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Glavobol je ena najpogostejSin zdravstvenih tezav. Tenzijski
glavobol, glavobol v rafalih in migrena predstavijajo 90 %
vseh glavobolov. Pojavijajo se v t.i. srednji generaciji, to je
v starosti med 20 in 40 let. Migrena in tenzijski glavobol
sta pogostejsa pri zenskah, medtem ko je glavobol v rafalin
bolj pogost med moskimi (3). Migrena je diagnosticen, te-
rapevtski in socialno ekonomski problem. Veliko ljudi zaradi
glavobola najprej pois¢e pomoc v lekarni. Za svetovanie je
pomembno, da tudi magister farmacije lo¢i med primarnim
in sekundarnim glavobolom, saj je pri slednjem nujna
obravnava pri zdravniku, medtem ko je primarni glavobol
primeren za samozdravljenje. V nadaljevanju prispevka bo
predstavljena klinicna slika, zdravljenje in samozdravljenje
migrene.

Svetovna zdravstvena organizacija v raziskavi o globalnem
bremenu bolezni (The Global Burden of Disease, 2004 )
navaja migreno na tretiem mestu po prevalenci in na sed-

POVZETEK

Migrena je tako zdravstven kot in ekonomsko so-
cialni problem. Za migreno je znadilen srednje
mocan do mocan glavobol, ki traja od Stiri do dvain-
sedemdeset ur. Pogosto spremljajo migrenski
napad slabost, bruhanje, fotofobija in fonofobija.
Diagnozo migrene postavi zdravnik. Ljudje pogosto
iS¢ejo pomoc¢ pri migrenskem glavobolu v lekarni.
Farmacevtovo svetovanje obsega nasvete pri izda-
janju zdravil na recept in pomo¢ pri samozdravije-
nju.

mem mestu po njenem onesposabljajocem ucinku (2). Mi-
grena vpliva na socialno in druzinsko zivljenje bolnika. Za-
radi stroSka izgubljenih delovnih dni in stroSka zdravlienja
pa predstavlja tudi velik ekonomski problem. Po podatkih
iz ZDA 40% bolnikov nima postavliene prave diagnoze. Pri
diagnosticiranih bolnikih pa rezultati zdravljenja niso po-
vsem zadovoljivi (1).

KLINICNA SLIKA MIGRENE

Migrena je prehodna, ponavijajoa se ziveéno zilna motnja,
ki se pojavlja v obliki migrenskih napadov, za katere je zna-
Cilen zmeren ali intenziven glavobol, ki je pri 70 % bolnikih
lokaliziran na eni strani glave. Spremljajo ga slabost, bru-
hanje, preobcutljivost za svetlobo (fotofobija) in zvok (fono-
fobija) (1).

Poznamo dva glavna tipa migrene, in sicer migrena z avro
(80 %) in migrena brez avre (3). Migrena z avro ima vec t.i.
podtipov migrene. Klasifikacija navaja Se periodicne mi-
grenske napade v otroStvu, retinalno migreno in migrene z
zapleti. Ce se glavobol pojavija ve& kot 15 dni v mesecu
ved kot tri mesece, od tega osem dni s karakteristikami mi-
grenskega glavobola, je to kroni¢na migrena (2).

Pri migreni z avro lahko razmejimo Stiri obdobja (3):

e Premonitorni simptomi- 50 % bolnikov ima enega od
opozorilnih znakov v zadnjih 24 urah pred migrenskim
glavobolom, in sicer obcutek jasnejSega ali meglenega
zaznavanja, zelja po dolo¢eni hrani, vzdrazljivost ali umik
vase, motnje govora
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e Avra- najpogostejsi simptom je motnja vida, odrevenelost
in mravijincenje po polovici telesa. Avra se pojavi okrog
60 minut pred glavobolom in traja 5 do 60 minut

e Glavobol- intenziteta glavobola narasca in v 30 do 60 mi-
nutah doseze maksimalno bolecino. Pogosteje gre za
enostranski glavobol, lahko pa je tudi obojestranski. Gla-
vobol najveckrat spremlja slabost in bruhanje, preobdut-
livost za svetlobo in/ali zvok. Gibanje glavobol Se
poslabsa. Bolniku pomaga umik v temen in tih prostor.
Glavobol traja 4 do 72 ur

e Obdobje po glavobolu- bolnik obcuti izErpanost, lahko
celo boleCe miSice. Nekateri bolniki pa obcutijo evforijo.

Diagnozo migrene postavijo zdravniki z natanéno anam-
nezo, nevroloSkim in internistinim pregledom. V prvem ko-
raku ugotavljajo, ali gre za primarni ali sekundarni glavobol,
v drugem koraku pa dolocijo tip glavobola. Pri postavijanju
diagnoze zdravniku in bolniku pomaga bolnikov dnevnik
glavobola (4) ter doloCeni testi in vpraSalniki (presejalni test
ID migrena) (1). Pri postavljanju diagnoze zdravnika zanima
znacilnost glavobola, druzinska obremenjenost, sistemske
bolezni, uporaba zdravil, funkcionalna prizadetost in so-
cialna anamneza.

ZDRAVLJENJE MIGRENE

Ceprav mora diagnozo migrene postaviti zdravnik, lahko
migrenski glavobol zdravi tudi bolnik sam. Obisk pri zdrav-
niku se svetuje v primeru, Ce se glavobol pojavi ve¢ kot 10
krat v mesecu, Ce se ob glavobolu pojavijo drugi simptomi
ali kognitivne motnje oziroma katerikoli od opozorilnih zna-
kov, nastetih v poglavju 3.4. (5).

Zdravljenje migrene zasleduje dva cilja, in sicer zdravljenje
migrenskih napadov in prepreCevanje migrenskih napadov.
Na izbiro zdravila za zdravljenje migrenskih napadov vpliva
stopnja bolnikove prizadetosti in odzivanje bolnika na zdra-
vilo. Za zdravlienje se uporabljajo specificna protimigrenska
zdravila ( triptani, ergot alkaloidi so zaradi neugodnega raz-
merja med ucinkovitostjo in varnostjo ne uporabljajo vec)
in nespecificna zdravila (paracetamol, acetilsaliciina kislina,
nesteroidna protivnetna zdravila). Zdravljenje migrene izva-
jajo bolniki s pomocjo zdravil, predpisanih na recept, zdra-
vil, ki so na voljo brez recepta in z nefarmakoloskimi ukrepi.
Nefarmakoloski ukrepi so pri zdravljenju migrene lahko

ucinkoviti predvsem pri preprecevanju migrenskin napadov
ali kot podpora ob uporabi zdravil.

Idealno zdravilo za zdravljenje migrenskih napadov bi mo-
ralo imeti naslednje lastnosti (1): hiter nastop delovanja,
dolgotrajen ucinek, brez kontraindikacij in nezelenih ucin-
kov, enostavna uporaba in sprejemljiva cena. Triptani so
priblizek idealnemu zdravilu. Novost pri zdravljenju migren-
skega napada je zdravilo, ki je kombinacija sumatriptana
in naproksena (1). Zdravilo pri nas ni registrirano.

3.1 SELEKTIVNI AGONISTI
SEROTONINSKIH RECEPTORJEV
5-HT1B/1D

Triptani so selektivni agonisti serotoninskih receptorjev 5-
HT1B/1D, ki se nahajajo na znotraj lobanjskih arterijah in
zivénih koncicih trigeminusa. Triptani pri zivalih s selektivno
konstrikcijo zmanjsujejo obtok krvi v karotidni arteriji, ven-
dar pa krvnega pretoka skozi mozgane ne spremenijo.
Obtok v karotidni arteriji s krvjo preskrbuje zunaj- in znotraj
lobanjska tkiva, kot so mozganske ovojnice. Menijo, da je
osnovni vzrok migrene pri Cloveku razSiritev ali edem teh
krvnih Zil ali oboje. Poskusni rezultati tudi kazejo, da triptani
zavirajo aktivnost trigeminalnega zivca. Oba opisana me-
hanizma lahko prispevata k protimigrenskemu ucinku trip-
tanov pri Cloveku (6).

Triptani se predpisujejo bolnikom z zmerno in hudo priza-
detostjo in bolnikom z blazijo prizadetostjo, ki pa se ne od-
zivajo na nespecificne analgetike za zdravljenje
migrenskega glavobola. Triptani so bolj u¢inkoviti, e se
uporabijo v &im krajSem ¢asu po zaCetku migrene. Pravi-
loma se uporabljajo kot monoterapija. Bolnik sme vzeti
samo en odmerek zdravila pri posameznem migrenskem
napadu. V primeru nadaljevanja migrenskega napada ob
neuspesni uporabi triptanov, bolnik ne sme vzeti novega
odmerka. Takrat se uporabi paracetamol, acetilsalicilna ki-
slina ali NSAR (6).

Na trgu je ve¢ ucinkovin: sumatriptan, naratriptan, zolmi-
triptan, rizantriptan, eletriptan, frovatriptan. Sumatriptan je
registriran v obliki disperzibilnih tablet, prsila za nos in raz-
topine za injiciranje, ostale ucinkovine so v obliki filmsko
oblozenih tablet (6). Ceprav je njihova u¢inkovitost primer-
ljiva, se bolniki nanje razliéno odzivajo. Ce so bolniki neod-
zivni na en triptan, je potrebno poskusiti z drugim.
Raziskave so pokazale, da lahko sodimo o odzivnosti na
posamezni triptan po aplikaciji v dveh ali treh napadih mi-
grene (1). Triptani v obliki nosnega prsila, subkutanih injekcij
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in disperznih tablet (v Sloveniji je v teh oblikah registriran
sumatriptan) delujejo hitreje (1,6).

Tudi po kontraindikacijah, nezelenih ucinkih in varnostnih
opozorilih se triptani med seboj bistveno ne razlikujejo (6).
Triptani so kontrindicirani po miokardnem infarktu, pri is-
hemicni bolezni srca, koronarnem vazospazmu, boleznih
perifernega zilja, CIV (cerebrovaskularni inzult), TIA (tranzi-
torne ishemicne atake), ob zmerni ali hudi hipertenziji in ob
socasni uporabi zaviralcev MAO (monoaminooksidaze) (su-
matriptan). Ker ne obstajajo podatki o varnosti uporabe pri
otrocih in mladostnikih, se zdravila smejo predpisati samo
osebam, starejSim od 17 let. Pri osebah, starejSih od 65
let pa se svetuje previdnost. V Easu dojenja se po aplikaciji
triptana svetuje, da Zzenska od 12 do 24 ur ne doji, saj trip-
tani prehajajo v materino mleko. Ni neposrednih dokazov
o Skodljivosti triptanov v nosec¢nosti, vendar je potrebno
pretehtati koristi in tveganja. Jetrna in ledvi¢na okvara zah-
tevata previdnost pri uporabi teh zdravil. Prav tako so&asna
uporaba z antidepresivi skupin SSRI in SNRI (obstajajo po-
rocGila, ki navajajo serotoninski sindrom ob so¢asni uporabi),
z zaviralci MAQO, pri znani alergiji na sulfonamide (navzkrizna
preobcutljivost) in pri so€asni uporabi Sentjanzevke (poveca
se pogostost pojavljanja nezelenih ucinkov). Med pogo-
stimi nezelenimi ucinki triptanov so omotica, zaspanost,
glavobol, splosno slabo pocutje, tis€anje v prsih, omrtvi-
¢enost udov, driska, motnje vida, palpitacije, motnje vida.
(1,6). Triptani z dolgim razpolovnim ¢asom (nalatriptan, ele-
triptan, flovatriptan) imajo to prednost, da povzro€ajo manj
povratnih glavobolov, kot drugi triptani.

3.2 DRUGA ZDRAVILA ZA
ZDRAVLJENJE MIGRENE

Za zdravlienje blazje bolecine se uporabljajo paracetamol,
acetilsalicilna kislina in nesteroidna protivnetna zdravila
(NSAR). Lahko se uporabijo tudi kombinirani analgetiki, ki
vsebujejo kofein (1,6). Pomembno je, da bolnik uporabi
pravilen odmerek in da vzame zdravilo pravo&asno. Pripo-
roceni odmerki so:

e paracetamol: 500 do 1000 mg v enkratnem odmerku,
lahko se daje na 2- 6 ur, maksimalni dnevni odmerek je
4 g. Kontrindiciran je pri akutni jetrni in ledvi¢ni odpovedi,
alkoholizmu

e gcetilsalicilna kislina: 500 do 1000 mg v enkratnem od-
merku, lahko se uporabi na 4 do 6 ur, maksimalni dnevni
odmerek je 4g. PriporoCena oblika za zdravljenje migren-
skega napada so Sumece tablete (6)

e ibuprofen: 400 do 800 mg v enkratnem odmerku, lahko
se daje na 6 ur, maksimalni dnevni omerek je 2,4 g.

e naproksen: 275 do 550 mg v enkratnem odmerku, prvi
odmerek pa je lahko 825 mg, daje se na 2- 6 ur. Maksi-
malni dnevni odmerek je 1,5 g

e ketoprofen: 100mg v enkratnem odmerku, maksimalni
dnevni odmerek je 300 mg.

e tramadol in paracetamol (37,5 mg + 325 mg): enkratni
odmerek sta dve tableti, lahko se daje na 6 ur, maksi-
malni dnevni odmerek je 8 tablet. Kontrindiciran pri za-
strupitvi z alkoholom, soCasni uporabi uspaval in
analgetikov opioidnega tipa.

Acetilsalicilna kislina in NSAR so kontraindicirani pri razjedi
zelodca ali dvanajstnika ter pri z acetilsaliclno kislino ali z
NSAR inducirani astmi in pri znani preobcutliivosti na katero
od teh uc€inkovin. Acstilsalicilna kislina je kontraindicirana
tudi pri otrocih in pri nosecnicah, glede uporabe NSAR pa
je potrebno pretehtati koristi in tveganja.

Z analgetiki se pri migrenskem glavobolu pogosto dajejo tudi
antiemetiki: metoklopramid, domperidon ali ondasteron (1).

3.3 PREVENTIVNO ZDRAVLJENJE
MIGRENE

Za preventivo zdravljenje migrene se odlocijo, ko ima bolnik
dva ali ve¢ migrenska napada mesecno, ¢e ga glavoboli
onesposabljajo kljub uporabi zdravil za zdravljenje migren-
skih napadov, kadar zdravila niso ucinkovita ali so mo&no
izrazeni nezeleni ucinki zdravil. Cilj preventivnega zdravlje-
nje je zmanjsati Stevilo migrenskih napadov. Narejen so bile
razli¢ne Studije. Kot uspesne so se izkazale naslednje zdra-
vilne ucinkovine:

e Nevromodulatorji: natrijev valproat, topiramat

e Amitriptilin med tricikliCnimi antidepresivi

e Blokatorji receptorjev beta (pripranolol, timolol)

Uporabljajo se tudi blokatorji kalcijevih kanalCkov, SSRI,
magnezij, vitamin B12 (1).

V preventivhem zdravljenju je pormembno prepoznati in od-
straniti dejavnike tveganja. Bolnik lahko vpliva na spremen-
live dejavnike tveganja za migreno, kamor uvrscajo
debelost, stresne dogodke in prekomerno uporabo zdravil
(1). Kroni¢ni glavobol pri bolnikih z migreno povzrocajo tako
triptani kot NSAR. Pomemben korak v preventivi je tudi
ustrezno zdravljenje drugih bolezni, kot je npr. depresija ali
poviSan krvni tlak. V preventivo je potrebno vkljuciti spre-
membo Zivljenjskega sloga. Pomagajo tudi razli¢ne spro-
stitvene tehnike.
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3.4 SAMOZDRAVLJENJE MIGRENE

Pri opisani klini¢ni sliki migrene je samozdravljenje pri-

merno. Pred svetovanjem samozdravljenja pa moramo biti

pozorni na opozorilne znake za sekundarni glavobol (1), v

primeru katerih je potrebno bolnika napotiti k zdravniku.

Opozorilni znaki so :

e Subakutno nastali ali progresivno razvijajo¢i se glavobol

e Novonastali ali spremenjeni glavobol

e Najhujsi glavobol v zivlienju

e \/sak glavobol z najvecjo jakostjo na zaCetku

e Prvi glavobol po 40 letu starosti

e ZacCetek glavobola ob fizicnem naporu

e Prisotnost simptomov in znakov sistemskih bolezni (po-
viana telesna temperatura, otrdel tilnik)

e Prisotnost nevroloskih znakov ( motnje zavesti, motnje
vida, epilepti¢ni napadi)

Glavoboli so lahko povezani s poskodbo glave, zilnimi bo-
leznimi, zastrupitvami, okuzbami, s prekomerno uporabo
zdravil idr.

V procesu svetovanja pri samozdravljenju farmacevt najprej
preveri splosno stanje bolnika, kjer ga zanima spol, starost,
druge bolezni, soCasna uporaba drugih zdravil, pri zenskah
tudi nosecnost in dojenje. Nato bolnika povprasa o bole-
¢ini, kaksni so znaki, ali obstajajo spremljajocCi znaki, mesto
bolecine, kako dolgo bolecina traja in kako pogosto se po-
javlja. Farmacevt se mora pozanimati tudi, ali je bolnik ze
kako ukrepal in kakSne so njegove pretekle izkusnje z zdra-
vili. To je pomembno, da ne pride do podvajanja terapije in
da farmacevt ugotovi eventualno nepravilno uporabo zdra-
vil. Na osnovi pridoblienih podatkov se farmacevt odlo¢i za
izbiro ustreznega zdravila. Svetuje tudi nefarmakoloske
ukrepe (3).

Zdravila, ki se uporabljajo za samozdravlienje migrene in jih
lahko bolniki dobijo v lekarni brez recepta, vsebujejo ucin-
kovine: paracetamol, acetilasalicilna kislina, ibuprofen in
naproksen. Na voljo so tudi zdravila, ki vsebujejo kombi-
nacijo ve¢ ucinkovin, in sicer paracetamol ali acetilsaliciino
kislino v kombinaciji s propifenazonom in kofeinom (6). Do-
ziranje in omejitve uporabe so opisane v poglavju 3.2. Po-
membno je, da farmacevt svetuje dovolj visok odmerek
analgeti¢ne ucinkovine in da pacienta pouci o pomenu pra-
vocCasne uporabe analgetika. Ucinkovitost analgeti¢ne te-
rapije pri migreni je bistveno vecja Ce se zdravilo vzame ¢im
hitreje ob zaCetku glavobola. Enako velja tudi za zdravila,
predpisana na recept.

Ce svetovana protiboleginska zdravila in drugi ukrepi niso
popolnoma izpolnili pricakovanj, lahko farmacevt svetuje
drugo ucinkovino ali napoti bolnika k zdravniku. Praviloma
samozdravljenje ni primerno, ¢e bolnik prejema zdravila,
predpisana na recept.

ZAKLJUCEK

Migrenski glavoboli mo¢no vplivajo na kakovost zivljenja in
imajo tudi ekonomske posledice. Zdravljenje sledi dvema
ciliema, olajsati bolecino in zmanjSati pogostost migren. 1z-
bira zdravila je odvisna predvsem od bolnikove prizadetosti.
Zdravljenje se pricne z nespecificnimi zdravili, kot so aceti-
salicilna kislina, paracetamol ali NSAR. Naloga farmacevta
je, da pri tem svetuje pravilen odmerek. Zelo pogosto bol-
niki uporabijo prenizek odmerek, zato zdravljenje ni uspe-
Sno. Za zdravljenje zmernih do hudih migrenskih napadov
in e nespecificna zdravila ne olajsajo bolecine, se bolniku
predpiSejo triptani. Med njimi ni bistvenih razlik v ucinkovi-
tosti, prav tako ne pri kontraindikacijah in nezelenih ucinkin.
Naloga farmacevta je, da pojasni praviino uporabo zdravila,
opozori na mozne nezelene ucinke in pouci bolnika, kako
naj ukrepa. Nevarna je prekomerna uporaba zdravil za zdra-
vlienje migrene, ne samo zaradi nezelenih ucinkov, ampak
predvsem zato, ker lahko povzro€ajo glavobole. Farmacevt
mora biti pozoren na opozorilne znake za sekundarni gla-
vobola, saj je pri sumu na sekundarni glavobol bolnika po-
trebno napotiti k zdraviku (1).
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