lavobolja se ubraja medu 10 najces¢ih

razloga pregleda u neuroloskim ambu-

lantama, ordinacijama obiteljske medi-
cine i hitnim sluzbama. Pod pojmom ,,glavobolja“
podrazumijeva se bolni osjecaj lokaliziran u po-
drudju glave, lica i gornjega dijela vrata. Klasi-
tikacijski, glavobolje se dijele na primarne koje
su funkcionalni poremecaj mozga i sekundarne,
kod kojih je glavobolja samo simptom neke druge
bolesti, kao $to su tumori mozga, infekcije, bolesti
Stitnjace i dr.

Iako nezanemariv dio stru¢ne javnosti sma-
tra da u klinickoj praksi prevladavaju sekundarne,
oko 90% svih glavobolja primarne su glavobolje,
a najceS¢e su migrena i tenzijska glavobolja. Pre-
ma definiciji, migrena je primarna, funkcionalna,
periodicna, srednje jaka do jaka glavobolja koja
nelijecena traje izmedu 4 do 72 sata. U 60% bole-
snika bol je lokalizirana na jednoj polovini glave
te se tijekom napadaja migrene bol moze prosiriti
duz cijele glave ili promijeniti stranu.

Migrena je vrlo ¢esto pra¢ena mucninom i/ili
povracanjem, fotofobijom i fonofobijom, a za nju je
karakteristicno pogorsanje simptoma tijekom fizi¢-
ke aktivnosti. Epidemioloski podatci nedvojbeno
pokazuju da je migrena Cesta bolest s prevalenci-
jom od 11% u opcoj populaciji (dakle, prevalencija
joj je ido 3 puta ve¢a u odnosu na $ecernu bolest!).

Migrena se ¢esce pojavljuje u zena (15 do 20%)
dok je ucestalost u muskaraca izmedu 41 7%. Vaz-
no je istaknuti da je broj dijagnosticiranih bolesni-
ka cesto podcijenjen, bilo zbog relativno rijetkoga
pojavljivanja napadaja zbog kojih se oboljeli ne jav-
lja lije¢niku obiteljske medicine ili neurologu, zbog
loSe uzete anamneze, itd. S obzirom na intenzitet
tegoba, Svjetska zdravstvena organizacija svrstala
je migrenu u 10 najces¢ih poremecaja koji znatno
onesposobljuju bolesnike za normalno funkcioni-
ranje u svakodnevnomu Zzivotu.

Vazno je naglasiti i znatan socioekonomski
aspekt migrene jer je ona i velik tro§ak drustvu u
cjelini s obzirom na njezinu ucestalost te da zna-
tan udio bolesnika s migrenom obi¢no ne moze
normalno funkcionirati (raditi) za vrijeme trajanja
napadaja.

Uvodnik

Dijagnoza migrene
postavlja se na temelju
detaljno uzete anamne-
ze te u vecini slucajeva
nije potrebna nikakva
dodatna, skupa ili ne-
dostupna dijagnosticka
obradba.

Terapijski koncept
lijecenja migrene razli-
kuje: a) terapiju pojedi-
noga napadaja migrene,
koja moze biti nespeci-
ficna i specifi¢na te b)
profilakticku terapiju.
Poseban je problem u
klini¢koj praksi znatan broj bolesnika koji svakod-
nevno uzimaju veliku koli¢inu analgetika, $to pak
moze dovesti do novoga problema, tzv. glavobolje
uzrokovane prekomjernim uzimanjem lijekova,
zbog ¢ega je nuzna i dodatna edukacija farmaceuta.

Tematski broj MEDIX-a osmislili smo prika-
zom sedam tematskih cjelina iz podrucja epidemi-
ologije, klinicke slike, patofiziologije, dijagnosti-
ke i lije¢enja migrene, strukturiranih u pregledne
clanke.

Osobito je zanimljiv pregledni ¢lanak koji
govori o ekspanziji proizvodnje novih lijekova za
profilakti¢ko lije¢enje migrene. Clancima, sku-
pina eminentnih hrvatskih stru¢njaka odgovorit
¢e na brojna pitanja vezana uz migrenu, $to bi u
konacnici trebalo pridonijeti njezinu $to ranijem
dijagnosticiranju i kvalitetnom lijecenju.

Tekstovi su ponajprije namijenjeni lije¢nici-
ma obiteljske i hitne medicine, specijalizantima i
specijalistima neurologije, kao i lije¢nicima drugih
specijalnosti (fizijatri, psihijatri, otorinolaringolozi,
oftalmolozi, anesteziolozi i dr.), koji se u svojemu
svakodnevnomu radu susrecu s tim bolesnicima,
a svakako moze posluziti i edukaciji studenata bio-
medicinskoga podrucja. Uz tematske ¢lanke i ovaj
je put pripremljen dopisni test provjere znanja od
70 pitanja vrednovan u sustavu trajne medicinske
izobrazbe Hrvatske lijecnicke komore za obnovu
lije¢nicke licence.
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