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IZVLECEK

Glavobol je ena najpogostejsih bolecin, s katero se srecuje ¢lovek. Z migreno pa se ne spopada samo otrok,
ampak tudi njegova druzina in okolica. Dobro poznavanje sprozilnih dejavnikov in na¢ina ukrepanja ob aku-
tnem migrenskem napadu ter pravocasno terapevtsko ukrepanje in vodenje dnevnika zmanjSujejo pogostost
in jakost migrenskih napadov. Tvorno sodelovanje med zdravstvenim timom in druzino ter jasno zastavljeni
cilji omogocajo uspesno obravnavo otroka z migreno. V prispevku obravnavamo migreno pri otrocih. Pred-
stavljamo epidemiologijo bolezni, klini¢no sliko in ukrepanje. Obravnavamo tudi raziskave na tem podroc¢ju
in opredeljujemo razsirjenost bolezni pri nas.

Kljué¢ne besede: migrena, bole¢ina, otrok, mladostnik, glavobol.

ABSTRACT

Headache is one of the most frequent pains that people experience. Not only is the child affected by migraine,
but also the whole family and his or her environment. The frequency and potency of migraine attacks can be
lessened by a good knowledge of trigger factors, the course of action at the onset of an acute migraine attack,
quick therapeutic intervention and keeping a diary. A good relationship between the healthcare team and the
families of affected children and clear therapeutic aims lead to success in treating the child with migraine.
This article presents migraine in children, epidemiology, signs and symptoms, intervention, research and
migraine prevalence in our country.

Key words: migraine, pain, child, adolescent, headache.

UVOD do zdravstvenega osebja so velika. Bolj$e poznava-
nje migrenskih glavobolov in timski pristop omo-

Bolecina je neprijetna zaznava, povezana z neugod- gocata, da je obravnava bolnika kar se da ustrezna.

jem in strahom, in pogosto omejuje vsakodnevno

delovanje. Ce je prisotna pri otroku ali mladostniku, Glavobol je ena najpogostejsih bolecin, ki jih dozi-

jo starsi sprejemajo z nezaupanjem in z zaskrbljeno- vlja ¢lovek. Omenjajo ga Ze v obdobju pred nasim

stjo, kar vodi v stisko celotne druzine. Pricakovanja Stetjem v starih egipcanskih in asirsko-babilonskih
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spisih. Kot posebno obliko bolezni je glavobol opi-
soval Ze Hipokrat, in sicer prav obliko glavobola, ki
jo danes imenujemo migrena (1). Prvi opis migrene
izvira iz sumerskih ¢asov, 3000 let pred nasim Ste-
tjem. V drugi polovici 1. stoletja je Areteus iz Ka-
padokije uporabil izraz »heterecronaia«, s katerim
je opisoval bolec€ine v glavi. Z migreno so se ukvar-
jali razli¢ni zdravniki, prvi pa jo je natan¢no opisal
zdravnik Galen v 2. stoletju (2).

Migrena je prehodna in ponavljajoca se zivéno-zilna
motnja, ki se pojavlja v obliki migrenskih napadov,
za katere je znacilen zmeren ali intenziven glavobol,
obi¢ajno umescen na eni strani glave. Spremljajo
ga slabost, bruhanje ter preobcutljivost na svetlobo
(fotofobija) in zvok (fonofobija) (3). Pri otrocih se
migrena kaze podobno kot pri odraslih, a z nekaj
bistvenimi razlikami.

Migrena je pogost vzrok akutnega ponavljajoCega
se glavobola pri otroku. Pojavlja se epizodi¢no pri
sicer povsem zdravem otroku. Ima svoje klinicne
znacilnosti in se razlikuje od migrene pri odraslem.
Naravni potek bolezni je razlicen: lahko izzveni ali
se nadaljuje v puberteto in odraslost, véasih pa se
celo stopnjuje (4, 5).

EPIDEMIOLOGIJA

Glavobol je ena najpogostej$ih motenj v otrostvu,
saj o izrazitem glavobolu poroca kar 75 % otrok,
mlajsih od 15 let (6).

Pogostost migrene se s starostjo spreminja in znasa:
* 3 % pri predsolskih otrocih;

*  4—11 % pri otrocih, starih 7—11 let;

e 8-23 % pri otrocih, starih 11-15 let;

e do 28 % pri starejSih mladostnikih (6).

V povprecju se pojavi pri starosti 7,2 leta pri deckih
in 10,9 leta pri deklicah. Pred petim letom utrpi prvi
migrenski napad 20 % otrok (4).

V predpubertetnem obdobju je migrena pogostejsa

pri deckih, v starostnem obdobju 7—11 let je pogo-
stost med spoloma enaka, v adolescenci pa je do tri-
krat pogostejSa pri dekletih (5).

Izsledki raziskave o razsirjenosti glavobola med
osnovnosolci, ki je potekala leta 1994 v Ljubljani
na vzorcu 904 Solarjev (starih 7, 11 in 14 let), je
pokazala, da se je z glavobolom Ze srecalo kar 88
% otrok, skoraj 20 % otrok trpi za ponavljajo¢imi
se glavoboli, 4,6 % Solarjev pa se sooca z migreno.
Med 14-letniki je imelo migreno brez avre 4 % de-
klet in 3,4 % deckov (4, 5).

KLINICNA SLIKA
Faze migrenskega napada
1.Prodromalno obdobje

Pojavi se pri priblizno 40 % bolnikov do 48 ur pred
nastopom glavobola. Najpogostejsi simptomi so
spremembe razpoloZzenja, razdrazljivost, utrujenost,
Cezmerno zehanje, zaspanost in motnje koncentra-
cije. Simptomi so nespecifi¢ni in neizraziti, zato jih
bolnik pogosto ne zazna in pri opisovanju migrene
ne omenja (3, 5).

2. Avra

Avra traja 5—60 minut in se pojavi pred glavobolom.
Lahko izzveni pred glavobolom ali pa je prisotna ob
zacetku glavobola (3, 5). Pojavijo se vidne motnje,
parestezije po polovici telesa, hemipareza ali disfa-
zija oziroma kombinacija nastetih znakov. Najpogo-
stejSe so vidne motnje, ki so razli¢nih oblik: iskreci
skotomi, bles¢eca svetloba, trepetajoce cikcak Crte
in izpad vidnega polja (2, 3). Pojavi in §iri se po-
Casi, po Cemer se tudi razlikuje od druge patologije
(4). Napadi so vedno prehodni in normalna funkcija
se navadno povrne ze v nekaj urah oziroma v 24
urah, izjemoma Sele v 72 urah. Senzori¢ni fenome-
ni vedno sledijo vidnim simptomom in ne obratno.
Migrena brez avre je pogostejsa; ima jo priblizno 80
% otrok in jo ob prvi epizodi tezko prepoznamo (5).
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3. Glavobol

Glavobol traja od ene ure do 74 ur. Pri bolniku, ki
med glavobolom zaspi in se zbudi brez njega, velja
Cas spanja za trajanje glavobola (Tabela 1). S premi-
kanjem oziroma telesno dejavnostjo se bole¢ine sto-
pnjujejo, zato bolniki v tem obdobju ve€inoma poci-
vajo. Praviloma spremljajo glavobol simptomi zaradi
motenj avtonomnega zivéevja, npr. zmanjsan tek,
preobcutljivost na razli¢ne vonjave, slabost in bruha-
nje, lahko tudi zaprtje ali driska. Pri otrocih sta lah-
ko edina simptoma bolecina v trebuhu in bruhanje.
Med glavobolom bolnike pogosto mrazi, navajajo
obcutek hladnih rok in nog, kar se lahko nadaljuje, ko
glavobol ze preneha. Pogosto je hkrati prisotna tudi
preobcutljivost na svetlobo in zvok. Glavobol lahko
spremljajo tudi razdrazljivost, utrujenost, boleCine v
vratu, nestabilnost in omedlevica pri vstajanju (2, 4).

Migrena pri otrocih je navadno obojestranska, fron-
talna in temporalna, pri odraslih pa enostranska (35
% oz. 60 % pri odraslih). Obdobje glavobola je pri
otrocih pogosto mnogo krajSe in traja nekaj manj kot
30 minut z mnogo pogostejso obcutljivostjo na sve-
tlobo ali zvok (6). Pri otrocih z migreno je pogostejsa
in znacilna tudi preobcutljivost na vonjave. Pojavljajo
se tudi mikropsija (predmete vidimo manjse, kot so v
resnici) in vidne halucinacije; ¢e so povezane z izgubo
obcutka za Cas in telesno podobo, jih imenujemo sin-
drom Alice v ¢udezni dezeli (5).

Glavobol doseze najvecjo jakost navadno v 30—60
minutah. Bolec€ina je utripajoca. Otrok je nerazpolo-
zen, utrujen in zeli pocivati, motita ga hrup in sve-
tloba. Ze z opazovanjem otroka lahko sklepamo na
jakost boleCine, sicer pa se posluzujemo analognih
ali Stevilénih bolecinskih lestvic. Bruhanje in slabost
nista prisotna v vsakem primeru, omotica pa je pogo-
stejSa pri starejSih otrocih.

4. Faza umiritve
Ko glavobol poneha, je bolnik iz¢rpan, utrujen in

slabo razpolozen. Ce zaspi, ve€inoma ob prebujanju
glavobola nima vec.

Mednarodna zveza za glavobol je izdala prenovlje-
na merila klasifikacije ICDH II, ki vkljucujejo Pre-
dlagana diagnosticna merila za migreno brez avre
v pediatricnem obdobju in diagnosti¢na merila za
migreno z avro.

Tabela 1. Predlagana diagnosticna merila za migreno brez avre
v pediatricnem obdobju (2, 4, 5).

Table 1. Proposed diagnostic criteria for migraine without aura
in the pediatric age group (2, 4, 5).

A Vsaj 5 napadov, ki ustrezajo merilom B—D.

B  Glavobol, ki traja 1-72 ur (nezdravljen ali neuspesno
zdravljen).

Pri bolniku, ki med napadom zaspi in se prebudi brez
glavobola, velja ¢as spanja za trajanje glavobola.

C Glavobol, ki ima vsaj dve izmed naslednjih

znacilnosti:
- bifrontalna/bitemporalna ali enostranska umescenost;

- je utripajo¢ oz. pulzirajo¢;

- je zmerno ali zelo hud (ovira vsakodnevne dejavnosti);

- se stopnjuje ob obicajni telesni dejavnosti, kar vodi v
mirovanje (na to sklepamo z opazovanjem otroka).

D Med glavobolom se pojavi vsaj eno izmed naslednjih

dogajanj:
- slabost ali bruhanje ali oboje;

- dva od petih simptomov: obcutljivost na svetlobo 0z. zvok
ali oboje, tezave pri razmisljanju, obcutek prazne glave ali
utrujenost.

Tabela 2. Diagnosticna merila za migreno z avro (2, 4, 5).

Table 2. Diagnostic criteria for migraine with aura (2, 4, 5).

A Vsaj dva napada, ki ustrezata merilom B—D.

B Avra z vsaj enim merilom izmed naStetih, toda brez

izgube grobe miSi¢ne moc¢i:

- popolnoma popravljivi vidni simptomi s pozitivnimi
fenomeni (npr. utripajoce lucke, tocke, pike, ¢rte) ali z
negativnimi fenomeni (izguba vida) ali z obojim;

- popolnoma popravljivi senzori¢ni simptomi s pozitivnimi
fenomeni (npr. ostri, zbadajo¢i obcutki) ali z negativnimi
fenomeni (npr. izguba obcutka za dotik) ali z obojim;

- popolnoma popravljive disfazicne motnje govora (tj.
oslabljena zmoznost govora zaradi mozganskih okvar).

C Vsaj dve izmed naslednjih meril:

- homonimni (istostranski) vidni simptomi ali enostranski
senzori¢ni simptomi ali oboje;

- izmed simptomov avre se vsaj eden postopno razvije v 5
ali ve¢ minutah ali razli¢ni simptomi zaporedoma v 5 ali veé
minutah;

- vsak simptom avre traja 5 ali ve¢ minut in najve¢ 60 minut.
D Glavobol, ki izpolnjuje merila B—D za migreno brez
avre, se pojavi med avro ali ji sledi v obdobju 60

minut.

E Ni organskega vzroka.
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Merila so preverili pri 260 otrocih in mladostni-
kih z Ze postavljeno diagnozo migrena in ugotovili
88,4-odstotno obcutljivost (5).

Klini¢na slika migrene se pri nekaterih bolnikih z
leti spreminja. Pri otrocih so napadi kraj$i in imajo
posebne znacilnosti. Ob prehodu iz otroStva v odra-
slost se znaki migrene navadno omilijo. Tudi pogo-
stost migrene je pri starejSih manj$a. Pri priblizno
Cetrtini bolnikov migrena preide v tenzijski glavo-
bol. Remisija je pogostejsa pri moskih, medtem ko
zgodnje razvojne nepravilnosti napovedujejo vztra-
janje migrene. S staranjem so nekatere spremenljiv-
ke migrenskih napadov vse manj pomembne, npr.
stres kot sprozitelj, znacilnosti bolecine in pridru-
zeni znaki (6).

UKREPANJE IN ZDRAVLJENJE

Pri obravnavi bolnika z migreno je pomembno sode-
lovanje SirSega zdravstvenega tima. Ob Ze postavlje-
ni diagnozi migrena bolnika in starSe seznanimo z
naravo bolezni, jih opozorimo na sprozilne dejavnike
ter jim razlozimo ukrepanje ob akutnem migrenskem
napadu. Posredujemo jim dnevnik vodenja migren-
skih napadov in skupaj z druzino oblikujemo nacrt
vodenja migrene, ki vkljucuje ¢im redkejse izostaja-
nje od pouka in kakovostno vsakodnevno Zivljenje.
V proces po potrebi vkljuc¢imo klini¢nega psihologa,
ki otroka uéi sprostitvenih tehnik in vaj za zmanjse-
vanje stresa, ter tudi ucitelje ali vzgojitelje.

V primeru akutnega migrenskega napada otroku
zagotovimo primerno miren in zatemnjen prostor.
Izogibamo se hrupu in vidnim drazljajem. Bolnik
naj pociva. Zdravila prve izbire pri otrocih so ne-
steroidni antirevmatiki (ibuprofen) ali analgetiki
kot (paracetamol) (4, 5). Ce zdravilo vzame dovolj
zgodaj (¢im prej oziroma v prvih 30 minutah), je
najucinkovitejse zdravilo ibuprofen. Zdravila mora-
jo biti dosegljiva vedno in povsod (Sola, obSolske
dejavnosti, izleti ipd.), saj z zdravljenjem akutnega
migrenskega napada zelimo ¢im prej prekiniti bole-
¢ino in ublaziti spremljajoce tezave. Ce paracetamol

in nesteroidni anitirevmatiki niso uc¢inkoviti, pred-
piSemo triptane (samo otrokom, starej$im od 12 let)
(4, 5) v obliki tablet, nosnega razprsila ali podko-
znih injekcij.

Migrenski napad lahko spremljajo bruhanje, slabost
in slabo pocutje. Ob peroralnem jemanju tako bol-
nik lahko zdravilo izbruha, zato priporo¢amo daja-
nje v obliki sveck (tudi pri starejsih otrocih).

Pogovorimo se o profilaktiénem zdravljenju, Ce
je potrebno (tj. ¢e se migrenski napadi pojavlja-
jo ve¢ kot tri- do Stirikrat na mesec in/ali so tako
hudi, da vplivajo na Solski uspeh in mo¢no ovirajo
normalno dnevno udejstvovanje), se pogovorimo o
profilakticnem zdravljenju (4, 5). Z zdravljenjem
zelimo zmanjsati pogostost migrenskih glavobolov
in z njimi povezane bolecine ter telesne in dusevne
omejitve. V ta namen uporabljamo protiepilepti¢na
zdravila, antihistaminike, blokatorje beta, antidepre-
sive in blokatorje kalcijevih kanalckov. Preventivno
zdravljenje traja 4—6 mesecev in postane ucinkovito
po nekaj tednih; zdravilo moramo titrirati (8).

Izsledki raziskav kazejo, da ustrezen odmerek ibu-
profena prejme le 30 % Solskih otrok in le 26 %
tudi dovolj zgodaj. Seznanjenja z drugimi ukrepi za
zmanjSevanje migrenskih napadov je deleznih manj
kot 15 % preiskovancev (5).

Nekateri najpogostejsi sprozilni dejavniki migrene (2):

* hormoni: menstruacija, ovulacija, puberteta,
menopavza, kontracepcija;

e prehrana: alkohol, cokolada, sir, glutamat,
aspartat, kofein, oreski, mesni izdelki;

e spremembe: zraéni tlak, vlaga, letni cas, ze-
mljepisni polozaj, nadmorska viSina, ritem spa-
nja, prehranjevanje;

e senzoricni drazljaji: mocna svetloba, utripajoca
lu¢, vonjave, hrup;

e stres: naporna dejavnost, po sprostitvi, smrt, se-
litev, izguba sluzbe, prepir.

Sprozilni dejavniki so povsem individualni in jih
vcasih tezko ugotovimo. V veliko pomo¢ pri njiho-
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vem prepoznavanju je vodenje dnevnika migrenskih
napadov.

Solski uspeh, zunaj$olske dejavnosti, higiena spanja
(kakovostno, redno in dovolj dolgo spanje) ter soci-
alne in druzinske razmere so dejavniki, ki pomemb-
no vplivajo na pogostost pojavljanja migrenskih na-
padov in na njihovo trajanje. Migrenski napad lahko
sprozi tudi dehidriranost. Otroci pogosto premalo
pijejo, predvsem v vrocih poletnih mesecih.

Zaradi enostavnejSe obravnave starsi ze pred prvim
pregledom na dom prejmejo vprasalnik, ki vsebuje
vprasanja za opredelitev vrste, jakosti, trajanja in
pogostosti pojavljanja glavobola ter moznih sprozil-
nih dejavnikov. Pomembni vprasanji sta tudi, ali za
glavobolom trpi Se kdo v druzini in kaj po njihovem
mnenju povzroéa glavobol. Nekateri starsi se bojijo,
da je glavobol simptom tumorja.

Jakost glavobola opredelimo s Steviléno bolecinsko
lestvico z ocenami od 1 do 10. Migreno bolniki na-
vadno opredelijo z oceno 7-8.

MIGRENA PRI OTROCIH

V raziskavi, ki so jo objavili leta 2013, so zajeli 185
otrok in mladostnikov, ki so bili od 3. januarja do
30. decembra 2011 zaradi glavobola pregledani v
nevroloski ambulanti Pediatri¢ne klinike Ljubljana
z opredeljeno diagnozo migrena ali verjetna migre-
na. Vkljucitvena merila po ICDH II je izpolnjevalo
148 otrok (4).

Z raziskavo so potrdili, da je klasifikacija ICDH II
ustrezno diagnosti¢no orodje pri dveh tretjinah pe-
diatri¢nih bolnikov z migreno.

Pogostost migrene pri deklicah s starostjo narasca.
Do 7. leta je migrena pogostejsa pri deckih. Migrena
brez avre je pogostejsa pri deckih, migrena z avro pa
pri deklicah.

Vsi starsi so bili seznanjeni z naravo glavobola. Te-

rapevtski ukrepi so bili u¢inkoviti pri ve¢ kot polo-
vici bolnikov. Najve¢ bolnikom je pomagal spanec.
Z uporabo profilakti¢nih sredstev lahko ucinko-
vito zmanj$amo pogostost in jakost migrene, a jih
ne uporabljamo pogosto. Kar 80 % otrok migrena
obremenjuje blago ali sploh ne.

Obojestransko umesc¢enost migrenskega glavobola
so prepoznali pri 44,4 %. V povprecju je glavobol
trajal 6,2 ure (najmanj 0,25 ure, najdlje 72 ur). Pre-
obcutljivost za vonjave je spremljajo¢ pojav pri Ce-
trtini pediatri¢nih bolnikov z migreno.

Glavoboli so se od zacetka pojavljanja migrenskih
napadov zmanjSevali, z veckrat mesecno na samo
enkrat mesecno.

ZAKLJUCEK

Migrena se lahko pojavi ze v predSolskem obdobju.
S starostjo se potek bolezni spreminja ter na razlic-
ne nacine zaznamuje posameznika in njegovo dru-
zino. Strokovna obravnava ob dobrem sodelovanju
bolnika in njegovih star§ev pomembno pripomore
k zmanjSanju pogostosti migrenskih glavobolov in
bolecin ter z njimi povezanih telesnih in dusevnih
omejitev.
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