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QUALITY OF LIFE OF MIGRAINE PATIENTS
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Izvlecek

Izhodisc¢a Migrena je pogosta oblika glavobola, ki se pojavija pri 12 % odraslih, trikvat pogosteje pri
zZenskah v rodnem obdobju in pomembno vpliva na kakovost Zivljenja bolnic z migreno.
Namen raziskave je bilo ugotoviti, kaksna je kakovost zivljenja bolnic z migreno v
Sloveniji.

Preiskovanci Uporabili smo vprasalnik, ki so ga izpolnjevali nakljucno izbrani zdravniki druzinske

in metode medicine za vsako od 6 zaporednih obiskovalk z migreno, in bolnice. Zbrani so podatki o
162 bolnicah, ki so prihajale v ambulanto od novembra 2004 do aprila 2005. Podatki o
zdravljenju migrene, obiskih pri zdravnikih in o bolniskem stalezu so povzeti po zdrav-
stvenem kartonu druzinske medicine.

Rezultati Vrvaziskavije sodelovalo 162 bolnic z Ze znano migreno iz 36 ambulant splosne medicine.
Bolnice so bile stare od 18 do 64 let, povprecna starost je bila 43,3 leta. 53 bolnic v nasem
vzorcu izpolnjuje merila za migreno z avro in 109 bolnic ima migreno brez avre. 61,4 %
bolnic z migreno brez avre ima vse tipicne znacilnosti migrenskega glavobola. Zaradi
glavobola 64,20 % bolnic ni moglo opravijati gospodinjskih opravil, 48,15 % jih je navaja-
lo motnje pri delu v sluzbi, druzabnih dogodkouv se ni udeleZilo 8,64 %, pri Sportu ni sodelo-
vala 1 bolnica. V zadnjem letu so bile bolnice skupaj odsotne 149 delovnih dni zaradi
migrene, povprecno 6,09 dneva (SD 11,55). Skupaj 94,44 % bolnic meni, da je ob glavobo-
lu njihova delovna sposobnost zmanjsana.

Zakljucki Nekaj strategij izboljsSuje kakovost zdrauvstvene oskrbe in kakovost Zivljenja bolnic z migre-
no: stopenjska izbira zdravila, odlocna uporaba triptanov in preventivno zdravljenje.
Pogostejsi nefarmakoloski ukrepi bodo izboljsali nadzor nad napadi migrene.

Kljuc¢ne besede migrena, kakovost Zivljenja

Abstract

Background Migraine is a common disorder, with an estimated prevalence of 12 % among adults.
Migraine is considered a neurological disorder, in which both vascular and neuronal
components play a pathophysiological role.

Patients and In the research a designed questionnaire was answered by the coincidentally chosen

methods Sfamily practitioners far the every sixth of successive female patients, as well as the female

patients themselves. The data were collected from 162 female patients, who were coming to
the general practitioner office between November 2004 and April 2005. The data about
migraine treatment, medical visits and sick list were summarized according to the files of
JSamily medicine.
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162 female patients with established migraine diagnosis from 36 general practitioner
offices, aged between 18 and 63 years participated the research. 53 of female patients
in our pattern meet the criterion for the migraine with aura and 109 for the migraine
without aura. 61.4 % of the later suffer from tipical migraine’s headache. Due to of the
headache 64.20 % of female patients were incapable of doing housework, 48.15 % were
badly affected at work, 8.64 % were unable to take part in social events and only 1 female
patient could not practise her sports activites. The female patients were absent from work
collectively 149 working days in the last year, average 6.09 days for each of female patients
due to the migraine. 94.4 % of female patients consider their working ability to be severely

Several strategies enhance the quality of the health care and quality of life of the migraine
patients: stratified care, aggressive triptan use, prophylactic management. More frequent

advice on nonpharmacological measures lead to better control of migraine attacks.

Results

reduced by their headaches.
Conclusions
Key words migraine; quality of life
Uvod

Migrena je prehodna, ponavljajoca se zivéno-zilna
motnja z nejasno kompleksno patofiziologijo s cen-
tralno in periferno komponento delovanja v trigemi-
nozilnem sistemu."? Pojavlja se v obliki migrenskih
napadov, za katere je znacilen zmeren do hud glavo-
bol, ki je obi¢ajno enostranski. Spremljajo ga slabost,
bruhanje, preobcutljivost za svetlobo in zvok.> Migre-
na je ena najpogostejsih oblik glavobola, ki ogroza
priblizno 12 % odrasle populacije in je trikrat pogo-
stejsa pri zenskah. Lahko se za¢ne v otrostvu. Svoj vrh
prevalence, ki je bolj izrazit pri Zenskah, doseze med
tretjim in cetrtim desetletjem Zzivljenja in nato s sta-
rostjo upada.t

Epidemiologija

Priblizno 23 % druzin ima vsaj enega druzinskega ¢la-
na, ki trpi za migreno.> Migrena zelo vpliva na bolni-
kovo socialno in druzinsko Zivljenje. V Ameriki zna-
$ajo druzbeni izdatki v zvezi z migreno 14,7 milijarde
dolarjev na leto: zaradi izgubljenih delovnih dni 7,9
milijarde USD; zaradi zmanj$ane delovne storilnosti
5,4 milijarde USD in zaradi izdatkov v zvezi z zdravlje-
njem migrene 1,2 milijarde USD; 60 % stroskov zdrav-
ljenja migrene gre na rac¢un obiskov pri zdravniku,
30 % zaradi porabe zdravil in 10 % zaradi posredova-
nja urgentne sluzbe.

Migrena ni enovita klini¢na entiteta: razlikuje se po
pogostosti, trajanju glavobolov, intenzivnosti boleci-
ne, spremljajoc¢ih simptomih in stopnji vpliva na ka-
kovost zivljenja bolnikov.” Kljub velikemu stevilu bol-
nikov in velikim tezavam je zdravstvena oskrba teh
bolnikov pri zdravniku druzinske medicine slaba.
Ameriske studije so pokazale, dale slaba polovica bol-
nikov obis¢e zdravnika druzinske medicine,® 57 % bol-
nikov pa se zdravi z razli¢nimi zdravili v prosti proda-
ji (zdravila OTC, angl. Over The Counter), zdravniki
predpisejo katero koli zdravilo za migreno v 40 % pri-
merov, 3 % bolnikov pa se sploh ne zdravi.® Spremlja-
nje bolnikov ni urejeno in slaba zdravstvena oskrba
povzroca stevilne probleme: visoko odsotnost od de-
la, preveliko uporabo analgetikov in razvoj kroni¢ne-
ga dnevnega glavobola.

Klini¢na slika

V c¢asu migrenskega napada se lahko pojavijo stiri
loc¢ena obdobja: premonitorno obdobje, obdobje
avre, glavobola in umiritve, ki lahko trajajo od 4 do
72 ur.? Premonitorno obdobje se pojavi pri pribliz-
no 40 % bolnikov do 48 ur pred nastopom glavobo-
la, v povprecju 3 ure, z nespecificnimi nevrovegeta-
tivnimi simptomi, ki jih bolnik obi¢ajno ne zazna.
Avra traja 5 do 60 minut pred zacetkom glavobola.
Ta sledi avri takoj ali po kratkem presledku in se
kaze z razli¢nimi vidnimi, senzori¢nimi, motori¢nimi
in kompleksnimi centralnimi simptomi. Lo¢imo ti-
pi¢no, podaljsano in nenadno avro. V tipi¢ni avri so
najpogostejsi vidni simptomi: posamezni izpadi vi-
dnega polja, skotomi, bliski, cikcakaste ¢rte v vidnem
polju na enem ocesu ali obeh. Redkeje opisujejo
bolniki metamorfopsijo ali zacasno slepoto. Senzo-
ricne motnje, odrevenelost ali mravljinc¢enje okoli
ustnic, na obrazu in udih so manj pogoste. Se redke-
je se pojavijo motoric¢ni izpadi in disfagije. Pri mlaj-
§ih bolnikih se lahko pojavijo motnje misljenje, dez-
orientacija, diplopija, motnje osebnosti in zavesti. O
podalj$ani avri govorimo, kadar simptomi avre traja-
jo dlje od 60 minut, vendar ne ve¢ kot 7 dni. Nenadna
avra pomeni nenaden pojav nevroloskih simptomov
v manj kot 4 minutah pred nastopom glavobola. V
teh primerih je potrebno izkljuditi prehodni ishemic-
ni napad oziroma druge znotrajlobanjske okvare. Gla-
vobol traja od 4 do 72 ur. Ve¢inoma narasc¢a postopo-
ma, bolecina je zmerna do huda, utripajoca. Obicaj-
no je enostranska in se poslabsa med telesno dejav-
nostjo. Ob tem se pojavi nejes¢nost, slabost in bruha-
nje, bolniki so preobcutljivi na svetlobo in zvok. Ob-
dobje umiritve se pojavi po prenehanju glavobola in
traja do 24 ur. Bolniki so utrujeni, iz¢rpani in slabe
volje. Paroksizmalnost in obdobja remisije brez bole-
zenskih znakov sta pomembni znacilnosti migren-
skega napada.

Diagnoza migrene

Za postavljanje diagnoze nimamo objektivnih diagno-
sti¢nih metod. Zdravniki morajo opredeliti vrsto gla-
vobola glede na anamnezo v zadnjih Sestih mesecih,
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opraviti nevroloski in klini¢ni pregled bolnika in oce-
niti dnevnik glavobolov, ki naj bi ga bolnik vodil.*1°
V ambulanti splosnega/druzinskega zdravnika je ko-
risten presejalni test ID-migrena za ugotavljanje mo-
rebitne migrene, ki naj ga izpolni bolnik, ki je imel v
zadnjih treh mesecih vsaj dva hujsa glavobola in se
zeli o njih posvetovati z zdravnikom." Ce bolnik od-
govori na tri vprasanja o slabosti in bruhanju, o mote-
¢isvetlobi, o glavoboluy, ki je omejeval bolnika pri nje-
govem delu, uc¢enju ali drugem opravilu pritrdilno,
potem je velika verjetnost, da ima bolnik migreno. Ob-
cutljivost testa je 81 %, specificnost 75 %, pozitivha
napovedna vrednost v osnovnem zdravstvenem var-
stvu pa 93 %. Kadar je izid testa ID-migrena pozitiven,
mora zdravnik $e potrditi diagnozo migrene z upo-
Stevanjem meril za migreno Mednarodnega zdruze-
nja za glavobol® in preveriti z natan¢no anamnezo,
klini¢nim in nevroloskim statusom in diagnosti¢nimi
preiskavami, ali gre morda za sekundarne glavobole.
Opozorilni znaki za sekundarni glavobol, na katere
moramo biti nujno pozorni, so: sistemski znaki (npr.
temperatura, mialgija, izguba teze) ali sistemske bole-
zni (npr. malignom), prisotni nevroloski simptomi in
znaki, najhujsi glavobol v zivljenju, prvi napad glavo-
bola pred 5. letom in po 50. letu starosti, sprememba
vzorca glavobola in/ali napredujoca bolecina glavo-
bola brez obdobij remisij.'> Ce so ti znaki prisotni, na-
potimo bolnika na dodatne diagnosti¢ne preiskave
ink specialistom na sekundarno raven.!3 Tudi prvi na-
pad migrene z avro pri negativni druzinski anamnezi
za migreno je potrebno skrbno obravnavati in izklju-
¢iti morebitni sekundarni glavobol.

Zdravljenje migrene

Uspesno zdravljenje obsega celovit individualni part-
nerski pristop k posameznemu bolniku in obsega ve-
denjsko terapijo, terapijo akutnega glavobola, preven-
tivno terapijo in komplementarne metode zdravlje-
nja.!41 Cilj zdravljenja akutnega migrenskega napa-
da je odprava bolecine in normalno opravljanje vsa-
kodnevne dejavnosti.t” Lo¢imo dva pristopa zdravlje-
nja: stopenjskaizbira zdravila ali izbira zdravila po ko-
rakih. Pri prvem nacinu, ki se je pokazal za bolj uspe-
$nega in gmotno bolj ugodnega, izberemo zdravilo
glede na stopnjo prizadetosti bolnika zaradi migren-
skega napada,’® kar dolo¢imo z vprasalnikom za
oceno opravilne sposobnosti pri migreni MIDAS
(Migraine Disability Assessment Questionnaire) in
vprasalnikom o vplivu glavobola na bolnika z migre-
no HIT-6 (Headache impact test).° Bolnik izpolni ene-
ga od omenjenih vprasalnikov in odgovarja, koliko-
krat je v zadnjih treh mesecih izostal od dela zaradi
migrene, kolikokrat je bila zmanjsana njegova delov-
nastorilnost, kolikokrat ni mogel opravljati gospodinj-
skega dela zaradi migrene, kolikokrat se ni udelezil
druzinskih, druzabnih in prostoc¢asnih dejavnosti, ko-
liko dni v zadnjih treh mesecih je imel glavobol in
kaksna je bila stopnja bolecine glavobola. Vsako vpra-
sanje se tockuje od 1 do 5 in glede na vsoto zbranih
tock se bolnikova migrena razvrsti v blago (0-5 tock),
zmerno (6-10 tock), hudo (11-20 toc¢k) in zelo hudo
(vec¢ kot 21 tock). HIT je podoben in je bil zasnovan

kot test na medmreZju, njegova pisna oblika pa je
HIT-6; testa sta med sabo primerljiva.?! Izbira zdravila
po korakih se za¢ne z izborom zdravila, najpogosteje
iz skupine analgetikov ali nesteroidnih antirevmati-
kov, kombiniranega z antiemetikom; njegova ucinko-
vitost se preizkusi v vsaj treh napadih migrene. Ce
zdravilo ni ustrezno, se zamenja z drugim zdravilom,
dokler se ne izbere ucinkovito.!'® 2! Sekcija za glavo-
bol Zdruzenja nevrologov pri Slovenskem zdravni-
skem drustvu priporoca uporabo stopenjskega naci-
na zdravljenja.'® Glede na stopnjo prizadetosti izbira-
mo zdravila med nespecifi¢cnimi zdravili (aspirinom,
paracetamolom, nesteroidnimi antirevmatiki) ob so-
¢asni uporabi antiemetikov in specifi¢nih zdravil (trip-
tani in ergotamini).” Ergotamini so nespecifi¢ni ago-
nisti 5-hidroksitriptaminskih receptorjev in se danes
zaradi Stevilnih stranskih ucinkov, glavobola zaradi
Cezmernegajemanjain novejsih triptanov opuscajo.'¢
Triptani so selektivni agonisti serotoninskih receptor-
jev 5-HT , ., ki se nahajajo na znotrajlobanjskih arte-
rijah in zivénih kon¢icih trigeminusa in imajo tri glav-
ne mehanizme delovanja: kranialno vazokonstrikci-
jo, periferno inhibicijo trigeminusa in inhibicijo pre-
nosa po nevronih trigeminocervikalnega kompleksa.
Triptan je potrebno preizkusiti vsaj v dveh ali treh na-
padih, preden ugotovimo neodzivnost na zdravilo, in
ga po potrebi zamenjati z drugim triptanom.!? Tripta-
ni s kraj$im razpolovnim ¢asom (sumatriptan, zolmi-
triptan, almotriptan) delujejo hitreje in so primerni
za tiste, za katere je pomembno hitro olajsanje glavo-
bola in normalno delovanje, in za tiste, ki jim je slabo
in bruhajo.? Sumatriptan v obliki nosnega prsila in
subkutanih injekcij deluje najhitreje. Eletriptan 40 ima
v primerjavi s sumatriptanom 100 mg hitrej$i odgo-
vor znotraj 2 ur, manj povratnih glavobolov;* 63 %
bolnikov je svoje zadovoljstvo ocenilo kot dobro do
odli¢no po 2 urah po zauzitju eletriptana 40 mg.** Ele-
triptan 40 mg in zolmitriptan 2,5 mg sta po ucinkovi-
tosti, stranskih uc¢inkih in pojavnosti povratnih glavo-
bolov primerljiva, medtem ko je eletriptan 80 mg bolj-
i od obeh, vendar je bilo po njem vec¢ stranskih ucin-
kov blage narave.? Naratriptan in frovatriptan sta trip-
tana z dolgo razpolovno dobo in povzrocata manj po-
vratnih glavobolov kot ostali. Naratriptan so preizku-
Sali tudi za zdravljenje menstrualne migrene; bolnica
naj bi ga jemala 3 dni pred zacetkom menstruacije in
6 dni po zacetku krvavenja 1 mg dvakrat dnevno.?
Frovatriptan 2,5 mg kot triptan z najdaljso razpolov-
no dobo so proucevali kot preventivno zdravljenje
pri predvidljivih migrenskih napadih, kakrsen je men-
strualna migrena.?’

Preventivno zdravljenje priporoc¢amo, kadar ima bol-
nik vec¢ kot tri napade na mesec oziroma je poraba
triptana tako velika, da obstaja nevarnost cezmerne
porabe triptana, kadar je terapija akutnega napada
neuspesna, pri kontraindikacijah za zdravila za akut-
ni napad, pri hudih stranskih ucinkih zdravil, pri he-
miplegic¢ni in bazilarni migreni, migreni s podaljsa-
no avro in pri migrenskih infarktih ali na Zeljo bolni-
ka.!* 28 Preventivna zdravila so antidepresivi (trici-
kli¢ni amitriptilin, zaviralci privzema serotonina -
SSRI), antagonisti kalcijevih kanal¢kov (nimodipin,
verapamil, diltiazem), blokatorji beta (propranolol,
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timolol, nadolol) in nevromudolatorji (topiramat,
Na-valproat, gabapeptin).® Topiramat 100 mg za
preprecevanje migrene se je izkazal z znacilno zmanj-
Sanim stevilom napadov migrene, skrajsanjem napa-
da migrene in zmanj$anjem porabe zdravil za akut-
no zdravljenje** Najnovejsa porocila pa porocajo,
da so ucinki topiramata boljsi, ¢e ga bolniki jemljejo
12 mesecev.?! Kombinacija topiramata in blokatorja
beta (propranolola ali nadolola) se je izkazala za ucin-
kovitejso kot monoterapija s topiramatom ali bloka-
torjem beta v preventivnem zdravljenju prebijajoce
migrene.?? Ceprav natan¢nega mehanizma delovanija
botulina nevrotoksina tipa A (BTX-A) ne poznajo,*
ga uporabljajo za zmanjSevanje bolecine in Stevila
dni z napadi pri dolo¢eni skupini migrenskih bolni-
kov, ki se ne odzivajo uspesno na druge oblike zdrav-
ljenja migrene.>* Vedenjska terapija obsega vse po-
stopke, ki zmanjsujejo stres in anksioznost bolnika,
omogocajo spremembo zivljenjskega sloga in pre-
hranjevalnih navad.®

Namen raziskave

Raziskava je Zelela ugotoviti, kaksna je kakovost Ziv-
ljenja bolnic z migreno v Sloveniji, kateri so sprozilni
dejavniki za migreno, znacilnosti migrenskih napa-
dov, na kaksSen nacin in s katerimi zdravili se zdravijo
bolnice, kak$na je njihova zdravstvena oskrba in ka-
ko so zadovoljne s kakovostjo svojega Zivljenja.

Metodologija
Vzorec zdravnikov

Raziskavo smo izvedli s pomocjo reprezentativhega
vzorca zdravnikov druzinske medicine, naklju¢no iz-
branega iz registra ZdruZenja zdravnikov druzinske
medicine. K sodelovanju je bilo povabljenih 50 zdrav-
nikov, sodelovalo pa jih je 36 (72 %). Bolnice so bile
iz razli¢nih krajev po Sloveniji: z Gorenjske 18, iz Ljub-
ljane z okolico 17, iz Maribora z okolico 35, iz Celja z
okolico 28, iz Prekmurja 8, z Dolenjske 12, z Goriske
20, iz Kopra z okolico 24. Vsak od sodelujocih zdrav-
nikov je imel nalogo izbrati in povabiti k sodelovanju
6 bolnic z migreno, ki so zaporedno prisle v redno
ambulanto: 3 naj bi bile zdravljene z nespecifi¢no te-
rapijo, 3 pa s specifi¢no terapijo za migreno. Zdrav-
nik in bolnica sta morala izpolniti vsak svoj prilozeni
vprasalnik o migreni. Podatke smo zbirali od 1. no-
vembra 2004 do 30. aprila 2005.

Navodila sodelujocim zdravnikom

Skupina izbranih zdravnikov je prejela pisna navodi-
la, v katerih je bil pojasnjen namen, cilji in potek raz-
iskave, nacin zbiranja sodelujocih bolnic in podatkov.
V primeru nejasnosti, ki so se pojavile med izvajanjem
raziskave, so se lahko sodelujoc¢i zdravniki povezali
po telefonu ali elektronski posti z odgovornimi raz-
iskovalci.

Nacin izbora preiskovancev

Raziskava je za sodelujoc¢e zdravnike pomenila do-
datno delo, ki so ga opravili zunaj rednega ¢asa am-

bulante. Izbor bolnic se je nanasal na starostno skupi-
no od 18 do 64 let in njihov pisni prostovoljni prista-
nek k sodelovanju. Ker ima druzinski zdravnik majh-
no Stevilo registriranih in zdravljenih bolnic z migre-
no, jim je bilo svetovano, naj prosijo za sodelovanje
bolnice z ze zdravljeno migreno, ki so naklju¢no za-
poredno prihajale v ambulanto. Raziskavo je 24. 8.
2004 odobrila Komisija Republike Slovenije za medi-
cinsko etiko (KME 57/08/04).

Izpolnjevanje vprasalnikov

Vprasalnik je vseboval osnovne podatke o bolnici (sta-
rost, izobrazbo) in vsa vprasanja, ki se nanasajo na
migreno. Vprasalnik za zdravnike je vseboval: diagno-
sticna merila za migreno brez/z avro, trajanje zdrav-
ljenja, predpisana zdravila v zadnjem letu, Stevilo re-
dnih in nujnih obiskov bolnice, Stevilo dni bolniske-
ga staleza v zadnjem letu, vrste preiskav in napotitev
k specialistom. Vprasalnik za bolnico je vseboval: v-
ste sprozilnih dejavnikov, vrsto zdravil, ki jih je v zad-
njem letu predpisal zdravnik, in kupljenih zdravil OTC,
¢as, v katerem popusti glavobol po zdravily, trajanje
zdravljenja migrene, povprec¢no trajanje glavobola,
trajanje avre ob migreni z avro, Stevilo rednih in nuj-
nih obiskov pri zdravniku v zadnjem letu, povprecni
¢as lezanja v postelji ob enem migrenskem napadu,
Stevilo dni v bolniskem stalezu in Stevilo dni odsotno-
sti od dela (dopust) zaradi migrene, Stevilo izostan-
kov v zadnjem letu od dela v sluzbi, Solskega pouka,
Sportnih dejavnosti, domacih opravil, druzabnih de-
javnosti, Stevilo dni v zadnjih treh mesecih, ko je bol-
nica delala kljub glavobolu, subjektivno mnenje bol-
nice, alije njena delovna sposobnost zmanj$ana zara-
di glavobola. Bolnice so vprasalnik izpolnjevale sa-
mostojno ob obisku v ambulanti.

Pregled vprasalnikov in Sifriranje

Pred vnosom v racunalnik smo vse izpolnjene vpra-
$alnike pregledali. Izlo¢enih je bilo 54 vprasalnikov
(25 %); 30 bolnic ni izpolnjevalo meril za diagnozo
migrene in 24 vprasalnikov je bilo pomanjkljivo iz-
polnjenih, tako da smo konc¢no analizo napravili na
162 vpra$alnikih.

Statisticna analiza podatkov

Zbrane podatke smo analizirali z verzijo 14 racunal-
niskega paketa SPSS. Prikazali smo povprec¢ne vredno-
sti spremenljivk in standardne odklone (SD) ter upo-
rabili Studentov t-test za primerjavo med neodvisni-
mi vzorci in test y* za ugotavljanje kvalitativnih razlik
med vzorcema. Kot mejo statisti¢ne znacilnosti smo
uporabili vrednost p <0,05.

Rezultati

Opis vzorca bolnic

V raziskavi je sodelovalo 162 bolnic iz 36 ambulant
splosne medicine z Ze znano migreno. Bolnice so bi-
le stare od 18 do 64 let, povprecna starost je bila 43,3
leta. Po izobrazbi jih je 19,1 % koncalo osnovno Solo,
54,3 % srednjo $olo, visjo Solo je koncalo 8,6 % bolnic
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in 17,9 % je bilo visoko izobrazenih. Povpre¢noimajo (%)
migreno 13,2 leta (SD 10,01). 50
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SL.1. Pogostnost sprozilnih dejavnikov za migreno
(N=162).

Figure 1. Frequency of different triggers for migraine
(N=162).

53 bolnic (32,7 %) v naSem vzorcu izpolnjuje merila
za migreno z avro in 109 bolnic (67,3 %) za migreno
brez avre. 61,4 % bolnic z migreno brez avre ima vse
tipi¢ne znacilnosti migrenskega glavobola. Vecina jih
ima enostranski glavobol, le 14 (12,8 %) jih navaja
obojestranskega. 82 bolnic (75,2 %) obcuti utripajo-
¢o bolec¢ino. Zmerno do hudo bolecino, ki preprecu-
je dnevne dejavnosti, jih ob¢uti 95 (87,1 %). Samo
4 bolnice (0,9 %) nimajo obc¢utka navzee in ne bruha-
jo. Svetloba in zvok moti 103 bolnice (94,4 %). Samo
pri 6 bolnicah (11,3 %) je trajanje avre kraje od 5 mi-
nut oziroma daljse od 1 ure, povpre¢no 32,64 minute
(SD 34,06). Glavobol sledi avri po prostem intervalu
pri 33 bolnicah (62,3 %). Najpogostejsi simptom avre
je vidni - 48 bolnic (90,5 %) v razli¢nih kombinacijah
zdrugimi simptomi; samo vidne simptome ima 14 bol-
nic (26,4 %). 36 bolnic (67,9 %) ima senzori¢ne simp-
tome in 14 (26,4 %) jih navaja disfagijo. Vidni in sen-
zori¢ni simptomi so najpogostejsa kombinacija - 22
bolnic (41,5 %). 9 bolnic (18,9 %) ima med avro vidne,
senzori¢ne in disfazi¢ne simptome.

Zdravljenje z zdravili

8 bolnic (4,9 %) ne prejema nobenega zdravila. Bolni-
ce jemljejo v povpredju 1,57 razli¢nih zdravil.

114 bolnic (70,4 %) kupuje zdravila v lekarni v prosti
prodaji - zdravila OTC. Najpogosteje dobijo parace-
tamol - 64 bolnic (56,1 %), sledi acetilsalicilna kislina
- 46 bolnic (40,4 %). Samo 63 bolnic (55,2 %) kupi
v lekarni 1 zdravilo, 2 razli¢ni zdravili 33 bolnic
(28,9 %), 9 bolnic (7,9 %) prejema 3 razli¢na zdravila,
vec kot 4 razli¢na zdravila prejema 9 bolnic (7,9 %).
1 bolnica (0,9 %) jemlje 10 razli¢nih zdravil, kupljenih
v lekarnah. V povprecju kupijo bolnice v lekarni
1,25 razli¢nih zdravil.

Nespecifi¢na zdravila za migreno

Acetilsalicilno kislino v razli¢nih oblikah jemlje 13 bol-
nic (8 %). 36 bolnic (22,2 %) prejema paracetamol.
103 bolnice (63,6 %) prejemajo nesteroidne anti-
revmatike. Najpogosteje predpisan je naproksen
91 bolnicam (88,3 %). Oblika naproksena, ki jo zdrav-
niki najpogosteje predpisejo, je Nalgesin 550 - 37 bol-
nic (49,7 %), sledi Naprosyn 500 - 13 bolnic (14,3 %).
Ketotifen prejema 35, (33,9 %), ibuprofen 23 bolnic
(22,3 %), tramadol prejema 15 (9,3 %), antiemetike pa
14 bolnic (8,6 %).

Specifi¢no zdravljenje za migreno

109 bolnic (67,3 %) prejema specifi¢na zdravila za mi-
greno: 3 bolnice (2,8 %) jemljejo ergotamin tartrat
(Avamigran), naratriptan (Naramig) 7 (6,4 %), ostale
prejemajo razli¢ne oblike sumatriptana - 99 bolnic
(90,8 %). Samo 50 mg tablete prejema 54 bolnic
(54,5 %), 100 mg 10 bolnic (10,1 %) in nosno prsilo 16
bolnic (16,2 %), 6 mg subkutane injekcije prejema
6 bolnic (6,1 %), vselej v kombinaciji z drugo obliko
sumatriptana, 13 bolnic (12,1 %) prejema kombina-
cijo tablet in nosnega prsila.
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Preventivno zdravljenje migrene

Preventivno zdravljenje za preprecevanje migrenskih
napadov prejemata 2 bolnici (1,2 %), in to propra-
nolol.

Obravnava pri druzinskem
zdravniku in napotitve

Povprec¢no so bolnice 4,46-krat (SD 8,97) obiskale
osebnega zdravnika v zadnjem letu. DeZurno sluzbo
je v zadnjem letu zaradi hudega glavobola, ki se ni
zmanj$al po Ze zauzitih zdravilih, obiskalo 106 bolnic
(65,4 %) (povprecje 0,94 obiska/bolnico, SD 1,97).
V starostni skupini od 30 do 40 let so bolnice v po-
vpredju 9-krat obiskale dezurnega zdravnika. 21 bol-
nic (12,9 %) ni opravilo nobene laboratorijske ali dia-
gnosti¢ne preiskave. 119 (73,5 %) so odvzeli kri za
hemogram. Elektrokardiogram je opravilo 42 bolnic
(25,9 %), rentgenogram vratne hrbtenice 89 bolnic
(54,9 %), racunalnisko tomografijo glave 46 (28,4 %)
(napotitev po nevrologu 42 [91,3 %], po osebnem
zdravniku 4 [8,7 %]), doplersko ultrazvo¢no preiska-
vo vratnih arterij 23 (14,2 %) (napotitev po nevrologu
19 (82,6 %], po osebnem zdravniku 4 [17,4 %]). V po-
vpredju napotimo bolnice na 1,97 razli¢nih preiskav.

Infektolog
Infectologist

Internist
internist

Fiziater
Phisiatrist

Nevrokirurg
Neurosurgeon

Ortoped
Orthopaedist

ORL
ORL

Oftalmolog
Ophthalmologist

Nevrolog
Neurologist

50

QOdstotek / Percent

SL. 3. Stevilo napotitev k specialistom.
Figure 3. Number of reffered patients to the specialists.

Najpogosteje napotimo bolnice k nevrologu (94 na-
potitev) in k oftalmologu (55 napotitev). Vseh obiskov
k specialistom je bilo 239, v povpredju je 1,48.

Kakovost zZivljenja

Zaradi glavobola 104 bolnic (64,2 %) ni moglo oprav-
ljati gospodinjskih opravil, 78 (48,1 %) jih je navajalo
motnje pri sluzbenem delu, druzabnih dogodkov se
niudeleZilo 14 (8,6 %), pri $portu ni sodelovala 1 bol-
nica (0,6 %). Kar 34 (20,9 %) se jih ni opredelilo. Po
zauzitju zdravila leZijo v postelji zaradi glavobola ali
utrujenosti povprec¢no 12,79 ure (SD 29,00). V zad-
njem letu so bile bolnice skupaj odsotne 149 delov-

nih dni, povprec¢no 6,09 dneva (SD 11,55). 153 bolnic
(94,44 %) meni, da imajo ob glavobolu zniZano de-
lovno sposobnost: 91 bolnic (59,5 %) meni, da je nji-
hova delovna sposobnost ob glavobolu zmanj$ana za
vec kot 50 %, 62 (40,5 %) jih ima zmanj$ano za manj
kot 50 %, 9 bolnic (5,6 %) se ni opredelilo. Bolnice, ki
prejemajo triptane, imajo vec obiskov pri nevrologih,
imajo daljse glavobole in dlje lezijo v postelji zaradi
migrene, imajo ve¢ odsotnosti z dela kot tiste, ki se
zdravijo z nespecifi¢nimi zdravili (p <0,05).

Razpravljanje

Migrena je bolezen, ki je najbolj razsirjena med Zen-
skami v rodni dobi, najpogosteje med 25. in 55. le-
tom.* Zato smo omejili vzorec bolnic med 18. in 64. le-
tom. Vzorec bolnic je bil razprsen po celotni Sloveni-
ji, razen podrocja Bele krajine, kjer je veliko pomanj-
kanje splosnih zdravnikov. Ti zaradi preobremenje-
nosti z delom niso Zeleli sodelovati. Ker v Sloveniji ni
registra migrenskih bolnic, ne na primarni ne na se-
kundarni zdravstveni ravni, smo uporabili nabor bol-
nic, kotje preizkusen pri raziskavah vambulantah dru-
zinskih zdravnikov.*® Kljub znanim merilom za dia-
gnozo migrene?® 30 bolnic ni ustrezalo tem merilom,
karlahko kaze na pomanjkanje natan¢nih diagnostic-
nih metod in testov,” na morebitno pomanjkanje zna-
nja o migreni med slovenskimi zdravniki ali pa so bol-
nice v preteklosti imele migreno in se je sedaj oblika
glavobola spremenila. Ceprav je izogibanje sprozil-
cev glavobola glavna preventivna dejavnost® in so pri-
porocila za vodenje dnevnika glavobola znana,'® bol-
nice niso vodile dnevnikov, zato je njihovo poznava-
nje sprozilcev pomanjkljivo. Svedski raziskovalci so
ugotovili, da stres na delovnem mestu povecuje gla-
vobole,?” kar se je izkazalo tudi pri nasih bolnicah.
Obravnava bolnic v postopkih za zmanjSevanje stre-
sabibistveno prispevalo k zmanjSevanju napadov mi-
grene.’”” Ceprav so Studije pokazale, da je opredelitev
stopnje migrene’ in stopenjska izbira zdravil*"3® bolj
uspesna in ekonomic¢na, nobena od nasih bolnic ni
imela opredeljene migrene po stopnji, ampak so
zdravniki uporabljali pristop izbire zdravila po kora-
kih. 5 % bolnic ne jemlje nobenih zdravil zaradi pre-
pricanja o skodljivosti zdravil in spontanem preneha-
nju glavobola. Na veliko dostopnost zdravil in dru-
zinskega zdravnika v Sloveniji kaze podatek, da je 70
% bolnic jemalo zdravila OTC in hkrati zdravila, ki jih
je predpisal zdravnik, ¢e to primerjamo z amerisko
studijo, v kateri je 57 % bolnic jemalo samo zdravila
OTC.' 24,6 % bolnic je bilo zadovoljnih z zdravili, ki
jih je predpisal zdravnik, za razliko od ameriske stu-
dije, v kateri je takih bolnikov 41 %.'* V nasi raziskavi
28,2 % bolnic jemlje vec kot 3 razli¢na zdravila, kar
kaze na nepravilno in neuc¢inkovito izbiro zdravil in
verjetno naveliko dostopnost zdravil. Zaradi prekrat-
kega ¢asa posveta pri druzinskem zdravniku in obrav-
nave Stevilnih zdravstvenih problemov hkrati'* % je
izmenjava informacij, pomembnih za kakovostno
oskrbo migrenskih bolnic okrnjena in je Stevilo zdra-
vil, napotitev na diagnosti¢ne preiskave in k speciali-
stom vedje. Kljub diagnosti¢nim merilom za migre-
no? je potrebno s klini¢nim in nevroloskim pregle-
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dom in z ustreznimi diagnosti¢nimi postopki’® izklju-
¢iti morebitni sekundarni vzrok glavobola, zato je Ste-
vilo diagnosti¢nih preiskav (vseh 319) in napotitev
na sekundarno raven (vseh 239) veliko. Ceprav po
priporocilih splosni zdravnik napoti bolnike na se-
kundarno raven le, ¢e je glavobol povezan z nevrolo-
skimi ali klini¢nimi simptomi, ¢e se glavobol nadalju-
je, eprav je bolnikovo stanje normalno, bolnike z gla-
vobolom ob telesnem naporu ali kaslju, ob sumu na
okuzbo osrednjega Zivcéevja ali subarahnoidalno kr-
vavitev, ¢e bolnik potrebuje zdravljenje odvisnosti od
analgetikov, triptanov in ergotaminov, ¢e se glavobol
ne odziva na zdravljenje v osnovni zdravstveni dejav-
nosti, ¢e se glavobol postopno slabsa, ¢e glavobol po-
vzro¢i nezmoznost za delo," bi se bilo potrebno za
bolj celostno oskrbo migrenskih bolnic bolj povezo-
vati (splosni zdravniki z nevrologi in drugimi speci-
alisti - psihiatri, klini¢nimi psihologi, ginekologi). V
raziskavi se je izkazalo, da je bila vec¢ina bolnic napo-
tenih k specialistom zaradi izlocitve morebitne dia-
gnoze sekundarnih glavobolov in potrditve migrene.
Samo 10 bolnic je bilo ponovno napotenih k nevrolo-
gu zaradi neucinkovitosti zdravil za akutno zdravlje-
nje. Diagnozo migrene imajo v povpredju 13,2 leta.
Splosni zdravniki so ob izkljucitvi sekundarnih glavo-
bolov postavili diagnozo zaradi ponavljajocega se ti-
pi¢nega vzorca migrene v 28,4 %, ostalim bolnicam
so diagnozo postavili nevrologi. Ker so bili podatki o
obiskih pri splosnem zdravniku podani retrospektiv-
no za leto nazaj, v zdravstvenih kartonih ni bilo raz-
vidno, ali je bolnica prisla zaradi akutnega napada ali
ponovnega predpisa ze znanega zdravljenja. Edino
obiski v ¢asu dezurne sluzbe so zaradi akutnih napa-
dov, ki jih bolnice niso uspele same obvladati in so
prisle po resilno zdravljenje (kombinacija analgetikov
in antiemetikov, danih v veno). Obiski nasih bolnic v
dezurni sluzbi so v primerjavi z bolnicami v Kanadi
mnogo pogostejsi: 65,4 % v primerjavi s 24 %.%

Bolniki z migreno imajo veliko soc¢asnih bolezni, ki
narekujejo dodatna zdravila in timsko obravnavo raz-
licnih specialistov. Najpogostejsi soasni bolezni sta
depresijain anksioznost,* ki vsaka posamezno in obe
hkrati z migreno zniZujejo kakovost zivljenja in vpli-
vajo na poslabsanje migrene, vendar zdravniki v raz-
iskavi niso porocali o obravnavah bolnic pri psihiatrih,
prav tako tudi niimela nobena od bolnic predpisanih
antidepresivov. Bolniki z migreno svoje tezave opi-
sujejo bolj kot znake telesne bolezni, potrebujejo vec
pogovorov in razlag, k nevrologom napoteni bolniki
pa izrazajo vec depresije in anksioznosti kot bolniki,
obravnavani pri druzinskem zdravniku.® Migrena z
avro prizenskah pod 45 leti je neodvisni dejavnik tve-
ganja za ishemi¢no mozgansko kap (IMK), vendar je
absolutno tveganje v tej skupini majhno.* Kajenje ali
oralni kontraceptivi ali oboje tveganje znatno pove-
¢ajo. Zato velja priporocilo, naj bi migrenske bolnice,
kijemljejo oralne kontraceptive, prenehale kaditi. Pri-
porocljiva je uporaba kontraceptivov z nizko vseb-
nostjo estrogena in redno pregledovanje ostalih sr¢-
no-zilnih dejavnikov tveganja.®> % Splo$ni zdravniki v
Sloveniji izvajajo preventivne preglede za sr¢no-zil-
no ogrozenost, vendar ni sistemati¢nega iskanja ogro-
Zenosti pri migrenskih bolnicah. Migrena je dvakrat

pogostejsa pri bolnikih z disekcijo cervikalnih arte-
rij.¥” Pri bolnikih z IMK je migrena z avro in odprtim
ovalnim oknom dvakrat pogostejsa.®® Velja priporo-
¢ilo, naj bi izvajali transkranialno doplersko sonogra-
fijo in transezofagealno ehokardiografijo s kontra-
stom le pri atipi¢nih oblikah migrene z avro.®> Obe
preiskavi sta za splosne zdravnike tezko dosegljivi in
avtorji vidijo vlogo splosnega zdravnika le v bolj de-
javnem iskanju bolnic z migreno z avro, zlasti tistih z
atipi¢no obliko, in v napotitvah k nevrologu. Migren-
ske bolnice imajo bolj pogoste menoragije in endo-
metriozo.” Za ugotavljanje teh soCasnih bolezni pri
nasih bolnicah bi bilo potrebno tesno sodelovanje
med nevrologi, ginekologi in splosnimi zdravniki, kar
je gotovo izziv za bodoce raziskave.

Ekonomsko breme zaradi migrene sestavljajo nepo-
sredni in posredni stroski.”® Med neposredne stroske
spadajo medicinske storitve (obiski pri zdravnikih in
v dezurni sluzbi, laboratorijske, slikovne, mozganske
zilne preiskave, zdravila). Posredni stroski vsebujejo
predvsem dneve bolniskih dni in zmanj$ano delov-
no storilnost. Izrac¢un in interpretacija ekonomskega
vpliva migrene sta zelo zapletena predvsem zaradi ne-
enakih cen medicinskih storitev v razli¢nih medicin-
skih ustanovah Slovenije in razli¢nih razlag, kaj je eko-
nomski strosek izpada povpre¢nega delovnega dne-
va, usklajenega na spol in starost delavca, kako ovre-
dnotimo delo gospodinje, ki ni zaposlena, in kaj je
zmanj$ana delovna storilnost oziroma kako je eko-
nomsko ovrednotena; zato je to predmet bodocih raz-
iskav. Odsotnost z dela je v nasem vzorcu majhna (po-
vprec¢no 6 dni/leto), nekoliko vecja kot v angleskem
vzorcu (5,7 dneva/leto),’! ker pa bolnice ne vodijo
dnevnikov, niso registrirale, koliko dni v zadnjem le-
tu so bile na dopustu zaradi migrene in koliko viken-
dovso bile onesposobljene za delo zaradi migrene. V
istem obdobju so v ljubljanskem obmoc¢ju Zavoda za
zdravstveno varstvo Slovenije registrirali 113 bolni-
skih dni na migrensko bolnico:** veliko Stevilo dni je
bilo zaradi ¢akanja na diagnosti¢ne postopke in spe-
cialiste pri novoodkritih bolnicah ali zaradi zapletov
ob ze znani migreni, nase bolnice pa so imele znano
migreno v povpredju 13 let. Najvec¢ bolniskih dniima-
jo bolnice okoli 40. leta tako v naSem vzorcu kot v
Sloveniji, verjetno zaradi obdobja menopavze, v ka-
terem se lahko migrenski napadi povecajo, ali zaradi
velikih poklicnih in druzinskih obveznosti in posle-
di¢ne iz¢rpanosti. V zdravstvenih kartonih v zadnjem
letu niso zabelezili povezave odsotnosti z dela zaradi
migrene, sprozene z menstruacijo, ¢eprav 61 % bol-
nic navaja menstruacijo kot sprozilec migrenskega na-
pada. Za kratkotrajno preventivno zdravljenje 1 do 2
dni pred menstruacijo predlagajo nesteroidni antirev-
matik naproksen 2 x 550 mg in triptane med men-
struacijo (naratriptan 2 x 1 mg ali sumatriptan 2 x 25
mg ali frovatriptan 2 x 2,5 mg prvidan in nato 2,5 mg)
ali Ce je to zdravljenje neucinkovito, hormonsko zdrav-
lienje.”® 34 % nasih bolnic ima predpisana hkrati ne-
steroidni antirevmatik, najpogosteje naproksen
550 mg, in sumatriptan 50 mg. Ob menstruaciji po-
magajo z naproksenom 2 x 550 mg, ne pa tudi s pri-
poroc¢enim preventivnim zdravljenjem s triptani. Z nji-
mi zdravijo akutni napad v standardnih odmerkih.
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Vpliv migrene na zivljenje bolnic in stopnjo migrene
druzinski zdravniki opredeljujejo z vprasalnikoma
MIDAS in HIT-6," ki sta zaradi velike preizkusenosti
in majhne porabe ¢asa ob resevanju primerna za de-
lo v splosni ambulanti;?! poznamo pa tudi vprasalni-
ka MQoLQ (Migraine Quality of Life)>* in FAIM (Func-
tional Assessment in Migraine),” ki bolj natan¢no
opredeljujeta vpliv migrene na Zivljenje bolnic.
Izbor bolnic z nespecifi¢nim in specifi¢nim zdravlje-
njem je bil namenjen dejstvu, da je specifi¢no zdrav-
ljenje bolj uc¢inkovito kot nespecifi¢no,* ¢eprav tega
nismo uspeli dokazati v nasem vzorcu. 67,3 % bolnic
prejema razlicne nesteroidne antirevmatike, ki so
uspesni za zdravljenje blage do zmerne migrene, po
studijah primerljivo u¢inkoviti in cenovno ugodni in
ucinkovitejsi ob uporabi antiemetikov.* 32,8 % jih pre-
jema samo triptane, 34 % jih kombinira z nesteroidni-
mi antirevmatiki. V ¢asu raziskave so bili na sloven-
skem trgu sumatriptan (Imigran), zolmitriptan
(Zomig) in naratriptan (Naramig), zato niso bili upo-
rabljeni novejsi bolj u¢inkoviti triptani.?>2*2-27 Glav-
na mera za uc¢inkovitost in zadovoljstvo bolnika z
zdravljenjem akutnega napada je popolno preneha-
nje bolecine v 2 urah,’ vendar so bili podatki v raz-
iskavi zbrani retrospektivno in je proucevanje te po-
vezave predmet bodocih raziskav. Zdravniki so se
odlocali za izbor zdravil po korakih. Katero predho-
dno zdravilo je bilo manj uc¢inkovito, pa iz nasih po-
datkov ni mozno opredeliti. Prve Slovenske smerni-
ce za zdravljenje migrene so bile predstavljene splo-
$nim zdravnikom v obdobju zacetka raziskave leta
2004, prenovljene 2006 in Sele zacele seznanjati
splosne zdravnike z bolj sodobnimi pristopi zdravlje-
njamigrene. Uporaba preventivnega zdravljenja v na-
Semvzorcu je majhna (1,2 %) glede na izrazit negativ-
ni vpliv migrene na kakovost Zivljenja bolnic. Sodob-
ni pogledi na preventivno zdravljenje se spreminjajo
in v Stevilnih raziskavah is¢ejo zdravila, ki bi delovala
specifi¢no na patofizioloske mehanizme migrene.”®
Zato se bodo tudi na preventivhem podrocju veljav-
ne Slovenske smernice za migreno spremenile.*
Kot porocajo, je negativni vpliv migrene na Zivljenje
bolnic velik;* enako tudi v nasem vzorcu, v katerem
jih 64 % ne more ob napadu opravljati gospodinjskih
del, polovica jih je imela motnje pri delu v sluzbi. Ve-
¢ina bolnic navaja enako kot studije, da je njihova de-
lovna sposobnost zmanj$ana, in to pri 60 % bolnic za
vec kot polovico.®

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti osnovne znacilnosti
migrenskih bolnic vambulantah splo$nih zdravnikov.
Predstavlja izhodisc¢e za bodoce raziskave in povezo-
vanje splodnih zdravnikov, nevrologov in specialistov
drugih strok na podroc¢ju migrene.

Zakljucki

Migrena je pogosta oblika hudega glavobola, ki naj-
pogosteje prizadene zenske med 30. in 40. letom sta-
rosti in pomembno zmanjsuje kakovost poklicnega
in druzinskega zivljenja bolnic. Za bolj kakovostno
zivljenje bolnic bi morali izboljsati njihovo zdravstve-
no varstvo: uveljaviti partnersko sodelovanje med bol-

nico, druzinskim zdravnikom in specialisti, voditi
dnevnike glavobola, sistemati¢no spremljati uspe-
Snost zdravljenja, stopenjsko izbirati zdravila in po-
gosteje uvajati preventivno zdravljenje.

Zahvaljujemo se farmacevtski druzbi GlaxoSmith-
Kline za pomo¢ pri izvedbi raziskave.
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