret: distribucija odgovora izmedu dijagnostickih skupina u skupini
ispitanika pozitivnih nakriterije probira te testiranje razlika u frekvencijamas velicinom efekta

Svi MG TG ND Ukupno
(N =523) (N =483) (N =223) (N = 1229)
Utjece li glavobolja na Vasu edukaciju?
Ne 315 (60,2 %) 364 (75,4%) 157(70,4%) 836 (68,0 %)
Da / Manje sam uspjeSan/na 191 (36,5 %) 110(22,8%) 54 (24,2%) 355 (28,9 %)
Da / Nisam ni pokusao/la 12 (2,3 %) 8 (1,7 %) 4 (1,8 %) 24 (2,0 %)
Da / Odustao/la sam 4 (0,8 %) 1 (0,2 %) 4 (1,8 %) 9 (0,7 %)
Fisherov egzaktni test: p < 0,01; V = 0,12 (mali efekt)
Nedostaje 1 (0,2 %) 0 (0 %) 4 (1,8 %) 5 (0,4 %)
Jene MG TG ND Ukupno
(N = 455) (N = 386) (N = 180) (N = 1021)
Utjece li glavobolja na Vasu edukaciju?
Ne 270 (59,3 %) 290 (75,1%) 127(70,6 %) 687 (67,3 %)
Da / Manje sam uspjeSan/na 168 (36,9 %) 89 (23,1 %) 43(23,9%) 300 (29,4 %)
Da / Nisam ni pokusao/la 12 (2,6 %) 6 (1,6 %) 4 (2,2 %) 22 (2,2 %)
Da / Odustao/la sam 4 (0,9 %) 1 (0,3 %) 4 (2,2 %) 9 (0,9 %)
Fisherov egzaktni test: p < 0,01; V = 0,12 (mali efekt)
Nedostaje 1 (0,2 %) 0 (0 %) 2 (1,1 %) 3 (0,3 %)
Muskarci MG TG ND Ukupno
(N = 68) (N=97) (N =43) (N = 208)

Utjece li glavobolja na Vasu edukaciju?

Ne
Da / Manje sam uspjeSan/na
Da / Nisam ni pokusao/la

Da / Odustao/la sam

Fisherov egzaktni test: p = 0,329; V = 0,11

Nedostaje

45 (66,2 %)
23 (33,8 %)
0 (0 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

74 (76,3 %)
21 (21,6 %)
2 (2,1 %)
0 (0 %)

0 (0 %)

30 (69,8 %)
11 (25,6 %)

149 (71,6 %)
55 (26,4 %)

0 (0 %) 2 (1,0 %)
0 (0 %) 0 (0 %)
2 (4,7 %) 2 (1,0 %)
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5.10. Ucinak glavobolje na obitelj, prijatelje i drustvene aktivnosti

Poteskoc¢e u ljubavnom Zivotu prijavilo je ukupno 13,1 % ispitanika, 19,5 % ispitanika
pozitivnih na kriterije probira za migrenu, 11,2 % s nediferenciranim glavoboljamai 7,2 %
ispitanika pozitivnih na kriterije probira za tenzijsku glavobolju; ukupno 14 % zena i 8,7 %
muskaraca. O prekidu duZze veze ili partnerstva (privremenom i trajnom) izvijestilo je ukupno
2,8 % ispitanika. Rezultati 0 utjecaju glavobolje na ljubavni zivot, veze i partnerstva prikazani
u Tablici 31. pozuju da na razini cijelog uzorka postoji statisticki zna¢ajna razlika u utjecaju
glavobolje na ljubavni zivot (y2=32,69; p <0,01; V =0,16). Ispitanici u skupini pozitivnih na
Kriterije probiraza migrenu u ve¢em omjeru smatraju da im je glavobolja utjecala na njihov
zivot, no veli¢ina efekta je mala. Na razini Zenske podskupine moze se izvesti identi¢an
zakljucak (x? = 28,31;p < 0,01; V = 0,17). Na razini muske podskupine nema statisticki
znacajnih razlika. Ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu dijagnostickih skupina o
utjecaju glavobolje na prekide ljubavne veze ili partnerstva na razini uzroka ni spolnih
podskupina (Tablica 31.).

Tablica 31. Utjecaj glavobolje na ljubavni zivot, veze i partnerstva distribucija odgovora
izmedu dijagnostickih skupina u skupini ispitanika pozitivnih na kriterije probira te testiranje
razlika u frekvencijama s veli¢inom efekta

Svi MG TG ND Ukupno
(N =523) (N =483) (N =223) (N =1229)
Jesu li glavobolje utjecale na Vas ljubavni Zivot u posljednja tri mjeseca?
Da 101 (19,3 %) 35 (7,2 %) 25 (11,2 %) 161 (13,1 %)
Ne 418 (79,9 %) 442 (91,5 %) 196 (87,9 %) 1056 (85,9 %)
¥’ =32,69; df =2; p<0,01; V=0,16 (mali efekt)
Nedostaje 4 (0,8 %) 6 (1,2 %) 2 (0,9 %) 12 (1,0 %)
Jesu li Vam glavobolje ikad uzrokovale prekid duZe veze ili partnerstva?
Da, privremeno 13 (2,5 %) 9 (1,9 %) 4 (1,8 %) 26 (2,1 %)
Da, trajno 6 (1,1 %) 3 (0,6 %) 0 (0 %) 9 (0,7 %)
Ne 500 (95,6 %) 464 (96,1 %) 217 (97,3 %) 1181 (96,1 %)
Fisherov egzaktni test: p = 0,571; V = 0,04
Nedostaje 4 (0,8 %) 7 (1,4 %) 2 (0,9 %) 13 (1,1 %)
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MG TG ND Ukupno

Zene (N = 455) (N = 386) (N = 180) (N = 1021)
Jesu li glavobolje utjecale na Vas ljubavni Zivot u posljednja tri mjeseca?
Da 93 (20,4 %) 32 (8,3 %) 18 (10,0 %) 143 (14,0 %)
Ne 360 (79,1 %) 349 (90,4 %) 162 (90,0 %) 871 (85,3 %)
2= 28,31; df =2; p<0,01;V =0,17 (mali efekt)
Nedostaje 2 (0,4 %) 5 (1,3 %) 0 (0 %) 7 (0,7 %)
Jesu li Vam glavobolje ikad uzrokovale prekid duze veze ili partnerstva?
Da, privremeno 12 (2,6 %) 9 (2,3 %) 2 (1,1 %) 23 (2,3 %)
Da, trajno 4 (0,9 %) 2 (0,5 %) 0 (0 %) 6 (0,6 %)
Ne 437 (96,0 %) 370 (95,9 %) 178 (98,9 %) 985 (96,5 %)
Fisherov egzaktni test: p = 0,571
Nedostaje 2 (0,4 %) 5 (1,3 %) 0 (0 %) 7 (0,7 %)
Muskarci MG TG ND Ukupno
(N = 68) (N=97) (N =43) (N = 208)
Jesu li glavobolje utjecale na Vas ljubavni Zivot u posljednja tri mjeseca?
Da 8 (11,8 %) 3 (3,1 %) 7 (16,3 %) 18 (8,7 %)
Ne 58 (85,3 %) 93 (95,9 %) 34 (79,1 %) 185 (88,9 %)
Fisherov egzaktni test: p = 0,012; V = 0,2
Nedostaje 2 (2,9 %) 1 (1,0 %) 2 (4,7 %) 5 (2,4 %)
Jesu li Vam glavobolje ikad uzrokovale prekid duZe veze ili partnerstva?
Da, privremeno 1 (1,5 %) 0 (0 %) 2 (4,7 %) 3 (1,4 %)
Da, trajno 2 (2,9 %) 1 (1,0 %) 0 (0 %) 3 (1,4 %)
Ne 63 (92,6 %) 94 (96,9 %) 39 (90,7 %) 196 (94,2 %)

Fisherov egzaktni test: p = 0,122; V = 0,13
Nedostaje 2 (2,9 %) 2 (2,1 %) 2 (4,7 %) 6 (2,9 %)




5.11. Kbvaliteta zivota

Rezultati kvalitete Zivota u populaciji studenata Zdravstvenog veleuciliSta prikazani su U
Tablici 32. izratunom prosje¢nih vrijednosti rezultata upitnika Svjetske zdravstvene
organizacije: WHOQOL-8. Ispitanici su na skali od 1 do 5 ocjenjivali osam stavki koje su se
odnosile na subjektivno blagostanje i zadovoljstvo u ¢etiri domene (po dvije u svakoj):

psiholoskoj, fizickoj, socijalnoj i okoliSnoj. Visi rezultat upucuje na bolju kvalitetu Zivota.

Ispitanici bez glavobolje imali su najviSe rezultate WHOQoL-8: u prosjeku 33,6 (SD = 3,93).
Ispitanici pozitivni na kriterije probira za migrenu imali su najnize rezultate WHOQoL-8 30,9
(SD = 4,79), a ispitanici s nediferenciranim glavoboljama postizu nize rezultate WHOQoL-8,
31,6 (SD = 4,82), u usporedbi s ispitanicima pozitivnima na Kriterije probira na tenzijsku
glavobolju: 32,4 (SD =4,72).

Na razini uzorka postoje statisticki znacajne razlike u kvaliteti zivota izmedu skupina
pozitivnih na kriterije probira (H = 27,3; p < 0,01; 2 = 0,021). Na Slici 12. prikazani su
rezultati testova post-hoc koji su pokazali statisticki znacajne razlike u dozivljaju kvalitete
zivota izmedu skupine ispitanika pozitivnih nakriterije probira za migrenu i skupine ispitanika
pozitivnih na kriterije probira za tenzijsku glavobolju te skupine ispitanika pozitivnih na
Kriterije probira za migrenu i skupine ispitanika s nediferenciranim glavoboljama. U oba

slucaja veli¢ina efekta je mala (Slika 12).

Na razini zenske podskupine isti su zaklju¢ci kao na razini cijelog uzorka (H =26,1; p < 0,01,
n 2 =0,024). Na Slici 13. prikazani su rezultati testova post-hoc koji su pokazali statisti¢ki
znacajne razlike u dozivljaju kvalitete Zivota izmedu skupine pozitivnih na Kriterije probira za
migrenu i skupine pozitivnih na kriterije probiraza tenzijsku glavobolju te skupine pozitivnih
na Kriterije probira za migrenu i skupine ispitanika s nediferenciranim glavoboljama. U oba

slu¢aja veli¢ina efekta je mala (Slika 13.).

Na razini muSke populacije nema statisticki znacajnih razlika izmedu skupina ispitanika

pozitivnih na kriterije probira u kvaliteti zivota (Slika 14.).
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Tablica 32. Rezultati WHOQoL-8 za populaciju i izmedu dijagnostickih skupina u skupini
ispitanika pozitivnih na Kriterije probira te testiranje razlika s veli¢inom efekta

Svi MG TG ND BG Ukupno
(N = 523) (N = 483) (N = 223) (N=121) (N =1350)

Kvaliteta Zivota
SV (SD) 30,9 (4,79) 32,4 (4,72) 31,6 (4,82) 33,6 (3,93) 31,8 (4,77)

Median 31,0 33,0 32,0 34,0 32,0
[Min, Max]  [15,0,40,0]  [8,00,40,0]  [11,0,40,0]  [23,0,40,0]  [8,00, 40,0]

Kruskal-Wallis: H = 44,74; df = 2; p<0,01; n2 = 0,031 (mali efekt)

Jene MG TG ND BG Ukupno
(N = 455) (N = 386) (N =183) (N=73) (N =1097)
Kvaliteta Zivota
SV (SD) 30,8 (4,66) 32,3 (4,50) 31,6 (4,95) 33,3 (3,76) 31,6 (4,66)
Median 31,0 33,0 32,0 33,0 32,0

[Min, Max]  [15,0, 40,0] [14,0, 40,0] [11,0, 40,0] [24,0, 40,0] [11,0, 40,0]
Kruskal-Wallis: H = 35,28; df = 2; p <0,01; n2 =0,0296 (mali efekt)

Mugkarci MG TG ND BG Ukupno
(N =68) (N=97) (N =40) (N = 48) (N = 253)
Kvaliteta Zivota
SV (SD) 31,8 (5,53) 32,8 (5,55) 31,7 (4,28) 33,9 (4,18) 32,6 (5,16)
Median 33,0 33,0 32,0 34,5 33,0
[Min, Max] [16,0, 40,0] [8,00, 40,0] [19,0, 40,0] [23,0, 40,0] [8,00, 40,0]

Kruskal-Wallis: H = 6,49; df =2; p =0,090
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5.12. Subjektivni doZivljaj dobrobiti

U Tablici 33. prikazani su prosjecni rezultati zivotnog zadovoljstva, isplativosti i srec¢e za
populaciju studenata Zdravstvenog veleudilista. Rezultati su visokii vrlo visoki: za dozivljaj
zadovoljstva 7,79 (SD 1,61; M = 8,00 [0, 10,0]), za dozivljaj isplativosti 8,25 (SD 1,86; M =
9,00 [0, 10,0]), za dozivljaj srece 7,28 (SD 2,29; M = 8,00 [0, 10,0]) te niski za dozivljaj
tjeskobe: 2,87 (SD 2,78; M = 2,00 [0, 10,0]). Ispitanici pozitivni na Kriterije probira za
glavobolje u prosjeku imaju nesto nize rezultate na ljestvicama Zivotnog zadovoljstva,
isplativostii srece te nesto vise rezultate za dozivljaj anksioznosti u usporedbi s ispitanicima
koji nisu imali glavobolje, ali unutar istih kategorija prosje¢nih rezultata za populaciju.
Ispitanici pozitivni na kriterije probira za migrenu u prosjeku imaju nesto nize rezultate na
ljestvicama zivotnog zadovoljstva, isplativosti i srece, ali unutar istih kategorija prosjecnih

rezultata za populaciju (Tablica 33.).

Odgovori o dozivljaju zadovoljstva, isplativosti i sre¢e oznacavani su na ljestvici od 11
stupnjeva gdje 0 znaci,,uopc¢e ne“, a 10 ,,potpuno‘. Koriste¢i se ONS kriterijima, rezultati od
0 do 4 interpretiraju se kao niski; 5 do 6 srednji; 7 do 8 visoki, a9 do 10 vrlo visoki, posebno
se interpretiraju rezultati o dozivljaju tjeskobe: 0 do 1 vrlo nisko, 2 do 3 nisko, 4 do 5 srednje,
6 do 10 visoko.

Subjektivni doZivljaj dobrobiti studenata Zdravstvenog veleucilista ispitanika po kategorijama
prikazan je u Tablicama 34., 35. i 36. Za ispitanu populaciju su svi elementi subjektivnog
dozivljaja dobrobiti statisticki znac¢ajni izmedu skupina, no rije¢ je o maloj velicini efekta za
sve varijable. Za podskupinu zenski spol dozivljaji zadovoljstva (p = 0,02; V = 0,07) i
isplativosti (p = 0,01; V= 0,08) statisti¢ki su znacajni izmedu skupina, no ponovno je rije¢ o
maloj veli¢ini efekta za obje varijable. Za podskupinu muski spol samo je doZivljaj
zadovoljstva (p <0,01; V =0,19) statisticki znacajan izmedu dijagnosti¢kih skupina. Veli¢ina
efekta dijagnostickih skupina na doZivljaj srednje je velik. Ostali doZivljaji nisu statisticki

znacajni po dijagnostickim skupinama.
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Tablica 33. Rezultati dozivljaja Zivotnog zadovoljstva, isplativosti i sre¢e za populaciju i
izmedu dijagnostickih skupina ispitanika pozitivnih na kriterije probira

Svi MG TG ND BG Ukupno
(N =523) (N =483) (N =223) (N =121) (N =1350)
Dozivljaj zadovoljstva
SV (SD) 7,66 (1,69) 7,95 (1,49) 7,63 (1,67) 8,04 (1,56) 7,79 (1,61)
Dozivljaj isplativosti
SV (SD) 8,04 (2,06) 8,47 (1,61) 8,13 (1,92) 8,51 (1,64) 8,25 (1,86)
Dozivljaj srece
SV (SD) 7,02 (2,52) 7,46 (2,11) 7,30 (2,21) 7,64 (1,97) 7,28 (2,29)
Dozivljaj tjeskobe
SV (SD) 3,14 (2,93) 2,66 (2,63) 2,95 (2,83) 2,36 (2,43) 2,87 (2,78)
Jene MG TG ND BG Ukupno
(N = 455) (N =386) (N =183) (N=73) (N =1097)
Dozivljaj zadovoljstva
SV (SD) 7,65 (1,62) 7,89 (1,53) 7,61 (1,76) 7,97 (1,67) 7,75 (1,62)
Dozivljaj isplativosti
SV (SD) 8,09 (1,98) 8,47 (1,62) 8,10 (2,02) 8,64 (1,48) 8,26 (1,85)
Dozivljaj srece
SV (SD) 6,97 (2,53) 7,41 (2,14) 7,25 (2,28) 7,55 (1,89) 7,21 (2,32)
Dozivljaj tjeskobe
SV (SD) 3,21 (2,97) 2,74 (2,62) 3,00 (2,93) 2,45 (2,38) 2,96 (2,81)
Muskarci MG TG ND BG Ukupno
(N =68) (N=97) (N = 40) (N =48) (N =253)
Dozivljaj zadovoljstva
SV (SD) 7,72 (2,14) 8,21 (1,30) 7,73 (1,22) 8,15 (1,37) 7,99 (1,58)
Dozivljaj isplativosti
SV (SD) 7,74 (2,53) 8,48 (1,54) 8,25 (1,45) 8,31 (1,86) 8,21 (1,91)
Dozivljaj srece
SV (SD) 7,34 (2,47) 7,67 (1,97) 7,53 (1,89) 7,77 (2,11) 7,58 (2,12)
Dozivljaj tjeskobe
SV (SD) 2,68 (2,63) 2,32 (2,66) 2,73 (2,34) 2,23 (2,51) 2,46 (2,57)
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Tablica 34. Subjektivni dozivljaj dobrobiti po kategorijama za populaciju i izmedu
dijagnostic¢kih skupinaispitanika pozitivnihnakriterije probira te testiranje y2 testom, odnosno
Fisherovim egzaktnim testom s veli¢inom efekta

MG TG ND BG Ukupno
(N =523) (N =483) (N =223) (N =121) (N = 1350)

Dozivljaj zadovoljstva

Svi

Niski 21 (4,0 %) 8 (1,7 %) 13 (5,8 %) 4 (3,3 %) 46 (3,4 %)
Srednji 80 (15,3 %) 64 (133%) 25 (11,2 %) 11(9,1%) 180 (13,3 %)
Visoki 265 (50,7 %) 228 (472%) 117 (525%)  55(455%) 665 (49,3 %)

Vrlo visoki 157 (30,0 %) 183 (37,9%) 68 (30,5 %) 51 (42,1%) 459 (34,0 %)
Fisherov egzaktni test: p < 0,01; V = 0,07 (mali efekt)

Dozivljaj isplativosti

Niski 29 (5,5 %) 10 (2,1 %) 13 (5,8 %) 3 (2,5 %) 55 (4,1 %)
Srednji 72 (13,8 %) 47 (9,7 %) 18 (8,1 %) 11(9,1%) 148 (11,0 %)
Visoki 158 (30,2 %) 143(296%)  80(359%)  36(298%) 417 (30,9 %)

Vrlo visoki 264 (50,5 %) 283 (58,6 %) 112(502%)  71(58,7%) 730 (54,1 %)
Fisherov egzaktni test: p < 0,01; V = 0,08 (mali efekt)

Dozivljaj srece

Niski 83 (15,9 %) 44 (9,1 %) 24 (10,8 %) 7 (5,8 %) 158 (11,7 %)
Srednji 96 (18,4 %) 101(209%)  49(220%)  24(19.8%) 270 (20,0 %)
Visoki 168 (32,1 %) 157 (325%)  73(327%)  43(355%) 441 (32,7 %)

Vrlo visoki 176 (33,7 %) 181 (375%)  77(345%)  47(388%) 481 (35,6 %)
¥2=17,52; df = 9; p =0,041; V = 0,07 (mali efekt)

Dozivljaj tjeskobe
Vrlo nisko 200 (38,2 %) 207 (429%) 87 (39,0 %) 56 (46,3%) 550 (40,7 %)

Nisko 139 (26,6 %) 129 (26,7%)  68(305%)  37(30,6%) 373 (27,6 %)
Srednji 70 (13,4 %) 70 (14,5 %) 20 (9,0 %) 15 (12,4 %) 175 (13,0 %)
Visoko 114 (21,8 %) 77(159%)  48(215%)  13(10,7%) 252 (18,7 %)

y>=17,21; df = 9; p =0,045; V = 0,07 (mali efekt)
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Tablica 35. Subjektivni dozivljaj dobrobiti po kategorijama za populaciju i izmedu
dijagnostickih skupina ispitanica pozitivnih na kriterije probira (zenski spol) te testiranje y2
testom, odnosno Fisherovim testom s veli¢inom efekta

Jene MG TG ND BG Ukupno
(N = 455) (N = 386) (N =183) (N=73) (N =1097)
Dozivljaj zadovoljstva
Niski 15 (3,3 %) 8 (2,1 %) 12 (6,6 %) 4 (5,5 %) 39 (3,6 %)
Srednji 73 (16,0 %) 56 (145%) 22 (12,0 %) 5 (6,8 %) 156 (14,2 %)
Visoki 236 (51,9 %) 178 (46,1 %) 87 (47,5 %) 35 (47,9 %) 536 (48,9 %)

Vrlo visoki 131 (28,8 %) 144 (37,3 %) 62 (33,9 %) 29 (39,7 %) 366 (33,4 %)
Fisherov egzaktni test: p = 0,02; V = 0,07 (mali efekt)

Dozivljaj isplativosti

Niski 23 (5,1 %) 9 (2,3 %) 12 (6,6 %) 1(1,4 %) 45 (4,1 %)
Srednji 63 (13,8 %) 37 (9,6 %) 14 (7,7 %) 5 (6,8 %) 119 (10,8 %)
Visoki 137 (30,1 %) 112 (290%)  66(36,1%)  23(315%) 338 (30,8 %)

Vrlo visoki 232 (51,0 %) 228 (59,1 %) 91 (49,7 %) 44 (60,3 %) 595 (54,2 %)
Fisherov egzaktni test: p = 0,011; V = 0,08 (mali efekt)

Dozivljaj srece

Niski 74 (16,3 %) 38 (9,8 %) 22 (12,0 %) 4 (5,5 %) 138 (12,6 %)
Srednji 89 (19,6 %) 85(220%)  40(21,9%)  18(247%) 232 (21,1 %)
Visoki 141 (31,0 %) 120 31,1%) 57 (311%)  24(329%) 342 (31,2 %)

Vrlo visoki 151 (33,2 %) 143 (37,0%) 64 (35,0 %) 27 (37,0%) 385 (35,1 %)
Fisherov egzaktni test: p = 0,193; V = 0,05

Dozivljaj tjeskobe
Vrlo niski 171 (37,6 %) 155 (402 %) 76 (41,5 %) 31(425%) 433 (39,5 %)

Niski 122 (26,8 %) 111 (28,8%)  49(26,8%)  25(342%) 307 (28,0 %)
Srednji 58 (12,7 %) 56 (14,5 %) 15 (8,2 %) 8(11,0%) 137 (12,5 %)
Visoki 104 (22,9 %) 64 (16,6 %) 43 (23,5 %) 9(123%) 220 (20,1 %)

2=13,73;df =9; p=0,133; vV =0,06
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Tablica 36. Subjektivni dozivljaj dobrobiti po kategorijama za populaciju i izmedu
dijagnosti¢kih skupina ispitanika pozitivnih na kriterije probira (muski spol) te testiranje
Fisherovim egzaktnim testom s veli¢inom efekta

Muskarci MG TG ND BG Ukupno
(N =68) (N=97) (N = 40) (N = 48) (N =253)
Dozivljaj zadovoljstva
Niski 6 (8,8 %) 0 (0 %) 1(2,5 %) 0 (0 %) 7 (2,8 %)
Srednji 7 (10,3 %) 8 (8,2 %) 3 (7,5 %) 6 (12,5 %) 24 (9,5 %)
Visoki 29 (42,6 %) 50 (51,5%) 30(75,0%) 20(41,7%) 129(51,0%)
Vrlo visoki 26 (38,2 %) 39 (40,2 %) 6 (15,0 %) 22 (45,8 %) 93 (36,8 %)

Fisherov egzaktni test: p < 0,01; V = 0,19 (srednji efekt)

Dozivljaj isplativosti

Niski 6 (8,8 %)

Srednji 9 (13,2 %)
Visoki 21 (30,9 %)
Vrlo visoki 32 (47,1 %)

1 (1,0 %)
10 (10,3 %)
31 (32,0 %)
55 (56,7 %)

Fisherov egzaktni test: p = 0,556; V = 0,1

Dozivljaj srece

Niski 9 (13,2 %)
Srednji 7 (10,3 %)
Visoki 27 (39,7 %)
Vrlo visoki 25 (36,8 %)

6 (6,2 %)
16 (16,5 %)
37 (38,1 %)
38 (39,2 %)

Fisherov egzaktni test: p = 0,711; V = 0,09

Dozivljaj tjeskobe

Vrlo niski 29 (42,6 %)
Niski 17 (25,0 %)
Srednji 12 (17,6 %)
Visoki 10 (14,7 %)

52 (53,6 %)
18 (18,6 %)
14 (14,4 %)
13 (13,4 %)

Fisherov egzaktni test: p = 0,113; V = 0,14

1(2,5 %)
4 (10,0 %)
14 (35,0 %)
21 (52,5 %)

2 (5,0 %)
9 (22,5 %)
16 (40,0 %)
13 (32,5 %)

11 (27,5 %)
19 (47,5 %)
5 (12,5 %)
5 (12,5 %)

2 (4,2 %)
6 (12,5 %)
13 (27,1 %)
27 (56,2 %)

3 (6,2 %)
6 (12,5 %)
19 (39,6 %)
20 (41,7 %)

25 (52,1 %)

12 (25,0 %)
7 (14,6 %)
4 (8,3 %)

10 (4,0 %)

29 (11,5 %)
79 (31,2 %)
135 (53,4 %)

20 (7,9 %)
38 (15,0 %)
99 (39,1 %)
96 (37,9 %)

117 (46,2 %)
66 (26,1 %)
38 (15,0 %)
32 (12,6 %)
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5.13. Korelacija subjektivnog doZivljaja dobrobiti, kvalitete Zivota \WHOQo0L-8) i

izgubljeno vrijeme pripisano glavobolji (HALT-90)

Rezultati na Slici 15. prikazuju korelaciju subjektivnog dozivljaja dobrobiti, kvalitete Zivota

(WHOQoL-8) i izgubljenog vremena pripisano glavobolji (HALT-90). Prema korelogramu

vidljivo je kako najvecu, statistiCki znacajnu i pozitivnhu korelaciju imaju WHOQoL-8 te

sveobuhvatno zadovoljstvo Zivotom (r = 0,68), dok najvecu, statisticki znacajnu i negativnu

korelaciju imaju osjecaj tjeskobe i osjecaj srece (r =-0,63) (Slika 15).
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Slika 15. Korelacija subjektivnog dozivljaja dobrobiti, kvalitete Zivota
(WHOQoL-8) i izgubljenog vremena pripisano glavobolji (HALT-90)
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Rezultati na Slici 16. prikazuju korelaciju subjektivnog dozivljaja dobrobiti, kvalitete zivota
(WHOQoL-8) i izgubljenog vremena pripisano glavobolji (HALT-90) u skupini ispitanika
pozitivnih na kriterije probira za migrenu. Prema korelogramu vidljivo je kako najvecu,
statisti¢ki znacajnu i pozitivnu korelaciju imaju WHOQoL-8 te sveobuhvatno zadovoljstvo
zivotom (r = 0,7), dok najvecu, statisticki znacajnu 1 negativnu korelaciju imaju osjecaj

tjeskobe i osjecaj srece (r =-0,64) (Slika 16.).
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Slika 16. Korelacija subjektivnog dozivljaja dobrobiti, kvalitete zivota
(WHOQoL-8) i izgubljenog vremena pripisano glavobolji (HALT-90) u skupini
ispitanika pozitivnih na Kkriterije probira za migrenu
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Rezultati na Slici 17. prikazuju korelaciju subjektivnog dozivljaja dobrobiti, kvalitete Zivota
(WHOQoL-8) i izgubljenog vremena pripisano glavobolji (HALT-90) u skupini ispitanika
pozitivnih na kriterije probira za tenzijsku glavobolju. Prema korelogramu vidljivo je kako
najvecu, statisticki znacajnu i pozitivnu korelaciju imaju WHOQoL-8 te sveobuhvatno
zadovoljstvo Zivotom (r=0,66), dok najvecu, statisticki znacajnu i negativnu korelaciju imaju

osjecaj tjeskobe i osjecaj srece (r = -0,62) (Slika 17.).
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Slika 17. Korelacija subjektivnog dozivljaja dobrobiti, kvalitete zivota
(WHOQoL-8) i izgubljenog vremena pripisano glavobolji (HALT-90) u
skupini ispitanika pozitivnih na kriterije probira za tenzijsku glavobolju
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Rezultati na Slici 18. prikazuju korelaciju subjektivnog dozivljaja dobrobiti, kvalitete Zivota

(WHOQoL-8) i izgubljenog vremena pripisano glavobolji (HALT-90) u skupini ispitanika

pozitivnih na kriterije probira za nediferenciranu glavobolju. Prema korelogramu vidljivo je

kako najvecu, statisticki znac¢ajnu i pozitivnu korelaciju imaju WHOQoL-8 te sveobuhvaino

zadovoljstvo zivotom (r =0,68), dok najvecu, statisticki znacajnu i negativnu korelaciju imaju

osjecaj tjeskobe i osjecaj srec¢e (r =-0,61) (Slika 18.).
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6. RASPRAVA

6.1. Jednogodisnja prevalencija primarnih glavobolja u populaciji studenata
Zdravstvenog veleuciliSta u Zagrebu u usporedbi s objavljenim rezultatima
epidemioloskih istraZivanja u svijetu

Prevalencija odrazava osobe u populaciji koje su imale barem jednu epizodu u posljednjih 12

mjeseci ispunjavajuci kriterije ICHD-3.

U provedenom istraZivanju prema dijagnostiCkom algoritmu HARDSHIP u populacii
studenata Zdravstvenog veleucilista (N =1350; 81.3 % zenskog spola 1 18.7 % muskog spola)
prosjecne dobi 23 godine (M = 22,9) utvrdena je jednogodiS$nja prevalencija migrene kod
38.9% ispitanika i tenzijske glavobolje kod 35.6 % ispitanika; 91 % ispitanika pozitivno je
odgovorilo na pitanje o pojavnosti glavobolje u proteklih 12 mjeseci, 74,5 % ispitanika je
pozitivno na dijagnosticke kriterije za migrenu i tenzijsku glavobolju, 121 (9 %) ispitanik je
negativan na Kkriterije probira, a 223 (16,5 %) ispitanika mogu se uvrstiti u kategoriju
nediferencirane glavobolje koja je definirana trajanjem kra¢im od 1 sata i blagim intenzitetom
(9). Utvrdenaje dijagnoza migrene statisticki mnogo ¢eS¢akod studentica, 41.7 %, u usporedbi
s udestalo§¢u kod studenata, 26.9 % (omjer M:Z = 1:1,5). Dijagnoza tenzijske glavobolje
utvrdena je kod 35 % studentica i kod 38.3 % studenata (omjer M:Z = 1:0,9).

Dobiveni rezultati pokazuju visu prevalenciju primarnih glavobolja u populaciji studenata
Zdravstvenog veleuciliSta u Zagrebu u usporedbi s objavljenim rezultatima epidemioloskih
istrazivanja u svijetu na uzorku zasnovanom na opcoj populaciji, najéesce stanovnicima

odredene regije 1/ili drzave.

Steiner i Stovner u revidiranoj globalnoj procjeni upucuju na prevalenciju za sve primame
glavobolje: 48,0 %, i migrene: 11,2 % te prevalenciju za tenzijske glavobolje: 23,4 % (32), za
razliku od procjena GBD2016 ¢ije su procjene jednogodiSnje prevalencije bile 14,4 % za

migrenu i 26,1 % za tenzijske glavobolje (93, 94).

Pojavnost glavobolja u epidemioloskim istrazivanjima upucuju na razlike za migrenu u omjeru
muski naprema Zenski spol 1:2, a za tenzijske glavobolje 1:1,2 i omjer u prevalenciji kod

muskaraca i Zena za sve glavobolje 1:1,3 (32).

U analizi epidemioloskih obiljezja primarnih glavobolja u Europi Stovner i suradnici

predstavili su prevalenciju migrena i svih glavobolja prema spolu i dobi, prema objedinjenim
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rezultatima epidemioloskih istrazivanja u Europi dobivena je prevalencija migrena od 22 %
kod Zena i 8 % kod muskaraca te prevalencija svih glavobolja od 50 % kod zena i 40 % kod
muskaraca u dobnoj skupini od 20 do 29 godina (63). Vidljivo je povecanje prevalencije
migrene kod zena usporeduju¢i dobnu skupinu od 10 do 19 godinaiod 20 do 29 godinas 11
% na 22 % (Slika 19.).
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Slika 19. Prevalencija migrena (prosjek rezultata 10 istrazivanja) i glavobolja
(prosjek rezultata 3 istrazivanja) po dobi

Preuzeto: Stovner, L. J.; Zwart, J-A.; Hagen, K.; Terwindt, G. M.; Pascual J.
Enidemioloav of headache in Europe. Euronean Journal of Neuroloav.

U usporedbi s ovim globalnim projekcijama novija istrazivanja u Hrvatskoj nisu pokazala
velika odstupanja. Utvrdena prevalencija tenzijske glavobolje u istrazivanjima na odraslima je

u rasponu od 21,2 % (68) do 34,8 (66).

Vukovi¢ i suradnici izvijestili su o prevalenciji tenzijske glavobolje kod Zena 23,2 %,1 19,1 %
kod muskaraca, jednogodi$nja prevalencija migrene je 7,5 %, odnosno 9,5 % kod Zena 1 4,6%
kod muskaraca, prevalencija vjerojatne migrene je 11,3 %, odnosno 14,9 % kod Zena i kod

muskaraca 6,1 % (68).

U dvije nedavne epidemioloske studije provedene u Hrvatskoj nauzorku u¢enikasrednjih skola
u dobiod 14 do 18 godina prevalencija migrene bila je 16,5 % do 17 % u djevojcicai8,1 % do
11,8 % u djecaka, a prevalencija tenzijske glavobolje 38,3 %: 18,4 % do 40,6 % u djevojcicai
13,4 % do 35,7 % u djecaka (72,73).
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U istrazivanoj dobnoj skupini studenata Zdravstvenog veleuciliSta o¢ekivan je veéi udio
ispitanika pozitivnih na kriterije probira za primarne glavobolje. Oc¢ekivana je veca
prevalencija migrene medu studenticama s obzirom na to da je prevalencija migrene najvisa u
dobiizmedu 20150 godina, s 2 do 3 puta ve¢om prevalencijom medu zenama. U dobi nakon

50 godina biljezi se pad prevalencije kod oba spola, ali posebno kod zZena.

Prevalencija glavobolje odabranih populacija moze se razlikovatiod opcée populacije (76). Ovo
je istrazivanje provedeno na studentima Zdravstvenog veleuciliSta koji ¢ine odabranu
populaciju. Uzevsi u obzir dobnu i spolnu raspodjelu te da je rije¢ o odabranoj populaciji,
specificno populaciji studenata zdravstvenih stru¢nih studija u polju biomedicine i zdravstva,
dobiveni rezultati jednogodiSnje prevalencije migrena i tenzijske glavobolje usporedeni su sa
sli¢nim istrazivanjima. Razna istrazivanja pokazala su visoku prevalenciju glavobolje medu

studentima zdravstvene struke.

U usporedbi s nasim rezultatima jednogodi$nje prevalencije primarnih glavobolja od 91%
Barros 1 suradnici u studiji objavljenoj 2011. utvrdili su jednaku jednogodi$nju prevalenciju
glavobolje od 91 % medu studentima medicine i psihologije Sveucilista Taubaté u Brazilu (79).
Sli¢ne rezultate objavili su Deleu i suradnici 2001. godine, procjenjena je prevalencija
glavobolja unazad 12 mjeseci od 96,8 % kod studenata medicine na Sveucilistu Sultan Qaboos
u Omanu (77).

Lebedeva i suradnici su 2016. utvrdili prevalenciju primarnih glavobolja 95,1 % na skupini od
1042 studenta medicine (76). Iste godine Panigrahi i suradnici su primjenom upitnika
HARDSHIP medu studentima preddiplomskog studija zdravstvene struke na KIIT Sveucilistu
u Bhubaneswaru u Indiji utvrdili jednogodisnja prevalencija glavobolje od 73,1% (87). Prema
nasim spoznajama ovo je jedino istrazivanje na odabranoj populaciji studenata zdravstvenih
studija koje u svojoj metodologiji koristi istovjetni upitnik i procjenjena prevalencija

glavobolja je niza u odnosu na nase rezultate.

Znacajno nizu prevalenciju primarne glavobolje od 60,7 %, utvrdili su de Vitta i suradnici na
uzorku studenata sveucilista u gradu Sao Paulo, u Brazilu (80). U istrazivanju provedenom na
Sveucilistu medicinskih znanosti Isfahan u Iranu, Ghorbani i suradnici utvrdili su jo$ nizu
prevalenciju glavobolja od 58,7 % (85). Birru i suradnici su 2014. godine izvijestili o
jednogodisnjoj prevalenciji glavobolje 67,2 % medu studentima preddiplomskih studija

medicine i zdravstva na Sveucili$tu u Gondaru, u Etiopiji (86).
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U nasem istrazivanju procjenjena je visoka prevalencija migrene od 38.9 %, prevalencija

migrene medu studenticama je 41,7% 126,9% medu studentima.

U metaanalizi o prevalenciji migrene medu sveuciliSnim studentima objavljenoj 2015. godine
kombinirani su podatci iz 56 neovisnih studija, analizirajuc¢i ukupno 34 904 studenta, skupna
prevalencija migrene bila je 16,1 %, 11,3 % medu studentimai 21,7 % medu studenticama.
Analiza podskupina otkrila je da su aktualni dijagnostic¢ki kriteriji i raspodjela spolova u

skupini ispitanika bitno utjecali na rezultate o prevalenciji migrene (91).

Vecina studija izvijestila je od nizoj prevalenciji migrene medu studentima u odnosu na nase
rezultate. Prema dijagnostickim kriterijima, aktualnima 2001. godine, Deleu i suradnici utvrdili
su nizu prevalenciju migrene 12,2 %, s distribucijom medu spolovima: 6,6 % studenata i 15,5
% studentica (77). Iste godine u Brazilu, utvrdena je nesto visa prevelencija migrene od 25 %
na uzorku od 1022 studenta (78).

Ferri-de-Barrosi suradnici prikupili su slicne rezultate o prevalenciji migrene medu studentima
medicine i psihologije Sveudilista Taubaté u Brazilu od 22,6 % (24,7 % studenticai 18,8 %
studenata) (79). Kurt i Kaplan su 2008. na uzorku studenata SveuciliSta Gaziosmanpasa u
Tokatu u Turskoj utvrdili prevalenciju od 17,89 % za migrenu, kod studentica je utvrdena
prevalencija 23,5 %, a kod studenata 12,89 % (81). Druga studija provedenau Turskoj 2006.
godine pokazuje prevalenciju migrene od 12,4 % u skupini studenata sveucilista u gradu

Afyonu (82).

Kod studenata medicine Sveucilista Lagos u Nigeriji 2007. zabiljezenaje prevalencije migrena,
od samo 6,4 % (84). U istrazivanju provedenom na SveuciliStu medicinskih znanosti Isfahan u
Iranu studentice su imale ve¢u ucestalost migrene od studenata 18,5 % naspram 10,5 % (85).
Birru i suradnici su 2014. godine izvijestili o prevalenciji migrene od 13,06 % (16,00 % kod
studentica i 11,92 % kod studenata) medu studentima preddiplomskih studija medicine i

zdravstva na Sveudilistu u Gondaru, u Etiopiji (86).

Dio studija izvijestila je od vi$oj prevalenciji migrene medu studentima u odnosu na nase
rezultate. Visa prevalencija migrena od 54,3 % utvrdena je na uzorku studenata sveucilista u
gradu S&o Paulo (80), a 2020. utvrdena prevalencija migrene medu studentima Fakeeh koledza
u Jeddi u Saudijskoj Arabiji iznosila je ¢ak 71,6 % (90).

Godine 2016. provedeno je istrazivanje prevalencije i povezanih psihosocijalnih ¢imbenika

glavobolje primjenom upitnika HARDSHIP medu studentima preddiplomskog studija
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zdravstvene struke na KIIT Sveucili$tu u Bhubaneswaru u Indiji; utvrdena je prevalencija
migrene 33,3 % (87). Lebedeva i suradnici su 2016. utvrdili prevalenciju migrene od 34,7 %

kod studentica i 14,8 % kod studenata u skupini studenta medicine (76).

Sli¢ne rezultate prikazuju studije iz Saudijske Arabije, 2017. godine utvrdena prevalencija
migrene iznosila je 32,5 %. na uzorku 1340 studentica (88). Medu studentima zdravstvenih
studija na dva sveudiliSta utvrdena je prevalencija migrene od 36,5 % (40,1% medu

studenticama i 25% medu studentima) (89).

U naSem istraZivanju procjenjena je prevalenciju tenzijske glavobolje od 35,6 %, dijagnoza
tenzijske glavobolje utvrdena je kod 35 % studentica i kod 38.3 % studenata (omjer M:Z =
1:0,9).

Godine 2020. objavljenaje studijaprovedenau Brazilu nauzorku studenata sveucilista u gradu
Sao Paulo, utvrdena je prevalencija tenzijske glavobolje 33,2 % (80). Sli¢ni su rezultati jos
jednog istrazivanja iz 2001. godine, provedenog u Brazilu na uzorku od 1022 studenta,

utvrdena je prevalencija tenzijske glavobolje od 32,9 % (78).

U studiji objavljenoj 2011. Barros i suradnici utvrdili su visu prevalenciju tenzijske glavobolje
od 59,9 % (56,00 % kod studentica i 67,5 % kod studenata) medu studentima medicine i
psihologije Sveucilista Taubaté u Brazilu (79). Jednako tako o viSoj prevalenciji tenzijskih
glavobolja od 66,81 % medu studentima preddiplomskih studija medicine 1 zdravstva na
Sveucilistu u Gondaru, u Etiopiji izvijestili su Birru i suradnici su 2014. godine. Jo§ visu
prevalenciju od 76,7 % kod studenticai 79,2 % kod studenata utvrdili su Lebedeva i suradnici
2016. godine (76).

Kurt 1 Kaplan su 2008. na uzorku studenata Sveucilista Gaziosmanpasa u Tokatu u Turskoj
utvrdili prevalenciju od 22,64 % za tenzijsku glavobolju, kod studentica je utvrdena
prevalencija za tenzijsku glavobolju 22,98 % a kod studenata 22,33 % (81). Na uzorku
studenata SveuciliSta u Istanbulu utvrdena je prevalencija tenzijske glavobolje od 20,35 %
(25,54 % za zene i 14,25 % za muskarce) (83). Kod studenata medicine Sveudilista Lagos u
Nigeriji 2007. zabiljeZena je prevalencija tenzijske glavobolje od 18,1 % (kod studenata 17,3
% te 19,2 % kod studentica) (84).

Godine 2016. primjenom upitnika HARDSHIP medu studentima preddiplomskog studija
zdravstvene struke na KIIT Sveucilistu u Bhubaneswaru u Indiji utvrdena je prevalencija

tenzijske glavobolje 19,2 % (87). Jos$ jedno istrazivanje u Saudijskoj Arabiji 2017. istraZzilo je
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prevalenciju primarnih glavobolja na uzorku 1340 studentica, utvrdena prevalencija tenzijske

glavobolje iznosila je 29,5 % (88).

U naSem istrazivanju migrena je imala neSto vecu prevalenciju: 38.9 %; od tenzijske
glavobolje: 35.6 %. O vecéoj prevalenciji migrena u odnosu na tenzijsku glavobolju izvijestila
su i neka novija epidemioloska istrazivanja na odabranim studentskim populacijama: u Indiji
je utvrdena prevalencija migrene 33,3 %, i tenzijske glavobolje 19,2 % (87), u Saudijskoj
Arabiji je utvrdena prevalencija migrene 32,5 % i tenzijske glavobolje 29,5 % (88) i u Brazilu
prevalencija migrene 54,3 % i tenzijske glavobolje 33,2 % (80).

Vecina epidemioloskih studija o prevalenciji glavobolja pokazuje vecu ucestalost za sve vrste
glavobolja u Zena nego u muskaraca, utvrden je omjer u prevalenciji za sve glavobolje 1:1,3, a
zatenzijske glavobolje 1:1, najvece razlike u omjeru muskinaprema zZenski spol su za migrenu:

1:2 (122).

U nasem istrazivanju prevalencija migrene kod studentica je 41,7 %, naprema 26,9% kod
studenata, u omjeru muski naprema zenski spol 1:1,5, a prevalencija tenzijske glavobolje kod

studenata je 38,3 % naprema 35,0 % kod studentica, u omjeru muski naprema Zenski 1:0,9.

Ghorbani i suradnici izvijestili su o slicnim rezultatima prevalencije tenzijske glavobolje:
49,2% kod studenata i 39,2 % kod studentica (85), a Lebedevai suradnici takoder su izvijestili
o vecoj prevalenciji tenzijske glavobolje kod studenata nego kod studentica: 76,7 % u

studentica i 79,2 % u studenata (76).

Prevalencija migrena u muskaraca u naSem je istrazivanju nesto veca u usporedbi sa sli¢nim
istraZivanjima, a omjer (1:1,5) manji od o¢ekivanog (1:2). O slicnim rezultatima izvijestili su
Ibrahim i suradnici. Oni su utvrdili prevalenciju migrene 40.1 % kod studentica i 25% kod
studenata (89), a sli¢an omjer u u prevalenciji migrena prikazuje se u veéini epidemioloskih

istrazivanja na odabranoj populaciji studenata.

Grupirajuéi istrazivanja prema aktualnim dijagnostickim kriterijima Medunarodne
klasifikacije glavobolja (engl. The International Classificationof Headache Disorders —
ICHD), uocljiv je porast prevalencije primarnih glavobolja u odabranim populacijama
studenata te se moze pretpostaviti da se primjenom suvremenih dijagnosti¢kih kriterija koji se
neprestano nadopunjuju i mijenjaju prema novim znanstvenim spoznajama, omogucilo
prepoznavanje veceg broja slucajeva pozitivnih na kriterije probira za primarne glavobolje te

da je vrlo vjerojatno broj dijagnosticiranih slucajeva ¢esto bio podcijenjen.
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Naime ICHD je prvi put objavljen 1988. godine, danas poznat kao ICHD-1; druga verzija,
ICHD-2, objavljena je 2004. godine, 2014. predstavljena je ICHD-3 beta verzija, a
najaktualnija verzija, ICHD-3, objavljena je 2018. godine (124).

Zaklju¢no, u ovom su istrazivanju utvrdeno je da postoje odstupanja u jednogodiSnjoj
prevalenciji primarnih glavobolja u populaciji studenata zdravstvenih stru¢nih studija
Zdravstvenog veleudiliSta u Zagrebu u usporedbi s objavljenim rezultatima epidemioloskih
istrazivanja u svijetu. UocCavaju se velike razlike u stopama prevalencije objavljenima u
rezultatima epidemioloskih istrazivanja koje se mogu pripisati sociokulturnim, geografskim,
genetskim i metodoloskim razlikama. Do odstupanja u stopi prevalencije moze doci zbog
varijacije u metodologiji ili istrazivanoj populaciji ili stvarne razlike. Takoder, ne mozZe se
izbje¢i razli¢itu dobnu i1 spolnu raspodjelu u epidemioloskim istrazivanjima na odabranim

populacijama.
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6.2. Individualna i socioekonomska opterecenja ispitanika pozitivnih na Kriterije
probira za primarne glavobolje

Visestruki moduli unutar upitnika HARDSHIP bave se prepoznatljivim komponentama tereta

koji se pripisuje glavobolji.

Individualna optere¢enja ukljuuju teret simptoma tijekom trajanja epizode glavobolje.
Istrazena je kvantiteta uobiCajenih simptoma: boli, mucnine, povraéanja, fotofobije i
fonofobije. Bolse kvantificirana pojedina¢nojraziniu smislu u€estalosti, subjektivnou smislu
intenziteta i trajanja. ZabiljeZena je pojedina¢na pojava mucnine, fotofobije i fonofobije

izrazena kao statistika grupe.

U populaciji studenata Zdravstvenog veleudiliSta trajanje glavobolje u satima u skupini
ispitanika pozitivnih na Kriterije probira za migrenu (5,60; SD = 3,93)u prosjeku je duze u
odnosu natrajanje glavobolje u skupini ispitanika pozitivnih na kriterije probira za tenzijsku
glavobolju (4,51; SD = 3,61) 1 nediferencirane glavobolje (3,88; SD = 3,58). Razlika izmedu
skupina ispitanika pozitivnih na Kriterije probira je statisticki znacajna, ucestalost glavobolje
kod vecine ispitanika pozitivnih na kriterije probira za migrenu najcesc¢e je nekoliko puta na
mjesec (54,7 %), a kod ispitanika pozitivnih na kriterije probira za tenzijsku glavobolju
nekoliko puta na godinu (65,4 %). Oc¢ekivano, ispitanici pozitivni na kriterije probira za
migrenu imali su najduze trajanje epizode u satima: prosje¢no 5,60 (SD = 3,93), dok kod
ispitanika kod kojih glavobolja traje nekoliko dana dominiraju ispitanici pozitivni na kriterije
probira za tenzijsku glavobolju, s prosje¢nim trajanjem glavobolje u danima: 5,50 (SD =4,95).
Umjeren i vrlo jak intenzitet boli prijavila je vec¢ina ispitanika pozitivnih na kriterije probira za
migrenu (95,4 %), dok je vecina ispitanika pozitivnih na kriterije probira za tenzijsku

glavobolju potvrdilo da njihova glavobolja nije jaka ili je umjerena (85,1 %).

Ovi su rezultati u skladu s dijagnostickim kriterijima trajanja epizode migrene od 4 do 72 sata,
umjerenog do jakog intenziteta i s dijagnostickim kriterijima za trajanje epizode tenzijske

glavobolje od 30 minuta do 7 dana, blagog do umjerenog intenziteta.

Pojavnost simptoma mucnine, fotofobije i fonofobije, o¢ekivano, znatno dominira u skupini
ispitanika pozitivnih na kriterije probira za migrenu koji uglavnom imaju umjerena i potpuna
ogranicenja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti (85,4 %). Ispitanici pozitivni na kriterije
probira za tenzijsku glavobolju mnogo rjede prijavljuju mucéninu (2,3 %), povracanje (0,4 %),
fotofobiju (11,8 %) i dok je nesto Cesce prijavljena pojavnost fonofobije (42,2 %) te uglavnom

nemaju ogranicenja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti (53,6 %).
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U skupini musSkaraca primijecene su razlike u ucestalosti i trajanju glavobolje u odnosu na
cijelu populaciju i u odnosu na skupinu zena. Muskarci su potvrdili da njihova glavobolja traje
nekoliko satii manje od sata (90,8 %), prosjecno trajanje u satima: 5,64 (SD=4,45) za migrenu
13,92 (SD = 2,04) za tenzijsku glavobolju, vecina ih glavobolju ima nekoliko puta na god inu:
60,3 % pozitivnih na Kriterije probira za migrenu i 77,3 % pozitivnih na kriterije probira za

tenzijsku glavobolju.

Kod Zena je prosjecno trajanje u satima: 5,59 (SD = 3,86) za migrenu i1 4,71 (SD = 4,00) za
tenzijsku glavobolju, a 3 % ispitanica prijavilo je da njihova glavobolja traje nekoliko dana,

prosjec¢no 3.65 (SD =2.80) za migrenu i 5.53 (SD =5.10) za tenzijsku glavobolju.

Vecdina ispitanica, njih 49,0 %, glavobolju ima nekoliko putana godinu: 39,8 % pozitivnih na
Kriterije probira za migrenu i 62,4 % pozitivnih na kriterije probira za tenzijsku glavobolju, a
nesto manjiudio ispitanica, njih 41,8 %, prijavilo je da glavobolju ima nekoliko puta na mjesec:
57,8 % ispitanica pozitivnih na kriterije probira za migrenu i 31,1 % ispitanica pozitivnih na

Kriterije probira za tenzijsku glavobolju.

Pokazalo se da teret simptoma najvise opterecuje zenskidio populacije s naglaskomna skupinu

pozitivnih na kriterije probira za migrenu u smislu ucestalosti i1 trajanja simptoma.

Istraga o jucera$njoj glavobolji (HALT-1) provedena je sa svrhom odredivanja utjecaja
glavobolje na individualna ograni¢enja u obavljanju aktivnosti svakodnevnog Zivota.
Juceras$nju glavobolju potvrdilo je 20,3 % ispitanika, najveci udio zabiljezen je medu
Ispitanicima pozitivnima na kriterije probira za migrenu: 26,8 %. Ju¢erasnja glavobolja bila je
¢eSc¢a kod zena, da su jucer imale glavobolju potvrdilo je 22,5 % studentica 19,6 % studenata.
Srednje trajanje jucerasnje glavobolje je 9,76 (SD = 9,83) sati, 10,9 (SD = 10,0) za migrenu,
8,32 (SD = 9,14) za tenzijsku glavobolju i 8,47 (SD = 10,1) za nediferenciranu glavobolju te

uglavnom umjerenog intenziteta (70,1 %).

Intenzitet glavobolje je uglavnom bio umjeren: 70,1 %; a 8,4 % ispitanika je potvrdilo

glavobolju jakog intenziteta.

Izgubljenu produktivnost zbog ju€erasnje glavobolje prijavila je ve¢ina, njih 72,4 %, $to je u
skladu s postotkom ispitanika koji su prijavili umjerenu i vrlo jaku glavobolju; 30,8 %
ispitanika moglo je uciniti manje od polovice onoga §to su planirali, a 2,8 % ispitanika nije

mogao uciniti nista.
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Vecina ispitanika koji su prijavili juceraSnju glavobolju, njih 92,1 %, nije izostalo s nastave ili
studentskog posla zbog glavobolje, 33,2 % prijavilo je smanjenje produktivnosti za vise od

pola.

Unatoc razlici u prevalenciji nisu potvrdene velike razlike u trajanju ili intenzitetu glavobolje 1

izgubljenoj produktivnosti izmedu muskaraca i Zena.

Sli¢ni rezultati prikazani su i1 u Cetiri populacijske studije (99,102,125,126) koje su objavile
rezultate o prevalenciji i utjecaju juceraSnje glavobolje na ograni¢enja u aktivnostima

svakodnevnog zivota.

U zajednickomizvjes$¢u devet Europskih zemaljau uzorkuispitanikau dobiod 18 do 65 godina
jucerasnju glavobolju prijavilo je izmedu 11 % 1 59 % (prosjecno 27 %) sudionika, koja je u
prosjeku trajala 6 sati. Glavobolja je bila umjerenogili jakog intenziteta u 56 % sluéajeva, a
uzrokovalo je izostanak s posla ili Skole u 6 %, a medu onima koji su radili unato¢ glavobolj,

20 % je prijavilo smanjenje produktivnosti za vise od pola (99).

U Rusiji je 14,5 % sudionika, u dobi od 18 do 65 godina, prijavilo juerasnju glavobolju,
prosje¢nog trajanja 6,0 sati (125). U Kini je od 5041 ispitanika u dobi od 18 do 65 godina 5,7
% prijavilo juerasnju glavobolju, prosje¢nog trajanja od 3,7 + 3,3 sata, ju¢eraSnju glavobolju
umjerenog do jakog intenziteta prijavilo je 79,9 % i ograni¢enje u aktivnostima svakodnevnog
zivota prijavilo je ukupno 27,4 % ispitanika: da su mogli u€initi manje od polovice onoga sto
su oCekivali, prijavilo je 19,9 %, i da ne mogu uciniti nista, njih 7,5 % (126). U indijskoj drzavi
Karnataka ju€erasnju glavobolju prijavilo je 5,9 % ispitanika, prosjecnog trajanja 7 sati i
prosje¢no umjerenogintenziteta, izgubljenuproduktivnost zbogjucerasnje glavobolje prijavilo
je 83,3 % sudionika: 37,7 % bilo je sposobno uciniti manje od polovice onoga Sto su planirali,

a njih 13,0 % nije moglo uciniti nista (102).

HALT-90 primjenjuje se za procjenu izgubljenog produktivnog vremena zbog glavobolja u
prethodna 3 mjeseca. U naSem istraZivanju izracunato je izgubljeno vrijeme studiranja i
eventualnog studentskog posla, ku¢anskih poslovai aktivnosti u slobodno vrijeme, racunajuci
dane potpune odsutnostii dane sa smanjenom produktivno$¢u za viSe od pola. U populaciji
studenata Zdravstvenog veleuciliSta postoji statisticki znacajna razlika izmedu dijagnostickih
skupinau prosje¢nom brojuizgubljenih dana u prethodnatrimjesecazacijeliuzorak i po spolu:
izgubljeno produktivno vrijeme zbog glavobolje iznosi 8,92 dana: 9,61 dana za Zene i 5,17

dana za muskarce.
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Utjecaj glavobolje na izgubljeno produktivno vrijeme u populaciji studenata bio je najveciu
skupini ispitanika pozitivnih na kriterije probira za migrenu, prosje¢ni broj izgubljenih dana je

14,3, odnosno u skupini ispitanica pozitivnih na kriterije probira za migrenu 15,3 dana.

Prema kategorijama indeksa HALT-90 vecina ispitanika izvijestila je 0 minimalnom utjecaju
glavobolja na izgubljeno produktivno vrijeme: 62,7 %, 46,1 % za migrenu, 77,4 % za tenzijsku
glavobolju i 70,4 % za nediferenciranu glavobolju. O ozbiljnom utjecaju izvijestilo je 18,9 %,
a 0 umjerenom 20 % ispitanika pozitivnih na kriterije probira za migrenu, dok je manji udio
ispitanika pozitivnih na kriterije probira za tenzijsku glavobolju izvijestio o umjerenom i
ozbiljnom utjecaju (8,21 % i 3,73 %).

U procjeni individualnih opterecenja koja se pripisuju glavobolji na uzorku ispitanika u dobi
od 18 do 65 godina, Ayzenbergi suradnici utvrdili su prosjec¢nirezultat indeksa HALT 5,8
dana: 5,3 za ispitanike s migrenom i 2,8 za ispitanike s tenzijskom glavoboljom (126) sto je
manje od nasih rezultata. Panigrahi i suradnici objavili su rezultate indeksa HALT-90 u
procjeni optere¢enja uzrokovanih glavoboljom u posljednja 3 mjeseca kod studenata
zdravstvenih studija u Indiji, ukupno 37,1 % od 339 studenata prijavilo je umjeren do ozbiljni

utjecaj glavobolje na produktivno vrijeme (87), sto je sli¢no nasim rezultatima za migrenu.

S naSim rezultatima usporediv je utjecaj glavobolja na produktivno vrijeme izmjeren indeksom
HALT-90 koji su prikazali Steiner i suradniciu analizi podataka prikupljenih u 9 europskih
zemalja, utvrdili su da je utjecaj uvijek veci kod zena bez obzira na dijagnozu, a takoder je
prikazan veci utjecaj glavobolje na produktivno vrijeme za ispitanike s migrenom nego za one

s tenzijskom glavoboljom (51).

Unutar upitnika HARDSHIP upit o spremnosti ispitanika na plac¢anje lijeka, odnosno lijecenja
(engl. willing to pay — WTP) upotrebljava se kao zbirna mjera individualnog opterecenja. U
nasem se istrazivanju gotovo tre€ina ispitanika (31,5 %) izjasnila kako ne bi bila spremna
dodatno platiti lijek ili lije€enje, njih 35,6 % bilo je spremno platitido 100 kuna namjesec lijek
ili tretman, iznosod 500 do 10 000 kunanamjesecukupnobiizdvojilo manje od5 % ispitanika.
Da su spremni dodatno platiti za ucinkovit lijek ili tretman, izjavilo je najviSe ispitanika
pozitivnih na kriterije probira za migrene, njih 75,7 %: 33,8 % do 100 kn, 24,5 % do 200 kn,
10,5 % do 500 kn. Takoder, dodatno platiti za u¢inkovit lijek ili tretman spremno je nesto vise

studentica, njih 71,2 % naspram 61,1 % studenta.

Rezultati sugeriraju da je WTP potaknut potrebom za lijekom ili lijeCenjem, ali u granicama

mogucnosti placanja. Ove rezultate treba promatrati i u kontekstu da studenti u Republici
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Hrvatskoj imaju Siroko dostupnu besplatnu zdravstvenu zastitu $to moZze objasniti velik udio
studenata koji ne Zele dodatno placati lijek ili lijjeCenje. U vecini slucajeva ova se mjera
upotrebljavala u populacijskim istrazivanjimaradi procjene odrzivosti zdravstvenih inicijativa

u zemljama sa siroma$nim zdravstvenim resursima (127).

Vrijeme provedeno s interiktalnim teretom pokazatelj je individualnog opterecenja
glavoboljom izmedu napadaja. U naSem istraZivanju o broju dana interiktalnog stanja
izvijestilo je 322 ispitanika s migrenom, 215 ispitanika s tenzijskom glavoboljom i 107 s
nediferenciranom glavoboljom medu kojima je utvrden prosje¢ni broj dana interiktalnog stanja
—10,5 dana: 7,8 za migrenu, 1,3 za tenzijsku glavoboljui 17,1 za nediferenciranu glavobolju.
Osjecaj anksioznosti zbog moguce sljedece epizode glavobolje potvrdilo je 12,2 % ispitanika,
dasu izbjegavaliaktivnostijer su zeljeli izbje¢imogucéu epizodu glavobolje, 14, 4% ispitanika,
a da se izmedu epizoda ne osje¢aju potpuno slobodno od svih simptoma povezanih s

glavoboljom, izjavilo je 33,4 % ispitanika.

O interiktalnom teretu izvjesStava najvise ispitanika pozitivnih na kriterije probira za migrenu
(anksioznost izmedu napadaja je potvrdilo 20,1 % ispitanika, izbjegavanje aktivnosti 22,6 % i
optere¢enje simptomima povezanima s glavoboljom 41,3%). Medutim, biljezi se i pojavnost
interiktalnih simptoma u skupini ispitanika pozitivnih na kriterije probira za tenzijsku
glavobolju i s nediferenciranim glavoboljama. Posebno je zanimljivo da je udio ispitanika koji
prijavljuju interiktalne simptome veéi u skupini s nediferenciranim glavoboljamau usporedbi
sa skupinom ispitanika s tenzijskim glavoboljama: anksioznost izmedu napadaja 5,8 %,
odnosno 7,6% ispitanika, izbjegavanje aktivnosti 6,4 %, odnosno 12,6% i opterecenje

simptomima povezanima s glavoboljom 126,5 %, odnosno 29,6%.

Nasi rezultati sliéni su rezultatima projekta Eurolight u istrazivanju interiktalnog opterecenja
koje se moze pripisati epizodi¢noj glavobolji na uzorku odrasle populacije (18 — 65 godina) u
devet europskih zemalja gdje su interiktalni simptomi ¢es¢i kod ispitanika s migrenom u

odnosu na ispitanike s tenzijskom glavoboljom (51).

Percepcijaispitanika o kontrolibolesti takoder pokazuje individualno op tere¢enje glavoboljom
izmedu napadaja. Utvrdili smo da u populaciji studenata Zdravstvenog veleucilista 76,5 %
ispitanika smatra da potpuno (18,8 %) i prilicno dobro (57,7 %) kontrolira glavobolju. Da
uopce ne kontrolira glavobolju, izjavilo je 2,3 % ispitanika pozitivnih na kriterije probira za
migrenu, a 3,7 % ispitanika pozitivnih na kriterije probira za tenzijsku glavobolju i 2,2 %

ispitanika s nediferenciranim glavoboljama, da uopc¢e ne kontrolira svoju glavobolju, smatra
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2,7 % zenai 3,4 % muskaraca. I ovi rezultati su u trendu s istrazivanjem projekta Eurolight
kojim su utvrdili da uopée ne kontrolira glavobolju 5,3 % ispitanika s migrenom (4,9 % Zena i
6,1 % muskaraca) 14,1 % ispitanikas tenzijskom glavoboljom (3,3 % Zena 1 5,2 % musSkaraca)

(113).

Percepcijaispitanika o prihvacanju glavobolje u njihovoj okolini statisticki je znacajno drukcija
izmedu skupinaispitanika pozitivnih na kriterije probira: 9,9 % ispitanika s migrenom, 13,9 %
s tenzijskom glavoboljom i 16,6 % s nediferenciranim glavoboljama osjecalo je da njihove
obitelji i prijatelji ne razumiju ili ne prihvacaju njihove glavobolje; 14,5 % ispitanika izbjegava
govoriti 0 svojem problemu s glavoboljama: 17,8 % s migrenom, 11,4 % s tenzijskom

glavoboljom i 13,5 % s nediferenciranim glavoboljama.

Istrazivaci okupljeni u projektu Eurolight izvijestili su 0 32,9 % ispitanika s migrenom i 26,7
% ispitanikastenzijskom glavoboljom kojiizbjegavaju govoriti o svojim glavoboljamate 10,2
% ispitanika s migrenom i 9,5 % ispitanika s tenzijskom glavoboljom koji smatraju da obitelj

i prijatelji ne razumiju ili ne prihvacéaju njihove glavobolje (113).

Procjena kumulativnog optere¢enja dodatna je dimenzija interiktalnog opterecenja,
potencijalno vazna u kontekstu cjelozivotnog poremecaja (123). U populaciji studenata
Zdravstvenog veleuciliSta pronadena je statisticki znac¢ajna razlika izmedu skupina ispitanika
pozitivnih na Kriterije probira po utjecaju glavobolje na edukaciju ispitanika. Ispitanici u
skupini pozitivnih na kriterije probira za migrenu u ve¢oj mjeri ocjenjuju da im je glavobolja
uzrokovala probleme u edukaciji, da su zbog svojih glavobolja manje uspjesni u svojem
obrazovanju, smatra 36,6 % ispitanika s migrenom, 11,7 % ispitanika s tenzijskom
glavoboljom i 14,7 % s nediferenciranim glavoboljama, ukupno 32,7 % zZena i 284 %

muskaraca.

U projektu Eurolight analiziran je utjecaj migrene na obrazovanje gdje je smanjenu uspjesnost
u obrazovanju zbog glavobolje prijavilo 11,8 % sudionika s migrenom, udio je bio veci u

skupini mladih od 40 godina: 14,1 % (113).

Ispitanici u skupini pozitivnih na kriterije probira za migrenu u ve¢em omjeru smatraju da im
je glavoboljautjecalananjihov zivot, naime, poteskoce u ljubavnom zivotu prijavilo je ukupno
13,1 % ispitanika, 19,5 % ispitanika pozitivnih na kriterije probira za migrenu, 11,2 % s
nediferenciranim glavoboljamai 7,2 % ispitanika pozitivnih na kriterije probira za tenzijsku
glavobolju; ukupno 14 % zena i 8,7 % muskaraca. O prekidu duze veze ili partnerstva

(privremenom i trajnom) izvijestilo je ukupno 2,8 % ispitanika.
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U projektu Eurolight takoder je prikazan udio ispitanika od 17,6 % ispitanika koji su prijavili
poteskoce u ljubavnom zivotu s izrazenom rodnom razlikom (omjer muskaraca i Zena 2:3)
(113). Nasa analiza potvrduje da interiktalni teret kao bitna posljedica glavobolje postoji u
studentskoj populaciji uz male rodne razlike, izraZzeniji je, no ne 1 ograni¢en na osobe s

migrenom.
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6.3. KoriStenje zdravstvenim sustavom i upotreba lijekova

U populaciji studenata Zdravstvenog veleuciliSta samo se 14 % ispitanika pozitivnih na
kriterije probira za primarne glavobolje savjetovalo sa zdravstvenim stru¢njakom u posljednjoj
godini, prosje¢no 2,12 puta. Savjetovaose najvecibroj studentica pozitivnih na kriterije probira
za migrenu, njih 22,4 %. Studenti se najceS¢e savjetuju s lijeCnicima obiteljske medicine (51,8
%) i neurologom —specijalistom za glavobolje (22,5 %). Ispitanici pozitivni na kriterije probira
za migrenu ¢esce se savjetuju s neurologom (25,9 %) u usporedbi s ispitanicima pozitivnima
na Kkriterije probira za tenzijsku glavobolju (13,6 %) i s nediferenciranim glavoboljama (20,8
%). Ukupno 27,4 % studenata Zdravstvenog veleucili§ta pozitivnih na kriterije probira za
primarne glavobolje potvrdili su jedan ponudeni dijagnosti¢ki postupak ili vise njih: najvise ih
je potvrdilo pregled vida (12,1 %) i laboratorijske pretrage krvi (9,4 %), a da je proveden neki
radioloSki dijagnosticki postupak, potvrdilo je 5,9 % ispitanika. Dijagnosticki postupci
najcesce su se provodili u skupini zena pozitivnih na kriterije probira za migrenu, §to je
potvrdilo 39,2 % ispitanica: MR mozga 4,8 %, CT mozga 3,6 %, RTG vrata 1,7 %, pregled
vida 16,5 % i laboratorijske pretrage krvi 12,5 %.

Pri procjeni uzoraka lijeCenja migrene i tenzijske glavobolje u populacijskoj studiji u
Hrvatskoj, Vukovi¢-Cvetkovi¢ i suradnici utvrdili su mali postotak ispitanika s migrenom koji
ucestalo posjecuje lije¢nika (16,8 %), dok ih ¢ak 36,3 % nikadanije posjetilo lije¢nika, a taj je
udio jo§ ve¢iu skupini ispitanika s tenzijskom glavoboljom: 55,5 %. Takoder je zabiljeZeno da
su pacijenti s migrenom u ve¢em udjelu trazili pomo¢ neurologa u odnosu na ispitanike s
tenzijskom glavoboljom (44,4 % naspram 16,2 %), a gotovo polovica ispitanika s bilo kojom

primarnom glavoboljom savjetovali su se s lijecnikom opée prakse (128).

Iako su udjeli u nasem istrazivanju manji, slican trend pokazuju i rezultati novije populacijske
studije u Njemackoj, koji su pokazali da se otprilike ¢etvrtina osoba s jakim glavoboljama
savjetovala s lijecnikom za glavobolje u prethodnih 12 mjeseci, Zene mnogo ces¢e od
muskaraca, ve¢ina se savjetovala lijecnikom opce prakse (70,5 %), dok se neSto manje od 12

% lijecilo kod specijalista neurologa (129).

Dokazi iz drugih zemalja Europe i1 Sjeverne Amerike proizisli su iz studija provedenih dva

desetljeca prije (130—134). U tom razdoblju pojavili su se u¢inkovitiji tretmani za glavobolju,
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unaprijedila se informacijska tehnologija te poduzele znacajne aktivnosti za podizanje svijesti

o0 glavobolji kao javnozdravstvenom problemu.

Lebedeva i1 suradnici promisljali su o tome u kojoj je mjeri primjena novih dijagnosti¢kih
smjernica poboljSala dijagnostiku i lijeCenje primarnih glavobolja u Rusiji ispitujuéi, izmedu
ostalog, 1 koriStenje zdravstvenom zastitom u skupini 1042 studenta medicine, 719 Zenai 323
muskarca, u dobi od 17 do 40 (135). Utvrdili su da je 35 % studenata konzultiralo zdravstvene
stru¢njake vezanoza glavoboljute da su studentis migrenom ¢esée konzultirali neurologe nego

lije¢nike opce prakse (72 % 146 %) (135).

U nasem istrazivanju udjeli studenata koji se koriste zdravstvenom uslugom zbog glavobolje
otprilike su upola manji, no za prave zaklju¢ke o uzrocima manje konzumacije zdravstvene
zastite kod studenata Zdravstvenog veleudilista trebalo bi dodatno razmotriti individualne

motive i okolnosti.

U populaciji studenata Zdravstvenog veleucilista ukupno je 78 % (88,0 % pozitivnih na
Kriterije probira za migrenu i 71,4 % pozitivnih na kriterije probira za tenzijsku glavobolju)
ispitanika izjavilo da su u proteklome mjesecu upotrebljavali lijek zbog glavobolje, vise
studentica upotrebljavalijekove zbog glavobolje u odnosu na studente, 81,6 % naspram 60,6
%. Lijekove najviSe upotrebljavaju studentice pozitivne na kriterije probira za migrenu, njih
90,1 %, a najmanje studenata pozitivnih na kriterije probira za tenzijsku glavobolju, njih 52,6
%. Najcesce se upotrebljavajujednostavni analgeticiinesteroidni protuupalnilijekovi dostupni
bez recepta. Samo je 1 % ispitanika pozitivnih na kriterije probira za migrenu potvrdio

uzimanje lijekova specifi¢nih za lijeCenje migrene (rizatriptan i zolmitriptan).

Vukovi¢-Cvetkovi¢ i suradnici analizirali su uporabu lijekova u tretmanu primarnih glavobolja
te identificirali 57,4 % ispitanika s migrenom koji se koriste specificnom antimigrenskom

terapijom, rezultati o primjeni analgetika dostupnih bez recepta nisu analizirani (128).

U rezultatima populacijske studije u Njemackoj Radke i suradnici izvijestili su da je viSe od
polovice oboljelih od glavobolje (53 % ili 24,5 % opce populacije) upotrebljavalo analgetike
za glavobolje u posljednja 4 tjedna, medu kojima je tri Cetvrtine onih koji su se oslanjali samo

na lijekove dostupne bez recepta (129).

Lebedeva i suradnici su u skupini studenata identificirali 40 % studenata s migrenomi 91 %

studenata s tenzijskom glavoboljom koji su u proteklome mjesecu uzeli lijek zbog glavobolje,
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najcescée analgetike i/ili nesteroidne antireumatike (135). Mozemo se sloziti da je upotreba
lijekova bez recepta vrlo rasprostranjena medu osobama s primarnim glavoboljama i da se
velika vecina studenata s migrenom ili tenzijskom glavoboljom nikada nije posavjetovala s

lije¢nicima o svojim glavoboljama.
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6.4. Kvaliteta Zivota i subjektivni dozivljaj dobrobiti ispitanika pozitivnih na Kkriterije
probira za primarne glavobolje

Na razini populacije studenata Zdravstvenog veleuciliSta postoje statisticki znacajne razlike u
kvaliteti Zivota izmedu skupina pozitivnihna kriterije probira(H=27,3;p< 0,01 ;12 = 0,021).
Ispitanici bez glavobolje imali su najvise rezultate WHOQoL-8: u prosjeku 33,6 (SD = 3,93).
Ispitanici pozitivni na kriterije probira za migrenu imali su najniZe rezultate WHOQoL-8: 30,9
(SD = 4,79), aispitanici s nediferenciranim glavoboljama postizu nize rezultata WHOQoL-8:
31,6 (SD = 4,82), u usporedbi s ispitanicima pozitivnima na kriterije probira na tenzijsku
glavobolju: 32,4 (SD =4,72).

Ayzenberg i suradnici su u populacijskoj studiji u Rusiji na uzorku od 2025 osoba u dobi od
18 do 65 godina procijenili kvalitetu Zivota osoba s glavoboljama primjenom WHOQoL-8.
Rezultati su pokazali bolju kvalitetu zivota ispitanika bez glavobolje od onih s glavoboljom
(30,5 naspram 27,5), ispitanici s migrenom imali su nizu kvalitetu Zivota od onih s tenzijskom

glavoboljom (27,1 naspram 28,8) (126).

U Litvi je takoder provedena populacijska studija na uzorku od 573 ispitanikau dobi od 18 do
65 godina koja je potvrdila povezanost glavobolje i kvalitete zivota povezane sa zdravljem, a
ispitanici bez glavobolja imali su prosje¢ni zbroj rezultata WHOQoL-8 od 29,3, ispitanici s

migrenom postigli su 27,1, a oni s tenzijskom glavoboljom 28,4 (83).

[ako su ispitanici u naSem istrazivanju, u odnosu na ove rezultate, imali ukupno bolju kvalitetu
zivota, trendovi izmedu skupina ispitanika bez glavobolja i skupina pozitivnih na kriterije

probira za primarne glavobolje su sli¢ni.

U pregledu relevantne literature objavljene do 2013. godine Abu Bakar i suradnici analizirali
su 80 radova koji su proucavali kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem i cimbenike koji mogu

utjecati na kvalitetu Zivota osoba s primarnim glavoboljama (136).

Dominiraju istrazivanja o kvaliteti Zivota pacijenata s migrenom, njih ¢ak 73, medu kojima je
u devetnaest istrazivanja dokazano da su migrene znatno smanjile kvalitetu Zivota povezanu sa
zdravljem u usporedbi sa zdravim kontrolama. Pet istraZivanja koja su se odnosila na kvalitetu
zivota osoba s tenzijskom glavoboljom takoder su utvrdila utjecaj na kvalitetu zivota povezanu
sa zdravljem. U ovu je analizu uklju¢eno istrazivanje provedeno medu zaposlenim
medicinskim sestrama koje je utvrdilo nizu kvalitetu zivota povezanu sa zdravljem kod

medicinskih sestara koje pate od migrene u usporedbi s ispitanicima bez glavobolje. Ova
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analiza ponudila je i dokaze o ¢imbenicima koji utjecu na kvalitetu Zivota povezano sa
zdravljem, kao $to su intenzitet boli, trajanje i u€estalost napadaja, zatim prisutnost simptoma,
osobito muc¢nina. Razina onesposobljenja povezana s glavoboljom pokazala se kao vazan

prediktor lose kvalitete zivota (136).

U studiji objavljenoj 2021. godine potvrdeni su nalazi o nizim rezultatima kvalitete Zivota
osobas migrenomitenzijskom glavoboljom u usporedbi sa skupinom ispitanika bez glavobolje
(137).

Uz procjenu kvalitete zivota primijenjen je i instrument ONS-4 za procjenu subjektivnog
dozivljaja dobrobiti, ¢ime se na odgovaraju¢i nacin obuhvacateret glavobolje iz perspektive
pacijenta. Studenti Zdravstvenog veleuciliSta imaju visoke i vrlo visoke rezultate u procjeni
zivotnog zadovoljstva, isplativosti i sre¢e na skali od 0 do 10 (doZivljaj zadovoljstva 7,79,
dozivljaj isplativosti 8,25, dozivljaj sre¢e 7,28) te niske rezultate za dozivljaj tjeskobe (2,87).
Ispitanici pozitivni na kriterije probira za glavobolje u prosjeku imaju nesto nize rezultate na
ljestvicama Zivotnog zadovoljstva, isplativosti i sre¢e te neSto viSe rezultate za doZivljaj
anksioznosti u usporedbi s ispitanicima koji nisu imali glavobolje, ali unutar istih kategorija
prosje¢nih rezultata za populaciju. Ispitanici pozitivni na Kriterije probira za migrenu u
prosjeku imaju nesto nize rezultate na ljestvicama Zivotnog zadovoljstva, isplativosti i srece,
ali unutar istih kategorija prosje¢nih rezultata za populaciju. Po kategorijama, u skupini
pozitivnih nakriterije probira za migrenu, 19,3 % ispitanika pokazaloje niskii srednji doZivljaj
zadovoljstva, 19,3 % niski i srednji dozivljaj isplativosti, 34,3 % niski i srednji dozivljaj srece
te 35,2 % visoki i srednji osjecaj tjeskobe. U skupini ispitanika pozitivnih na Kriterije probira
za tenzijsku glavobolju 15 % ispitanika pokazalo je niski i srednji dozivljaj zadovoljstva, 11 %
niskii srednjidozivljajisplativosti, 30 % niskii srednjidozivljajsre¢e te 30,1 % visokiisrednji
osjecaj tjeskobe. U skupini ispitanika pozitivnih na kriterije probira za nediferenciranu
glavobolju 17 % ispitanika pokazalo je niski 1 srednji doZivljaj zadovoljstva, 13,9 % niski i
srednji dozivljaj isplativosti, 32,8 % niski 1 srednji dozivljaj srece te 30,5 % visoki1 srednji
osjecaj tjeskobe. U skupini ispitanika bez glavobolja 12,4 % ispitanika pokazalo je niski i
srednji dozivljaj zadovoljstva, 11,6 % niski i srednji doZivljaj isplativosti, 30 % niski i srednji

dozivljaj srece te 26,6 % visoki 1 srednji osjecaj tjeskobe.

Najveci udio u studenata s losijom procjenom subjektivnog dozivljaja dobrobiti evidentiran je
u skupini studenata pozitivnih na kriterije probira za migrenu, zatim slijedi udio u skupini

studenata s nediferenciranim glavoboljamai potom udio u skupini studenata pozitivnih na
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kriterije probira za tenzijsku glavobolju. Najmanji udio studenata s loSijom procjenom

subjektivnog dozivljaja dobrobiti evidentiran je u skupini studenata bez glavobolja.

Rezultati upucuju na to da u skupini ispitanika s migrenom postoji najveci udio studenata koji
potencijalno mogu razviti simptome anksioznosti /ili depresije, poremecaja koji su prepoznati

kao komorbiditeti primarnih glavobolja i drugih bolnih stanja (138).

Prema dostupnim spoznajama nisu objavljena istrazivanja koja izvjestavaju o subjektivnom
dozivljaju dobrobiti, procijenjeno s ONS-4, kod osoba s migrenom i/ili tenzijskom
glavoboljom. Medutim, postoje mnogobrojni dokazi o pojavnosti anksioznosti i depresije kod

ispitanika s migrenom i tenzijskom glavoboljom.

Rezultati sustavnog pregleda provedenog u prosincu 2019. godine pokazali su snaznu i
dosljednu pozitivnu vezu izmedu migrene i tjeskobe (139), a da su anksioznost i depresija
najces¢i psihijatrijski komorbiditeti kod ispitanika s primarnom glavoboljom, potvrdeno je u

najnovijem pregledu literature s metaanalizom (140).

Istrazuju¢i utjecaj migrene na kvalitetu zivota, funkcionalno oSte¢enje 1 komorbidne
psihijatrijske simptome medu studentima u SAD-u Smitherman i suradnici su utvrdili da su
studenti s migrenom prijavili mnogo vise simptoma i depresije i anksioznosti nego kontrolna

skupina bez migrena (141).

Istrazivanja pokazuju da velik udio osoba s tenzijskom glavoboljom takoder pokazuje
simptome anksioznosti i depresije, u multicentri¢noj studiji u 10 talijanskih centara za
glavobolje utvrdeno je 53,4 %, odnosno 36,9 % ispitanika s tenzijskom glavoboljom koji su

imali simptome anksioznosti i depresije (142).

Klinicka studija provedena u SAD-u pokazala je udio anksioznosti i depresije medu

pacijentima s kroni¢énom tenzijskom glavoboljom od 17 %, odnosno 21 % (143).
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6.5. Ogranicenja i znanstveni doprinos

Dobiveni rezultati pokazuju viSu prevalenciju primarnih glavobolja u populaciji studenata
Zdravstvenog veleuciliSta u Zagrebu u usporedbi s objavljenim rezultatima epidemioloskih
istrazivanja. Medutim, rezultati ovog istraZivanja nisu reprezentativni za populaciju te se ne
mogu izvesti zaklju€ei o prevalenciji primarnih glavobolja i teretu primarnih glavobolja u
studentskoj populaciji. Istrazivanje je centrirano, provedeno na populaciji studenata u kojoj
tradicionalno dominira zZenski spol te se nije moglo izbje¢i neravnomjernu spolnu raspodjelu u

odabranoj populaciji.

Glavni doprinos ovog istrazivanja o epidemioloskim obiljezjima primarnih glavobolja jest
primjena sveobuhvatnog upitnika HARDSHIP razvijenog specificno za populacijska
epidemioloska istrazivanja prevalencije i tereta primarnih glavobolja. Za ovu je svrhu upitnik
HARDSHIP preveden na hrvatski jezik i dodatno je validiran dijagnostic¢ki algoritam upitnika
HARDSHIP na hrvatskom jeziku. Primjena validiranogisiroko primjenjivanog dijagnostickog
algoritma pretpostavlja da je neto¢na dijagnoza svedena na minimum iako sudionici nisu
pregledani i dijagnosticirani od specijalista neurologa (zlatni standard), $to je velika prednost

u provedbi epidemioloskih istrazivanja na velikom broju ispitanika.

Rezultati su uputili na visoku jednogodisnju prevalenciju primarnih glavobolja u populaciji
studenata zdravstvenih stru¢nih studija Zdravstvenog veleuciliSta u Zagrebu u usporedbi s
objavljenim rezultatima epidemioloskih istrazivanja Sto bi trebalo potaknuti daljnja
epidemioloSka istrazivanja u Hrvatskoj primjenom jedinstvene metodologije, u skladu sa

suvremenim dijagnostickim kriterijima i novim znanstvenim spoznajama.

Dokazi o utjecaju glavobolja na kvalitetu zivota i osjecaj dobrobiti, uklju¢ujuci svakodnevne
aktivnosti, izgubljeno produktivno vrijeme i obrazovna postignu¢a upucuju da su potrebna
populacijska istrazivanja u podrucju epidemiologije primarnih glavobolja sa snaznim fokusom

na individualna i socioekonomska optere¢enja uzrokovanih glavoboljom.

Rezultati ovog istrazivanja upucéuju na problem nedovoljne svijesti o lijeCenju glavobolje te
naglasavaju potrebu javnog informiranja o primarnim glavoboljama i edukacije osoba koje

doZivljavaju ucestalu i onesposobljavajucu glavobolju.

Dokazi o prevalenciji primarnih glavobolja, pogotovo ucestalih i onesposobljavaju¢ih
glavobolja, nuzni su za ekonomic¢no upravljanje zdravstvenim resursima u lijeenju i

identifikaciju potrebnih ljudskih i materijalnih resursa.
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7. ZAKLJUCAK

1. Jednogodi$nja prevalencija glavobolje u populaciji je 91 % (N = 1229), 93,3 % kod
studentica 81,0 % kod studenata (M:Z=1:1,15), razlika je statisti¢ki je znacajna (32 =36,73; p
< 0,01) 1 potvrduje vecu ucestalost glavobolja kod zena. Utvrdena je ukupna jednogodisnja
prevalencija migrene 38,9 % i tenzijske glavobolje 35,6 % ispitanika. Jednogodisnja
prevalencija migrene po spolu je 41,7 % (N = 457) kod studentica i 26,9 % (N = 68) kod
studenata (omjer M:Z =1:1,5). Jednogodisnja prevalencija tenzijske glavobolje po spolu je 35
% (N = 384) kod studentica i 38,3 % (N = 97) kod studenata (omjer M : Z=1:0,9).

2. Utvrdena su individualna i socioekonomska optere¢enja povezana s glavoboljom u

populaciji studenata Zdravstvenog veleucilista:

a) Ukupno je 78 % ispitanika, 833 studentica i 188 studenata, u proteklome mjesecu
upotrebljavalo lijek zbog glavobolje. Lijekove upotrebljava najviSe studentica
pozitivnih nakriterije probirazamigrenu 90,1 % (N =410), zatim studentica pozitivnih
na Kriterije probira za tenzijsku glavobolju 76,2 % (N = 294) i 71,7 % (N = 129) iz
skupine nediferenciranih glavobolja. Razlika u uporabi lijekova protiv glavobolje
izmedu skupina ispitanica pozitivnih na kriterije probira je statisticki znacajna (2 =

12,8: p < 0,01).

b) Ukupno se 14 % (N = 172) ispitanika pozitivnih na Kkriterije probira za primame
glavobolje savjetovalo sa zdravstvenim stru¢njakom. Studentice pozitivne na kriterije
probira za migrenu savjetovale su se ¢esce sa zdravstvenim stru¢njakom, u prosjeku
2,13 (SD = 2,87) puta, od ispitanica u ostalim skupinama ali nisu pronadene statisticki
znacajne razlike u prosje¢nom broju savjetovanja izmedu skupina ni unutar spolnih

kategorija ni u ukupnoj kategoriji.

c¢) Prosjek izgubljenog produktivnog vremenaiznosi 8,92 dana: 9,61 dan za zenei 5,17
dana za muskarce. Najvisi prosjek izgubljenog produktivnog vremena ima skupina
ispitanica pozitivnih na kriterije probira za migrenu: 15,3 dana. Postoji statisticki
znacajna razlika izmedu skupina ispitanica pozitivnih na kriterije probira, no najveca
veli¢ina efekta je izmedu skupine pozitivnih na kriterije probira za migrenu i1 skupine

pozitivnih na Kriterije probira za tenzijsku glavobolju (H = 131,06; p <0,01).
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d) O interiktalnom teretu izvjeStavanajvise ispitanika pozitivnih na kriterije probira za
migrenu: anksioznost izmedu napadaja potvrdilo je 20,1 % (N = 101), izbjegavanje
aktivnosti 22,6 % (N = 118) 1 optereCenje simptomima povezanima s glavoboljom
41,3% (N = 187). Postoji statisti¢ki znacajna razlika u ukupnom broju ispitanika

pozitivnih na interiktalne simptome izmedu skupina pozitivnih na kriterije probira.

e) 76,5 % (N = 940) ispitanika smatra da potpuno (18,8 %) i prilicno dobro (57,7 %)
kontrolira glavobolju. 2,7 % (N = 28) studenticai 3,4 % (N = 7) studenata smatra da
uopce ne kontrolira svoju glavobolju. Izmedu skupina pozitivnih na kriterije probira
postoji statisti¢ki zna€ajna razlika u kontroli bolesti u populaciji (y2 =62,52; p <0,01)

i u skupini ispitanica pozitivnih na kriterije probira (p <0,01).

f) 32,7 % (N = 388) ispitanika potvrdilo je da su glavobolje utjecale na njihovo
obrazovanje. Ispitanice u skupini pozitivnih na kriterije probira za migrenu u vecoj
mjeri ocjenjuju da im je glavobolja uzrokovala probleme u edukaciji. Postoji statisticki
Znacajna razlika izmedu skupina ispitanica pozitivnih na kriterije probira po utjecaju

glavobolje na edukaciju ispitanika (p < 0,01).

3. Utvrden je subjektivnidozivljaja dobrobitiikvalitete zivota ispitanika pozitivnih na kriterije

probira za primarne glavobolje:

a) Ispitanici pozitivni na kriterije probira za migrenu imaju najnize rezultate u kvaliteti
zivota30,9 (SD=4,79), studentice 30,8(4,66)istudenti3 1,8 (5,53). Postoje statisticki
znacajne razlike u kvaliteti zivota izmedu skupina pozitivnih na Kriterije probira kod
studentica (H =27,3; p <0,01) i u ukupnoj populaciji (H =26,1; p <0,01).

b) Ispitanici pozitivni na kriterije probira za migrenu u prosjeku imaju nesto nize
rezultate na ljestvicama zivotnog zadovoljstva (SV =7,66; SD = 1,69), isplativosti (SV
=8,04,SD =2,06)isre¢e (SV=7,02; SD =2,52) te vise rezultate u dozivljaju tjeskobe
(SV =3,14;SD = 2,93), ali unutar istih kategorija prosje¢nih rezultata za populaciju.
Za ispitanu populaciju svi su elementi subjektivnog dozivljaja dobrobiti statisticki
znacajni izmedu skupina. Za studentice statisticki je znacajna razlika u dozivljaju
zadovoljstva (p = 0,02) 1 isplativosti (p = 0,01) dok je za studente statistiCki znacajna
razlika dozivljaja zadovoljstva (p <0,01) izmedu skupina.

4. Obzirom da je utvrdena visa prevalencija primarnih glavobolja i navedene razlike u

socioekonomskom opterecenju, u populaciji studenata Zdravstvenog veleudiliSta u Zagrebu u
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usporedbi s objavljenim epidemioloskim podacima za opéu populaciju odbacena je hipoteza
da rezultati istrazivanja epidemiloskih znacajki primarnih glavobolja u populaciji studenata
zdravstvenih stru¢nih studija Zdravstvenog veleuciliSta u Zagrebu ne odstupaju od rezultata

objavljenih u epidemioloSkim istrazivanjima u svijetu.
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8. SAZETAK

-----

obracaju lijeCniku obiteljske medicine 1 medu deset su vodecih uzroka onesposobljenja,

usprkostome podcjenjuje se opsegirazmjer glavoboljau populacijite posljedi¢na opterecenja.

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi prevalenciju primarnih glavobolja, individualna i
socioekonomska optere¢enja te subjektivni dozivljaj dobrobiti i kvalitete zivota u skupini

studenata zdravstvenih stru¢nih studija Zdravstvenog veleuciliSta u Zagrebu.

Provedeno je presjecno epidemiolosko istrazivanje na populaciji studenata zdravstvenih
stru¢nih studija Zdravstvenog veleuciliSta u Zagrebu, ukupno 1364 studenta, odnosno 1104
studentice i 260 studenata. Primjenom upitnika HARDSHIP prikupljeni su demografski i
socioekonomski podatci ispitanika; podatci o pojavnosti glavobolja: u Zivotu, u posljednjoj
godini i posljednjih 30 dana, podatci koji klasificiraju primarne glavobolje; podatci o
ograni¢enjima uzrokovanima primarnim glavoboljama; podatci o zdravstvenim potrebama
ispitanika s primarnim glavoboljama; podatcio utjecajuprimarne glavobolje na kvalitetu Zivota

1 osje¢aj dobrobiti ispitanika.

U provedenom istrazivanju prema dijagnostiCkom algoritmu HARDSHIP u populaciji
studenata Zdravstvenog veleucilista (N=1350; 81.3% zenskog spolai 18.7% muskog spola,)
prosje¢ne dobi od 23 godine (M=22,9) utvrdena je jednogodiSnja prevalencija migrene kod
38.9% ispitanika i tenzijske glavobolje kod 35.6% ispitanika; 91% ispitanika pozitivno je
odgovorilo na pitanje o pojavnosti glavobolje u proteklin 12 mjeseci, 74,5% ispitanika
pozitivno je na dijagnosti¢ke kriterije za migrenu i tenzijsku glavobolju, 121 (9%) ispitanik
negativan je na Kriterije probira, a 223 (16,5%) ispitanika mogu se uvrstiti u kategoriju
nediferencirane glavobolje koja je definirana trajanjem kra¢im od 1 sata 1 s blagim
intenzitetom. Utvrdena je dijagnoza migrene ¢eS¢a kod studentica, 41.7%, u usporedbi s
udestaloséu kod studenata, 26.9% (omjer M:Z = 1:1,5). Dijagnoza tenzijske glavobolje
utvrdena je kod 35% studentica i kod 38,3 % studenata (omjer M:Z = 1:0,9).

Utvrdena su individualna i socioekonomska optere¢enja povezanas glavoboljom, studentice
pozitivne na kriterije probira za migrenu imaju vecéa individualna i socioekonomska
opterecenja koja su povezana s glavoboljom, ceS¢e upotrebljavaju lijekove 1 zdravstvenu

zasStitu te imaju niZu procjenu subjektivnog osjecaja dobrobiti i kvalitete Zivota u odnosu na
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ispitanike bez glavobolja i pozitivne na kriterije probira za tenzijske glavobolje i
nediferencirane glavobolje. Dobiveni rezultati pokazuju viSu prevalenciju primarnih

glavobolja u usporedbi s objavljenim rezultatima epidemioloskih istrazivanja u svijetu.

Provedba populacijskih istrazivanja u podru¢ju epidemiologije primarnih glavobolja sa
snaznim fokusom na individualna i socioekonomska opterecenja uzrokovana glavoboljom
nuzna su za prikupljanje relevantnih dokaza o prevalenciji primarnih glavobolja u skladu s
aktualnom Medunarodnom klasifikacijom glavobolja, kao i za stvaranje preduvjeta za

ekonomicno upravljanje zdravstvenim resursima.
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9. SUMMARY

Epidemiological characteristics of primary headaches in a population of students of the
University of Applied Health Sciences

Lukrecija Jakus§, 2023.

Headaches are a prevalent health condition that leads patients to seek medical assistance and
ranks among the top ten causes of disability. However, the extent and impact of headachesin

the population are often underestimated.

The aim of this cross-sectional epidemiological study isto determine the prevalence of primary
headaches, as well as the individual and socioeconomic burdens, subjective well-being, and
quality of life among a population of students at the University of Applied Health Sciences in

Zagreb.

The study found a one-year prevalence of migraines in 38.9% of participants and tension-type
headaches in 35.6% (N=1350; 81.3% female and 18.7% male). Migraines were more
commonly diagnosedamong female students (41.7%) compared to male students (26.9%) with
a gender ratio of 1:1.5. The diagnosis of tension-type headaches was established in 35% of
female students and 38.3% of male students, with a gender ratio of 1:0.9. The study also
identified individual and socioeconomic burdens associated with headaches. Female students
who tested positive for migraine screeningcriteriaexperienced greater burdens in terms of both

individual well-being and socioeconomic factors.

Population-based research with a strong focus on understanding the individual and
socioeconomic burdens caused by headaches is crucial for effective healthcare resource

management.
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(Ne ispunjava se ako podatci trebaju ostati
anonimni.)
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Dijagnosticka pitanja

20 Koliko ¢esto imate tu vrstu glavobolje? D
' (Molimo Vas da oznatite kvadrati¢ ili unesete broj dana u mjesecu ili godini.) dana na
svaki dan mjesec dana na godinu
Koliko dugo uglavnom traje ta vrsta glavobolje? ) o
min, ___satiili___ dana

21 . (Molimo Vas da unesete broj minuta, sati ili dana ili da oznacite kvadratic.)

(Ako glavobolja prestaje dok spavate, uracunajte i vrijeme do budenja bez nje.)

uopce ne prestaje D

Vezano za prethodno pitanje, podrazumijeva li se prestanak B D
glavobolje s uzimanjem lijeka ili bez njega? s lijekom

22,

(Molimo Vas da oznagite jedan kvadratic.) D
bez lijeka

(Ako ste odgovorili ‘bez njega’, molimo Vas da
nastavite s 24. pitanjem.)

Koliko dugo bi glavobolja potrajala da ne uzmete lijek? . o
23 ___min, ___satiili___ dana

(Molimo Vas da unesete broj minuta, sati ili dana.)




24,

Koliko je uglavnom jaka ta vrsta glavobolje?

(Molimo Vas da oznacite jedan kvadratié.)

]

nije

B ]

| vrlo
jaka prili¢no jaka jaka
Glavobolja se moZe opisatina razli¢ite naéine, no D D
uglavnom se opisuje kao pulsirajuca ili pritiskajuca bol.
L . . . ye pulsirajuéa pritiskajuca
25. Kadje n.Jecvonvrstl .gla.vobolje koja Vas mu¢i, kako (znati da i
biste najtocnije opisali bol? se izmjenjuje stezajuca
(Molimo Vas da oznacite jedan kvadratic.) s 0t|s(ruC(;i;jlma
Je li bolkoja pratitu glavoboljuuglavnom ograni¢ena
na jednu stranu glave?
) (Molimo Vas da oznacite jedan kvadratic.) ne D da D
Pogorsava li tjelesna aktivnost (poput hodanja ili
97 penjanja uz stepenice) glavobolju?
) (Molimo Vas da oznagite jedan kvadrati¢.) ne D da D
Imajuciidalje na umu tu vrstu glavobolje kako
onautjece na Vasu sposobnostobavljanja svakodnevnih D
28 aktivnosti? D
(Molimo Vas da oznacite jedan kvadratic.) mogu sve D
normalno ne mogu
obavljati ne mogu raditi neke stvari nista

29.

Prati li tu vrstu glavobolje muénina (osjecate li da biste
mogli povracati)?

(Molimo Vas da oznacite jedan kvadratic.)

el w

30.

Povracateliuglavnom kad imate tu vrstu glavobolje?

(Molimo Vas da oznacite jedan kvadratié.)

el w

31.

Kad imate tu vrstu glavobolje, smeta li Vam danje
svjetlo ili svjetlost uopée? Drugim rijecima, boravite li
tada radije u mra¢nom prostoru?

(Molimo Vas da oznacite jedan kvadratié.)

]

ne

]

da

]

nisam siguran/sigurna

(Ovo se pitanje odnosi na uobicajenu jadinu svjetla, a ne

na intenzivnu svjetlost.)

32,

Smeta li Vam buka kad imate tu vrstu glavobolje?
Drugim rije¢ima,boravite litada radije u tthom
prostoru?

(Molimo Vas da oznacite jedan kvadratic.)

]

ne

] ]

nisam da
siguran/sigurna




(Ovo se pitanje odnosina uobi¢ajenu razinu buke, a ne na
vrlo jaku buku.)

33.

Je li Vam lije¢nik ikada dijagnosticirao tu vrstu
glavobolje?

(Molimo Vas da oznacite jedan kvadrati¢ i, ako je dijagnosticirao, unesite

dijagnozu.)

neDdaD

Ako je, molimo Vas da unesete dijagnozu:

Sljedeca grupa pitanja odnosi se na ju€erasnji dan (dan prije ispunjavanja upitnika).

Iznimno je vazno da se Vasi odgovori odnose na ju€eras$nji dan, a ne na nekidrugi dan.

Pitanja o jucerasnjem danu

34,

Jeste li juc¢er imali glavobolju?

(Molimo Vas da oznacite jedan kvadratic.)

el ] el

(Ako niste imali, nastavite s 46. pitanjem.)

35.

Je li to bila vrsta glavobolje koju ste upravo opisivali?

(Molimo Vas da oznacite jedan kvadratic.)

wl) Wl

36.

Molimo Vas da razmislite o ju¢erasnjoj glavobolji.

Koliko je dugo potrajala?

(Oznacite kvadrati¢ ako je potrajala cijeli dan — od budenja do odlaska u
krevet - ili unesite broj sati izmedu 1 i 24.)

cijeli dan D ili sati

37.

Koliko je jaka bila ju¢erasnja glavobolja?

(Molimo Vas da oznacite jedan kvadratic.)

] ]

nije bila jaka

]

prili¢no jaka vrlo jaka

38.

Molimo Vasda se prisjetite svega Sto biste jucer
bili napravili da niste imali glavobolju.

Koliko ste toga doista i obavili?

(Molimo Vas da oznacite jedan kvadratic.)

O

nista

] ]

vise od sve
pola

manje od
pola

39.

Je li Vam juéer bio radnidan
(na poslu iliu skoli)?

(Molimo Vas da oznacite jedan kvadratié.)

neDda D

(Ako nije, nastavite s 43. pitanjem.)




Jeste li ju¢er zbog glavobolje izostali s

zakasnio/zakasnila sam na

posao, izaSao/izasla sam s
posla na neko vrijeme ili D

otiSao/otiSla sam prije

ey izostao/
40 posla ili iz skole? ne izostala sam cijeli
. (Molimo Vas da unesete dan
(Molimo Vas da ozna¢ite jedan kvadrati¢ ili unesite ukupan broj izgubljenih (Molimo Vas da
broj izgubljenih sati na poslu ili u koli.) sati): nastavite s 42.
pitanjem.)
sati
Ako ste juéer bili na poslu ili u §koli D D D
usprkos glavobolji, koliko ste od D
4]. zadanog posla uspjeli obaviti? nista vite sve
manje od pola (Molimo Vas da
(Molimo Vas da oznacite jedan kvadratic.) od pola nastavite s 43.
pitanjem.)
Hocdete lidanas ili nekidrugidan uspjetinadoknaditi
1. |5 i 0O
(Molimo Vas da oznacite jedan kvadratic.) ne djelomi¢no potpuno

43.

Molimo Vas da razmislite o kuc¢anskim
poslovimaidrugim zadatcima koje biste
jucer bili obavili da niste imali
glavobolju.

Koliko ste toga doista i obavili?

(Molimo Vas da oznacite jedan kvadrati¢.)

] ] ]

manje od pola vie od pola sve

44,

Molimo Vasdarazmislite o slobodnom
vremenu iaktivnostima kojima biste se
bili bavili jué¢er da niste imali
glavobolju.

] ] ]

Koliko ste toga doista i obavili? nista manje od pola vise od pola sve
(Molimo Vas da oznacite jedan kvadrati¢.)
45 Kojilijek ste uzeli za lijecenje
' jucerasnje glavobolje? nisam uzeo/uzela niita D
Molimo Vas da oznacite kvadrati¢ ako niste
uzeli niSta; ako jeste, navedite sve lijekove za - Koliko ste
glavobolju koje ste juCer uzeli te koliko ste Popis lijekova: puta uzeli

puta uzeli svaki od njih.

(Molimo Vas da popisete samo lijekove za glavobolju,

svaki od njih?

a ne lijekove za druge bolesti.)

Pitanja o zdravstvenoj skrbi
Svrha sljede¢ih pitanja jest ustanoviti potrebnu koli¢inu zdravstvene skrbi za zadovoljavanje potreba osoba s
glavoboljom.




46.

Mnogise lijekovimogu upotrebljavati
za uspjesno lijecenje glavobolje.
Nekise dobivaju samonarecept, dok se
drugi mogu kupiti bez recepta.

Molimo Vas da proucite popis.

Koje ste od navedenih lijekova uzimali
tijekom proteklog mjeseca?

Molimo Vas da oznacite kvadrati¢ ako niste
uzimali nijedan lijek tijekom cijelog mjeseca; ako
jeste, unesite uz svaki lijek broj dana tijekom
kojih ste ga uzimali u proteklomu mjesecu.

nijedan lijek D

Acetilsalicilna kiselina
(ANDOL, ASPIRIN)

Ibuprofen (IBUPROFEN, BRUFEN,
DALSY)

Paracetamol (LUPOCET, PANADOL,
EFFERALGAN, DOLIPRANE,
DALERON)

Ketoprofen (KNAVON, KETONAL)
Deksketoprofen (DEKSOMEN)
Naproksen (NALGESIN)
Zolmitriptan (ZOMIG)

Rizatriptan (MAXALT)

Sumatriptan (SUMIGRA, IMIGRAN)

Kombinirani lijekovi

PLIVADON
AVAMIGRAN

CAFFETIN

broj dana




46.

(nast.)

Jeste li u proteklomu mjesecu uzimali
jos neke lijekove za glavobolju?

Molimo Vas da unesete imena svih drugih
lijekova i pokraj svakoga od njih upiSete broj
dana tijekom kojih ste ga uzimali proslog
mjeseca.

Ime/imena lijeka/lijekova:

(Molimo Vas da navedete samo lijekove za glavobolju, a

ne za druge bolesti.)

broj dana

47.

Lijekovi za prevenciju glavobolje
uglavnom se uzimaju svakodnevno.

Uzimate li trenutac¢no neki lijek za
prevenciju?

Molimo Vas da unesete ime lijeka ili lijekova i
pokraj svakoga od njih napisete koliko tjedana
ili mjeseci ga uzimate.

Ime/imena lijeka/lijekova:

Koliko dugo ga
uzimate?

48.

Mnogi ljudi koji pate od glavobolja
lijece se samidok drugi traze pomoc¢
strucnjaka.

Jeste li prosle godine trazili savjet od
stru¢njaka u vezis glavoboljom?

Kojeg stru¢njaka ikoliko puta?

Molimo Vas da oznadite odgovarajuce kvadratice
te dau svaki oznaceni kvadrati¢ unesete koliko
puta prosle godine.

nikoga

medicinsku sestru

osobu koja se bavi

fizioterapijom(fizioterapeuta, osteopata,

kiroprakticara)

lije¢nika opce prakse

specijalista za glavobolje

otorinolaringologa

okulista

lije¢nike u hitnoj sluzbi

nekog drugog (molimo Vas da specificirate):

I It BN

koliko puta




Veciniosoba s glavoboljom ne trebaju pretrage, no
povremeno se one ipak rade. MR mozga

Jeste li tijekom prosle godine zbog glavobolje bili na
nekoj pretrazi?

(Molimo Vas da oznacite odgovarajuce kvadratice.) CT mozga

RTG vrata

49.

pregled vida (radi naocala)

N e O e O A

laboratorijske pretrage krvi

Jeste li se tijekom prosle godine lije¢ili u bolnici
ie?
50 zbog glavobolje® ne D da D

(Molimo Vas da oznacite jedan kvadrati¢ te, ako jeste, unesete
ukupan broj dana u bolnici.) ukupan broj dana

Pitanja o utjecaju glavobolje

Sljedeca pitanja odnose se na utjecaj glavobolje na Vas Zivot.

Jesu li glavobolje imale utjecaj na Vase
obrazovanje? D D D D
51 . " ., ne da, bio/bila da, nisam ni da, rano sam
(Molimo Vas da oznafite sve odgovarajuée sam manje pokusao/la odustao/la
kvadratice.) . .
uspjeSan/na nesto

e L

da, bio/la sam manje uspjeSan/na

Vijerujete lida su glavobolje imale negativan utjecaj
na Vasuspjeh u poslu? da, manje sam pokusavao/la

52 . (Molimo Vas da oznacite sve odgovarajuce kvadratice.) da, odabrao/la sam laksi posao
b

(Ako mislite da pitanje nije primjenjivo na Vas, molimo Vas da

oznatite ‘ne’ i nastavite s 54. pitanjem.) da, bio/la sam na dugotrajnim bolovanjima

da, rano sam oti$ao/la u mirovinu

da, u invalidskoj mirovini sam

N T I o B o B B




53.

Jesu li glavobolje utjecale na smanjenje Vasih prihoda?

(Molimo Vas da oznacite jedan kvadratié.) ne D da D

Smatmate lida Vasposlodavacikolege na poslu razumiju

Vase poteskoce izazvane glavoboljom iprihvacaju ih? D D D
o4,
(Molimo Vas da oznadite jedan kvadratic.) ne djelomi¢no da, potpuno
Smatrate li da ¢lanovi Vase obitelji i prijatelji razumijy| D D
55 Vase poteskoce izazvane glavoboljom i prihvacaju ih? D

 elomic
(Molimo Vas da oznacite jedan kvadratic.) ne djelomicno da, potpuno

56 Izbjegavate liljudima govoriti da patite od glavobolja?

" | (Molimo Vas da oznagite jedan kvadratic.) ne D da D
Uzmemo liu obzir sve nac¢ine na koje se borite protiv D D

57 glavobolja, smatrate li da ih uspjesno kontrolirate? D D

(Molimo Vas da oznacite jedan kvadratic.) i sasvim dobro potpuno
uopce ne pomalo

Sljedeca pitanja odnose se na vrijeme izgubljeno zbog glavobolje.

58.

Koliko ste dana tijekom protekla tri mjeseca izostali s posla ili iz Skole zbog glavobolje?

(Molimo Vas da unesete broj dana kada ste izostali.)

59.

Koliko je danatijekom proteklatri mjeseca Va§ ucinak na poslu ili u $koli bio zbog glavobolje
viSe negoupola manji od uobicajenoga?

(Molimo Vas da unesete broj dana; nemojte pribrajati dane iz prethodnog pitanja tijekom kojih ste cijelog dana izostali s
posla ili skole.)

60.

Koliko dana u protekla tri mjeseca niste uop¢e mogli obavljati ku¢anske poslove zbog
glavobolje?

(Molimo Vas da unesete broj dana koje ste potpuno izgubili.)

61.

Koliko ste dana u proteklatri mjesecazbogglavobolje obavilimanje od pola ku¢anskih poslova
od uobicajenog?

(Molimo Vas da unesete broj dana; nemojte pribrajati dane iz prethodnog pitanja tijekom kojih ste potpuno propustili
obavljati kucanske poslove.)

62.

Koliko ste dana u protekla tri mjeseca zbog glavobolje propustili obiteljske i drustvene
aktivnosti ili druge aktivnosti u slobodno vrijeme?

(Molimo Vas da unesete broj dana.)




Svrha sljedecih pitanja jest utvrditi do koje mjere glavobolja utjeCe na Vas ¢ak i kad nemate napadaj.
Molimo Vas da pazljivo razmislite o posljednjem danu kad niste imali glavobolju (ne ra¢unajuci danasnji dan).

63.

Kad je bio posljednjidan kad niste imali glavobolju?
(Molimo Vas da unesete broj dana ili tjedana od posljednjeg dana
bez glavobolje ili oznacite kvadrati¢ i nastavite sa67. pitanjem)

(Ako jucer niste imali glavobolju, unesite 1 dan.)

dana

tjedana

]

ne mogu se sjetiti

64.

Jeste li tog dana bili tjeskobni i zabrinuti zbog iduce
glavobolje?

(Molimo Vas da oznacite jedan kvadratic.)

neDda

]

65.

Jeste li tog dana izbjegli u¢initi nesto kako ne biste
dobili glavobolju ili nesto niste mogli u¢initi?

(Molimo Vas da oznacite jedan kvadratié.)

neDda

]

66.

Jeste li tog dana bili potpuno bez simptomapovezanih
s glavoboljom?

(Molimo Vas da oznacite jedan kvadratié.)

neDda

]

Sljedeca pitanja odnose se na Vasu spremnost da platite lijeCenje glavobolje.

Zamislite da postoji lijek koji mozZete kupiti. Kad biste ga uzimali, glavobolje Vas vise ne

bi mucdile. Koliko biste bili spremni izdvojiti svaki mjesec za takav lijek?

67.

Biste li bili spremni izdvojiti 500 kn na mjesec?
(oznacite jedan kvadrati¢)

Ako je odgovor ‘ne’, nastavite sa sljede¢im pitanjem; ako je odgovor
‘da’, nastavite sa71. pitanjem.

neDda

68.

Biste li bili spremni izdvojiti 200 kn na mjesec?
(oznadite jedan kvadratic)
Ako je odgovor ‘ne’, nastavite sa sljede¢im pitanjem; ako je odgovor

‘da’, predlozite iznos izmedu 200 kn i 500 kn te nastavite sa75.
pitanjem.

neDda

predloZeni iznos: kn
Biste li bili spremni izdvojiti 100 kn na mjesec?
(oznacite jedan kvadratic) D D
69 ne da
. Ako jeodgovor ‘ne’, nastavite sa sljede¢im pitanjem; ako je odgovor
‘da’, predlozite iznos izmedu 100 kn i 200 kn te nastavite sa75.
pitanjem. predloZeni iznos: ___ kn
Biste liuop¢e bili spremni izdvojiti neku svotu?
7 O (oznacite jedan kvadratic) ne da
' Ako je odgovor ‘ne’, nastavite sa75. pitanjem; ako je odgovor ‘da’,
predlozite iznos izmedu 0 i 100 kn te nastavite sa75. pitanjem. o e
predloZeni iznos: kn




Biste li bili spremni izdvojiti 2000 kn na mjesec?

(oznacite jedan kvadrati¢) |:| |:|
71 ne da

Ako je odgovor ‘da’, nastavite sa sljede¢im pitanjem; ako je odgovor
‘ne’, predlozite iznos izmedu 500 kn i 1000 kn te nastavite sa75.
pitanjem. predloZeni iznos: kn

Biste li bili spremni izdvojiti 2000 kn na mjesec?

(oznacite jedan kvadrati¢) D D
72 ne da

Ako je odgovor ‘da’, nastavite sa sljede¢im pitanjem; ako je odgovor
‘ne’, predlozite iznos izmedu 1000 kn i 2000 kn te nastavite sa75.
pitanjem. predloZeni iznos: kn

Biste li bili spremni izdvojiti 5000 kn na mjesec?

(oznacite jedan kvadratic) D D
73 Ako jeodgovor ‘da’, nastavite sa sljede¢im pitanjem; ako je odgovor ne da
b ‘ne’, predlozite iznos izmedu 2000 i 5000 kn te nastavite sa
sljede¢im pitanjem. .
predloZeni iznos: __kn
Biste li bili spremni izdvojiti 10 000 kn na mjesec?
7 4 (oznacite jedan kvadrati¢) ne da
' Ako je odgovor ‘ne’, predlozite iznos izmedu 5000 kn i 10000 kn; ako
je odgovor ‘da’, predlozite iznos od 10 000 kn ili vise. o e
predloZeni iznos: kn

Sljedeca tripitanja odnose se na utjecaj glavobolje na Vaseveze, Vas ljubavni zivot iodluke u vezis planiranjem obitelji.

Molimo Vas da odgovorite s ‘ne’ na pitanja koja nisu primjenjiva na Vas.

Jesu li u protekla tri mjeseca glavobolje uzrokovale
poteskoce u Vasem ljubavnom Zivotu? ne D da D

75.

(Molimo Vas da oznacite jedan kvadratic.)

Jesuli glavobolje ikada uzrokovale prekid neke Vase
76 dugotrajne veze? D D D

ne da, da,
(Molimo Vas da oznacite jedan kvadratic.) privremeno trajno




77.

Jesu li glavobolje utjecale na Vase odluke
u vezis planiranjem obitelji?

(Molimo Vas da oznacite sve odgovarajuce
[kvadratice.)

Ne

Da, imam manje djece.

Da, odlucio/la sam ne imati djecu.

Da, glavobolje su uzrokovale da teZe
zatrudnim.

Da, izbjegla sam uporabu oralne
kontracepcije.

e N e A e N

Sljedeca dva pitanja su za roditelje djece Skolske dobi.

Ako nisu primjenjiva na Vas, molimo Vas da nastavite s 80. pitanjem.

/8.

izostalo iz $kole zbog Vase glavobolje?

procijenite ukupan broj izgubljenih dana.)

(Molimo Vas da oznacite jedan kvadrati¢ te ako je odgovor potvrdan,

Je li u protekla tri mjeseca jedno Vase dijete ili viSe njih
ne D da D

ukupan broj dana: _

79.

sprijecile da se posvetite djeci?

(Molimo Vas da oznacite jedan kvadratic.)

Uesu li Vasu protekla tri mjeseca glavobolje D D D D

manje od da, jedanput da, jedanput da, svakog
jedanput ili viSe puta ili viSe puta dana
na mjesec na mjesec na tjedan

Sljedece dvije skupine pitanja namijenjene su osobama koje dijele ku¢anstvo s partnerom ili partnericom.

(Partneru kuéanstvu moZe biti suprug ili supruga iliizvanbracni partnerbez obzira na spols kojim zivite u stabilnoj

vezi.)

Ako trenutacno ne zivite s partnerom, molimo Vas da nastavite s 87. pitanjem.




Jesu li Vase glavoboljeu posljednja tri mjeseca uzrokovale D D
80 izostanke VaSeg partnera s posla? ne da
(Molimo Vas da oznacite jedan kvadrati¢ te ako jesu, unesite ukupan broj

izgubljenih dana.) ukupan broj dana: 3

Jesu li Vase glavoboljeu posljednja tri mjeseca omele [I D
VaSeg partnera u drustvenim aktivnostima? ne da

81.

(Molimo Vas da oznacite jedan kvadrati¢ te ako jesu, unesite ukupan broj

broj prilika:
Ipropustenih prilika.) P

Sljedecih pet pitanja odnosise na Vaseg partnera u kucanstvu. Cilj nam je doznatipatili Va§ partner od glavobolja

te ako da, kako njegove glavobolje utjecu na Vas zivot.

Ako trenutacno ne Zivite s partnerom, molimo Vas da nastavite s 87. pitanjem.

Je li Vas partner imaoglavobolju tijekom posljednje godine?
p g ju tij posljednje g neD " D

82,

(Molimo Vas da oznacite jedan kvadratié.)
(Ako nije, nastavite s 87. pitanjem.)

Koliko je dana, u proteklih trideset,imao/imala glavobolju?

83.

(Unesite broj dana izme¢du 0i30) dana
Jeste li u protekla tri mjeseca zbog glavobolje Vaseg
partneraizostali s posla? ne D da D

84,

(Molimo Vas da oznacite jedan kvadrati¢ te ako jeste, unesete ukupan broj

izgubljenih dana.) ukupan broj dana:
Jesu li Vasu protekla tri mjesecaglavobolje Vaseg partnera
omele u drustvenim aktivnostima? ne D da D

85.

(Molimo Vas da oznacite jedan kvadrati¢ te ako jesu, unesete ukupan broj
propustenih prilika.) broj prilika: __

Jesu liglavobolje Vaseg partnera bile uzrokom poteskoca u
Vasem ljubavnom zivotu u protekla tri mjeseca?
86. ne D da D

(Molimo Vas da oznacite jedan kvadratic.)

Sljedece Cetiri skupine pitanja su opéenite, a namijenjene su i 0sobama koje pate od glavobolje i onima koje ih
nemaju.

Pitanja o indeksu tjelesne mase

Odgovorina sljedeca pitanja pokazat ¢e u kakvoj ste formi.




87.

Koliko ste teski?

(Molimo Vas da unesete tezinu u kilogramima.) - kg
88 Koliko ste visoki?
) (Molimo Vas da unesete visinu u centimetrima.) cm

89.

Koliki Vam je opseg struka?

(Molimo Vas da izmjerite u razini pupka te unesite brojku u centimetrima.)

Oznacite kvadrati¢ ako ste trudni.

cm

D trudna

Pitanja o kvaliteti Zivota (WHOQoL-8)
Sljedec¢a skupina od osam pitanja, koju je sastavila Svjetska zdravstvena organizacija, namijenjena je svima bez
obzira na to pate li od glavobolja ili ih nemaju. Odgovori ¢e nam omoguciti usporedbu osoba s glavoboljama s
osobama koje ih nemaju.

Rije¢ je o pitanjima u kojima nastojimo doznati$to Vi mislite o kvaliteti svojeg zivota, zdravlja i drugih podrucja
zivota. Svako pitanje ima pet mogucih odgovora. Molimo Vas da odaberete odgovor koji Vam se ¢ini
najprikladnijim te da zaokruZite broj u odgovaraju¢em stupcu. Ako niste sigurnikoji je praviodgovor, odgovor
koji Vam prvipadne na pamet,uglavnom je najbolji. Molimo Vas da imate na umu svoja ocekivanja, nade,
zadovoljstva ibrige. Razmislite o svojem zivotu u protekla Cetiri tjedna.

vrlo losa losa ni losa jako
ni dobra dobra
Kako biste ocijenili kvalitetu svoje
90. |5 ) 1%0 1 2 3 4 5
zivota?
ni ) )
jako nezadovoljan  nezadovoljan/ Z;%%‘(/%'fﬁg zadovoljan/ zadé?/lt()?jan/
nezadovoljna nezadovoljna ni nezadovoljan/ zadovoljna zadovoljna
nezadovoljna
Procijenite zadovoljstvo svojim
91. » ) ) 1 2 3 4 5
zdravljem.
Koliko ste zadovoljni svojom
92 sposobnoséu obavljanja svakodnevnih| 1 2 3 4 5
aktivnosti?
03. [Koliko ste zadovoljni sobom? 1 2 3 4 5
Procijenite zadovoljstvo svojim
94 osobnim vezama. 1 2 3 4 5
Koliko ste zadovoljni uvjetima
95 stanovanja? 1 2 3 4 5




uopcée ne malo srednje

ve¢éinom da  da, potpuno

Imate li dovoljno energije za
96 . svakodnevni zivot? 1 2 3 4 5
97 Imate li dovoljno novca za 1 2 3 4 5

ispunjavanje svojih potreba?

Pitanja o osjecaju zadovoljstva Zivotom

Sljedeca Cetiri pitanja propituju Vas dojam o razli¢itim aspektima Vaseg Zivota.

Molimo Vas da na svako pitanje odgovorite na skaliod 0 do 10, na kojoj 0 zna¢i ‘vopée ne’,a 10 ‘potpuno’.

98.

Koliko ste trenuta¢no opcenito zadovoljni svojim zivotom?

(Molimo Vas da unesete broj izmedu 0 i 10, gdje 0 znaci ‘uopce nisam zadovoljan/na’, a 10
‘potpuno sam zadovoljan/na’.)

(unesite 0 — 10)

99.

Sto mislite do koje su mjere stvari koje radite u Zivotu vrijedne truda?

(Molimo Vas da unesete broj izmedu 0 i 10, gdje 0 znaci ‘uopce nisu vrijedne truda’, a 10 ‘potpuno su
vrijedne truda’.)

(unesite 0 — 10)

100.

Uzevsi sve u obuzir, koliko ste jucer bili sretni?

(Molimo Vas da unesete broj izmedu 0 i 10, gdje 0 znaci ‘vopce nisam bio/bila sretan/sretna’, a 10
‘potpuno sretan/sretna’.)

(unesite 0 — 10)

101.

Sve u svemu, koliko ste tjeskobni bili jucer?

(Molimo Vas da unesete broj izmedu 0 i 10, gdje 0 znaci ‘uopée nisam bio/bila tjeskoban/na’, a 10
‘jakotjeskoban/na’.)

(unesite 0 — 10)

Dovrsili ste upitnik. Zahvaljujemo Vam na uloZenom vremenu.

Ovaj odjeljak je samo za ispitanike u poduzorku za provjeru valjanosti.

201.

Lije¢nicka dijagnoza najteze glavobolje
(ako je postavljena)

202.

Lijecnicka dijagnoza druge glavobolje 1
(ako je postavljena)

203.

Lije¢nicka dijagnoza druge glavobolje 2
(ako je postavljena)

204.

Lijecnicka dijagnoza druge glavobolje 3
(ako je postavljena)




