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KLINICKI ASPEKTI MIGRENSKIH GLAVOBOLJA KOD SKOLSKE DJECE

SMAIL ZUBCEVIC, SELMA TANOVIC, FERIHA CATIBUSIC, SAJRA UZICANIN, LEJLA SMAJIC*

Glavobolje su Cest fenomen te su najcesce prijaviljena bol medu djecom i mladima. Pokusali smo prikazati vise podataka o mi-
grenskim glavoboljama kod skolske djece. Sezdeset dvoje skolske djece s migrenskim glavoboljama ukljuceno je u studiju u razdoblju
2008.-2010. Podatci su dio Sire studije o glavoboljama kod djece. Bilo je 56,45% djevojcica, 43,55% djecaka, bez statisticki znacajne
razlike u spolnoj zastupljenosti. U vrijeme zakljucenja studije migrenske glavobolje su bile najcesce u bolnickom registru sa 49,2%
slucajeva, tenzijske glavobolje 23,8%, sekundarne 21,4%, cluster glavobolje 1,6% i neklasificirane glavobolje 4%. Ucestalost mi-
grenskih glavobolja najcesce je bila mjesecna (35,4%,). Intenzitet boli na ljestvici od 1-10 najcesce je bio 8, (27,4%). Ukupno 54,9%
djece ocijenilo je bol sa 8, 9 i 10, ali na pitanje je li bol onesposobljavajuca, pozitivan je odgovor dobiven kod samo 19,3%.
Predisponirajuci cimbenici su bili stres (40,3%), fizicke vjezbe (17,7%), a 25,8% djece opisalo je povezanost izmedu promjene vre-
menskih prilika i glavobolje. EEG registracije su bile normalne kod 74,2%, 12,9% je imalo nespecifican i 6,4% granican nalaz.
Specificna epilepticna praznjenja su nadena kod 6,4%. MR mozga je pokazao promjene kod 8,1%. Nasi podatci potvrduju da su
migrenske glavobolje kod djece znacajan problem i zauzimaju znacajno mjesto u svakodnevnoj praksi djecjeg neurologa.

Deskriptori: MIGRENSKI POREMECAIJI; BOL; DIJETE; ADOLESCENT

UvOoD

Glavobolje su ¢est medicinski feno-
men kod djece. Treba naglasiti da je gla-
vobolja najéesée prijavljena bol kod djece
i adolescenata, ali jo$ i sad malo znamo o
¢imbenicima koji utje¢u na njihovu uce-
stalost i ishod (1).

Goodman i McGrath (2) iz-
vijestili su da incidencija nespecificirane
glavobolje kod djece Skolske dobi i adole-
scenata varira od 3% do 82%. Djeca su
razli¢ito prijavljivala ucestalost glavo-
bolja u razli¢ito dizajniranim studijama,
tako da su tjedne ili ¢e$c¢e nadene kod 7%
do 29% ucenika, gotovo svakodnevne gla-
vobolje kod 2,5% do 6%, a oko 0,3% do
1,2% djece prijavljuje dnevne glavobolje
(3, 4, 5). U Bosni i Hercegovini trenutno
nema podataka o prevalenciji i incidenciji
glavobolja kod djece.
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Kao i kod odraslih, u djece se razvijaju
razli¢ite vrste glavobolja, migrenske, ten-
zijske, kroni¢ne, cluster glavobolje i sl.,
koje se obi¢no nazivaju i primarne glavo-
bolje. Sekundarne glavobolje nastaju kao
posljedica drugog poremecaja, za koji je
poznato da bi mogao uzrokovati glavo-
bolju ili se ona javlja u uskom vremen-
skom odnosu s drugim bolestima i/ ili po-
stoje drugi dokazi o uzro¢noj vezi, a gla-
vobolje se znacajno smanjuju ili potpuno
prestaju u roku od 3 mjeseca od uspjes-
nog lijecenja ili spontanog prestanka bo-
lesti (6). Kranijalne neuralgije, centralna i
primarna facijalna bol, kao i druge glavo-
bolje prili¢no su rijetke kod djece.

Patofizioloski i etioloski aspekti mi-
grenskih glavobolja mijenjali su se po-
sljednjih desetljeca i toliko su brojni da
samo njihovo nabrajanje prelazi okvire ove
studije. Spomenut éemo samo dvije glavne
teorije - vaskularnu koja se pojavila Cetr-
desetih godina proslog stoljeca i neuro-
vaskularnu koja je aktualna u posljednjim
desetlje¢ima, te je danas dominantna. Ona
podrazumijeva neuronsku hiperekscitabil-
nost korteksa (osobito okcipitalnog), koja
se dijelom moZze objasniti genetickim fak-
torima, mehanizme kortikalne Sireée de-

presije, oslobadanje kalija i glutamata, de-
polarizaciju okolnog tkiva s oslobada-
njem drugih neurotransmitera, aktivaciju
mozdanog debla, aktivaciju meningealnih
nociceptora koji oslobadaju mjeSavinu
proinflamatornih neurokemikalija te utje-
caj na trigeminovaskularni kompleks §to
stimulira kranijalnu vaskularnu dilataciju.
Potrebno je jo§ napomenuti i dopaminsku
teoriju koja je u posljednje vrijeme ponovo
aktualizirana.

Na osnovi objavljenih istrazivanja mi-
grenska glavobolja je najceséi tip glavobo-
lje kod djece u bolnickim studijama, po-
sebno nakon dobi od 5 godina. Djeca mogu
biti predisponirana geneti¢kim i faktorima
okoline. Malo je poznato na koji na¢in se
razlikuju predisponiraju¢i ¢imbenici za
migrenske i nemigrenske glavobolje.

Pristup djetetu s glavoboljom ima svo-
je specifi¢nosti, prvenstveno vezane za
teskoce u uzimanju dobre povijesti bolesti
i dobivanja opisa razli¢itih simptoma.

METODE

Sezdeset dvoje uzastopno pregledane
djece skolske dobi, koja su prijavila bol s
karakteristikom migrenskih glavobolja, a
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Tablica 1. Demografski podatci ispitane skupine bo-
lesnika s migrenskim glavoboljama

Table 1. Demographic data of patients with migrai-
ne headaches

Djevojcice
Girls

Djecaci
Boys

Ukupno (%)

Total (%)

Dob 6-10 godina
Age 6-10 yrs

Dob 11-18 godina
Age 11-18 yrs

Srednja dob na
pocetku simptoma
Mean age at onset

35(56,5%) | 27 (43,5%)

14 (56%) | 11 (44%)

21 (56,85%) | 16 (43,2%)

11,7 10,6

Standardna
devijacija
Standard deviation
Medijan

Median

3,28 3,03

11 12

Srednja dob pri
postavljanju
dijagnoze

Mean age at the
time of diagnosis

12,6 11,3

Standardna
devijacija
Standard deviation
Medijan

Median

3,27 33

12 13

Tablica 2. Distribucija dobi na pocetku simptoma u
skupini bolesnika s migrenskim glavoboljama

Table 2. Age distribution at the beginning of symp-
toms in patients with migraine headaches

Dob Broj Kumulativni
(god.) ispitanika % postota}(
Age No. of Cumulative
(yrs) patients percentage
6 6 9,7 9,7

7 5 8,1 17,7

8 4 6,5 24,2

9 5 8,1 323

1 5 8,1 40,3

11 7 11,3 51,6

12 6 9,7 61,3

13 6 9,7 71,0

14 5 8,1 79,0

15 7 113 90,3

16 6 9,7 100,0
Total 62 100,0

u skladu s The International Classifica-
tion of Headache Disorders (6), uklju¢eno
je u studiju u razdoblju od 2008.-2010.
Djeca su u pratnji roditelja ili staratelja
pregledana i prac¢ena na Pedijatrijskoj kli-
nici Klini¢kog centra Univerziteta u Sa-
rajevu, kroz Neuropedijatrijsko savjeto-
vali$te 1 odjel.

Uzeta je detaljna povijest bolesti, uk-
ljuCujué¢i anamnezu i heteroanamnezu,
kao 1 razgovor u poku$aju da se shvati
djetetovo iskustvu boli. Prikupljeni su po-
datci o lokalizaciji, frekvenciji (manje od
jedan put na mjesec, jedan put na mjesec,
dva ili tri puta na mjesec, jedan put na tje-
dan, nekoliko puta na tjedan, svaki dan),
trajanju (pola dana glavobolje racunali
smo 6 sati, cijeli dan - 12 sati, a ako se
bolesnik iduée jutro probudio s njom, vise
od 24 sata). Intenzitet boli je mjeren na
ljestvici od 1-10 u skladu s verbalnim
odredenjem bodova od “jedva zamjetljive
boli” koja je ocijenjen sa 1 do “najjace,
nepodnosljive boli” - 10, sli¢no istrazi-
vanju Roth-Isigkeita i sur. (7).
Bolesnici su bili podijeljeni u skupinu
preadolescenata (6-10 godina) i skupinu
adolescenata (11 do 18 godina).

Obavljen je temeljit neuroloski pre-
gled. U slucajevima ponavljanih glavo-
bolja koje su trajale duze od 3 mjeseca,
uc¢injena je osnovna laboratorijska obra-
da, ukljuéujuc¢i kompletnu krvnu sliku,
glikemiju, mineralogram, ureu, kreatinin,
bilirubininemiju. Napravljen je ORL i
oftalmoloski i stomatoloski pregled. Kod
djece s kroni¢nim glavoboljama, s karak-
teristikama migrenskih, u¢injeni su EEG i
neuroslikovne pretrage, kao i psiholoska
evaluacija.

EEG promjene su bile klasificirane
kao nespecifi¢ne (one koje nisu udruzene
sa specifiénim patoloskim stanjima ili
etiologijom, najéesce intermitentno uspo-
renje osnovne aktivnosti, asimetrija am-
plituda ili frekvencije), specifi¢ne (naj-
¢es¢e udruzene sa specificnim patofi-
zioloskim reakcijama, kao $to je epilepsija
— paroksizmalni Siljci, $iljak spor val
kompleksi, ostri valovi, periodi¢ni kom-
pleksi, obrasci napadaji), te grani¢ne
(pojava EEG obrazaca nejasne znacaj-
nosti).

Tablica 3. Simptomi koji su pratili migrenske glavobolje

Table 3. Symptoms accompanying migraine headaches

Mucnina Povracanje Fotofobija Fonofobija Umor Vizualni fenomeni
Nausea Vomiting Photophobia Phonophobia Fatigue Visual phenomena
59 9 36 29 11 28

95,1% 14,5% 58,1% 46,8% 17,8% 45,2%
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U pracenju ove djece primijenjen je
»kalendar” glavobolja koji su vodila dje-
ca, uz roditeljski nadzor.

Istrazivanje je objavljeno u skladu s
etickim standardima Helsinske deklara-
cije iz 1975. godine, uz informirani pri-
stanak roditelja za navedene pretrage.

U statisti¢koj obradi podatci su anali-
zirani sa SPSS-om (Verzija 13,0). Podatci
su analizirani deskriptivno, a 95%-tni in-
terval pouzdanosti (95% CI) izracunan je
CIA-om.

REZULTATI

U studiju je ukupno ukljuceno 62-je
djece skolske dobi. U vrijeme kad je stu-
dija zaklju¢ena, migrenske glavobolje su
bile naj¢esce u bolnickom registru, ¢inile
su 49,2% slucajeva, slijedile su tenzijske
glavobolje sa 23,8%, sekundarne s 21,4%,
cluster glavobolje s 1,6% 1 one neklasifi-
cirane s 4%. Demografski podatci skupi-
ne prikazani su na tablici 1. Nije bilo
statisti¢ki znacajne razlike u vrijeme po-
Cetka simptoma izmedu djecaka i djevoj-
Cica, te dobi u kojoj je postavljena dija-
gnoza (95% CI -2,544 do 0,17, odnosno
—2,716 do 0,092).

Kumulativna dob na pocetku glavo-
bolje prikazana je na tablici 2.

Klasifikacija migrenskih glavobolja
radena je za migrene bez aure (51 bole-
snik, 79%) 1 migrene s aurom (11 bole-
snika, 21%).

Lokalizacija boli je kod 36-ero djece
(58,1%) bila na jednoj (ili preteznoj jed-
noj) strani glave, najéesce frontalno i tem-
poralno, dok je 41,9% djece navodilo bi-
lateralnu bol.

Ucestalost migrenskih glavobolja kre-
tala se od tjedne pa do jedan put na godi-
nu ili rjede. Ponudeni odgovori su bili:
jedan ili vise puta na tjedan, svaki mjesec,
nekoliko puta na godinu ili rjede. Na gra-
fikonu 1 prikazana je ucestalost migren-
skih glavobolja.

Kakvocu boli je ¢ak i kod skolske dje-
ce nekad bilo teSko utvrditi, ali na osnovi
opisa prijavljene boli kod 48-ero bole-
snika (77,4%) klasificirana je kao pul-
sirajuca, a kod 14-ero (22,6%) kao tupa ili
stezuca bol. Nije postojala znac¢ajna kore-
lacija izmedu kakvoce boli i dobi bole-
snika. Odnos izmedu dobi bolesnika pri
pocetku glavobolja i vrste boli prikazan je
na grafikonu 2.

Za intenzitet boli na ljestvici od 1-10
nije bilo odgovora jedan i dva. Najées¢i
odgovor u 27,4% slucajeva bio je osam
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(odgovori sedam, osam i devet €inili su
71% odgovora). Nije postojala jasna
statisticka znacajnost jacine i trajanja boli
(Pearsonova korelacija p<0,035), ali je
postojala jasna tendencija da bol koja traje
duze bude opisana kao teza. Odnos je
prikazan na grafikonu 3.

Ukupno je 34-ero (54,9%) djece od-
govorilo da je ocjena jacine boli 8, 91 10,
ali na pitanje je li bol onesposobljava-
juca pozitivan je odgovor dalo samo njih
12-ero (19,3%).

Manifestacije koje su pratile migren-
ske glavobolje bile su razlicite, ali se ja-
sno isticala mucénina, kod 95,1% sluca-
jeva.

Najce$¢i navedeni predisponirajudi
¢imbenici bili su stres u 40,3% slucajeva,
fizicke vjezbe u 17,7%, a 25,8% djece
opisalo je povezanost izmedu promjene
vremenskih prilika i glavobolje.

Spavanje je u zna¢ajnoj mjeri dovodilo
do poboljsanja simptoma kod 45-ero bo-
lesnika (72,6%). Povoljna reakcija na
analgetike (pretezno nesteroidni antireu-
matici) bila je prisutna kod 24-ero bole-
snika (38,7%), ali pretezno kao smanjenje
jacine boli.

U pregledu bolesnika potpuno uredan
neuroloski nalaz je naden kod 88,7% ispi-
tanika, EEG registracije su bile normalne
kod 74,2% djece, dok je 12,9% imalo
nespecifiCan nalaz, a 6,4% granican.
Specifi¢na epilepti¢na praznjenja nadena
su kod 6,4% djece, i to generalizirana kod
2 djeteta (3,2%), fokalna ili s jasnim na-
glaskom na jednoj strani kod preostala 2
djeteta (3,2%), kod oba iznad okcipitopa-
rijetalnih regija. MR mozga je pokazao
promjene u 8,1% djece, koje suu 3 slucaja
bile prisutne kod bolesnika s normalnim
EEG nalazom, a kod 2 s nespecifi¢cnim
EEG nalazom MR-a.

RASPRAVA

Glavobolje su Cesta pojava kod djece
Skolske dobi. Prepoznate su kao znacajan
zdravstveni i socijalni problem u ovoj
dobnoj skupini, koji katkada dovodi ¢ak
do nesposobnosti za pohadanje $kole na
odredeno vrijeme. Mogu utjecati na djete-
tov cjelokupan zivot, od Skolskog uspjeha
do odnosa s okolinom. Glavobolje takoder
dovode do poremecaja afektivnih stanja
(npr. anksioznosti, depresije, bijesa) i po-
veéavaju psihosocijalne probleme (8kol-
ski izostanci, problemati¢ne socijalne in-
terakcije), tako da su ova komorbidna
psiholoska stanja dobro prepoznat, ali

9,68%

29,03%

\

m Tjedna

25,81%
A Weekly

Mjesecna
Monthly

Par puta godiSnje
Couple of times a year

u Godisnje ili rjede
Yearly or less

35,48%

Grafikon 1. Ucestalost glavobolja kod skolske djece s migrenom
Graph 1. Frequency of headache in schoolchildren with migraine headaches

Broj / No.

6 7 8 9 10 11 12
Dob pri pocetku simptoma (godina)

Age at beginning of symptoms (years)

Tip bola
Type of pain

m Pulsirajuca bol
Pulsating pain

o Tupa bol
Dull pain

13 14 15 16

Grafikon 2. Dob bolesnika u odnosu na pocetak glavobolje i svojstva boli
Graph 2. Patient age according to the beginning of headache and pain characteristics

slabo shvacen klini¢ki fenomen (1). Rodi-
telji se obi¢no uznemire kad njihovo dije-
te ima teske 1/ili Ceste glavobolje, pa pre-
poruke za posjet bolnicama nisu rijetke,
§to dodatno opterecuje zdravstveni su-
stav.

Dijagnoza se postavlja u skladu s kri-
terijima International Headache Societyja
(6). Glavobolje se javljaju u oba spola
podjednako, pa je i naSa studija nasla
sli¢ne rezultate kao i druge (8). Neka
istraZivanja navode veéu ucestalost glavo-
bolja kod djevojéica (9), osobito u pre-

adolescentnom razdoblju, ali se to kom-
penzira izvje$tajima o znacajno Ce$¢im
glavoboljama kod dje¢aka u adolescent-
noj dobi (10), pa razlozi za ovo ostaju ne-
dovoljno poznati.

Kod vecine djece prolazi odredeno vri-
jeme izmedu pocetka glavobolja i prvog
javljanja u medicinsku ustanovu. To je
vjerojatno rezultat uvrijezenog uvjerenja
da su glavobolje “dio naSeg Zzivota”, a
kas$njenje je vjerojatno vece ako ucestalost
i intenzitet glavobolja nisu veliki. U nasoj
studiji interval izmedu prve glavobolje i

123



S. Zub&evié, S. Tanovié, F. Catibusi¢, S. Uzi¢anin, L. Smaji¢. Klini¢ki aspekti migrenskih glavobolja kod $kolske djece. Paediatr Croat 2011;55:121-126

25,00 —

20,00 —

15,00 —

Trajanje bola (h) / Duration of pain (h)

10,00 —

5,00 —

R Sq Linear = 0,072

l \ \
3,00 4,00 5,00

6,00

Jacina bola / Intensity of pain

\ \ \ l
7,00 8,00 9,00 10,00

Grafikon 3. Odnos jacine i trajanja boli
Graph 3. Relation of pain intensity and duration

prvog javljanja lije¢niku bio je oko godi-
nu dana. Ovaj problem nije dobro do-
kumentiran kod djece. Rossi i sur
(11) u svojoj su studiji kod odraslih otkri-
li da niti jedan bolesnik nije dobio isprav-
nu dijagnozu prije nego $to je pregledan u
ambulanti za glavobolje, te da se ukupno
85% bolesnika savjetovalo s lije¢nikom u
roku od 5 mjeseci od pocetka simptoma,
ali srednje vrijeme za postavljanje dija-
gnoze je bilo 5 godina (SD 4,9). Prosjec¢an
broj lije¢nika koje su bolesnici posjetili
prije ispravno postavljene dijagnoze bio
je 4,6 (SD 2,2).

Vecina studija obavljenih u opcoj po-
pulaciji navodi da su tenzijsle glavobolje
najces$ée primarne glavobolje i kod odra-
slih 1 kod djece, dok u studijama radenim
u bolnicama nalazimo najveci postotak
migrenskih glavobolja, $to je bio nalaz i
nase studije. Razlog tome vjerojatno je
ozbiljnost i ucestalost migrenskih glavo-
bolja, ali i to da roditelji ¢esto obracaju
mnogo vise pozornosti na simptome mi-
grene u odnosu na simptome tenzijskih
glavobolja. Ukupni postotak djece klasi-
ficirane kao migrena (primjenjujuéi mo-
dificiranu verziju IHS kriterija iz 2004.)
bio je oko 51,4% u nasem uzorku, dok je
postotak tenzijskih glavobolja bio 25,7%.
Neki od ovih postotaka su u skladu s dru-
gim studijama (12). Gassmann i
sur. (13) pronasli su sli¢an postotak ten-
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zijskih glavobolja, ali samo 6% od onih
migrenskih. Karli i sur. (14) utvr-
dili su da su Ceste epizode tenzijskih gla-
vobolja bile najéeséi (25,9%) tip glavo-
bolja kod adolescenata u Turskoj, a sli-
jedile su migrenske (14,5%). Moguce
objasnjenje za ove razlike je u primjeni
razli¢itih izvora informacija (roditelj u
odnosu na dijete) te razdoblju pracenja i
onog u kojemu je obavljana procjena. Kad
usporedimo na$ postotak djece s migren-
skom glavoboljom s onim u bolni¢ki te-
meljenim studijama, nalazimo rezultate
slicneradu Cuvelliera i sur. (12).
Oni su objavili da je najcesca dijagnoza
kod kroni¢nih glavobolja migrena bez
aure (50,8%), vjerojatna migrena (14,1%),
migrena s aurom (11,1%) i Ceste epizode
tipa tenzijskih glavobolja (7,5%). Takvi
rezultati su sliéni i nekim drugim studi-
jama (15).

Tijekom rada na naSoj studiji mislili
smo da bi mogla postojati statisticki
znacdajna razlika izmedu djevojcica i dje-
Caka, s obzirom na vrijeme pojave simp-
toma kod razli¢itih vrsta primarnih gla-
vobolja, ali to nismo uspjeli pokazati,
mozda zbog malog uzorka. Gassmann
i sur. (13)utvrdili su da djevojke imaju
migrene ¢e$ée nego djecaci i da se ta
razlika znacajno povecava s dobi. Preva-
lencija migrene medu djevojCicama u
dobi od 15 godina bila je gotovo dvo-

struko veéa nego ona za djecake, dok u
naSem istrazivanju nije bila statisticki
znacajna.

Lokalizacija boli kod nasih bolesnika
je u sliénim postotcima bila unilateralna i
bilateralna, iako neki autori navode da je
kod mladih ¢esce bilateralna, a sa starijom
dobi postaje unilateralna (16).

Za to¢no izvjeStavanje o ucestalosti
glavobolja i o njihovim drugim klini¢kim
svojstvima uvijek savjetujemo djecu i ro-
ditelje da vode kalendar glavobolja. Na-
zalost, suradnja Cesto nije uspjes$na, pa
podatci koje dobijemo nerijetko mozda ne
odrazavaju stvarne frekvencije. Ipak, u
naSem istrazivanju migrenske glavobolje
su najc¢esce bile s mjeseénom ucestaloséu,
uz mali postotak vrlo rijetkih i ne mnogo
tjednih kroni¢nih glavobolja. Gassman
i sur. (13) objavili su da se tjedne kro-
ni¢ne glavobolje javljaju kod 6,5% djece
i adolescenata, s najveéom ucestalo$éu od
13,3% kod 15-godisnjih djevojaka, $to je
sli¢éno nasoj studiji, kao i nekim drugim
studijama kod skolske djece, koje su rabi-
le upitnike sa samoizvjestavanjem (17),
ali se upadljivo razlikuju postotcima od
¢ak 54% koji su objavljeni u drugim stu-
dijama (18). S druge strane, mjese¢na
ucestalost glavobolja bila je znatno veca u
naSem istrazivanju u odnosu na studiju
Gassmanaisur. (13).

U naSoj studiji imali smo poteskoce
koherentnosti izmedu samoizvjeStenog
intenziteta glavobolje na ljestvici od 1-10
i djetetove onesposobljenosti za svako-
dnevni zivot tijekom glavobolje. Samo je
19,3% djece odgovorilo da su uz glavo-
bolju katkad onesposobljena, ali je 54,9%
ocijenilo svoju bol sa 8, 91 10 na ljestvici,
§to nije bilo dosljedno, pa su potrebna
daljnja istrazivanja, kako bi se razjasnili
utjecaji percepcije boli na onesposoblje-
nost. Fuh 1 sur. (19)pronasli su broj-
ne neovisne predskazatelje za onespo-
sobljenost vezanu za umjerenu do jaku
glavobolju, koja je ukljué¢ivala migrenu ili
dijagnozu vjerojatne migrene, te nasli da
su to ve¢inom depresija, glavobolja jakog
intenziteta te Ceste glavobolje, §to je u
skladu s nasim nalazom da su duze glavo-
bolje smatrane intenzivnijima.

Vecina bolesnika s migrenom kakvocu
boli opisala je pulsiraju¢om glavoboljom
(77,4%), dok je tupa, podmukla bol bila
prisutna kod 22,6% ispitanika. Od prate-
¢ih simptoma najcesca je bila mucnina, pa
je tek rijetki bolesnici nisu naveli u opisu
svojih glavobolja. Slijedili su fotofobija,
fonofobija i vizualni fenomeni koji su
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najc¢e$ée opisani kao ,sumaglica pred
o¢ima“ ili ,,svjetlaci®.

Precipitiraju¢i ¢imbenici koje smo
nasli u naSem istrazivanju su sli¢éne onima
u drugim studijama. Veliki postotak gla-
vobolja je pripisan stresu (40,3%). Posto-
tak migrenskih glavobolja precipitiranih
tjelesnim naporom bio je 17,7%. Nasi
rezultati precipitiraju¢ih ¢imbenici za gla-
vobolje su slicni onima Kelmana u
2007. (20) i Spieringsa 1 sur
(21). Cak oko 26% djece s migrenom je
prijavilo da su vremenske promjene pre-
disponirajuci faktor. Connelly i sur.
(22) objavili su da rezultati njihove stu-
dije daju odredenu potporu uobi¢ajenom
uvjerenju kod djece s ponavljajué¢im gla-
voboljama o tome da vremenske promje-
ne mogu pridonijeti napadaju glavobolje.
Nuzne su veée, dobro osmisljene studije o
ovom spekulativnom i pomalo zanemare-
nom problemu.

Dijagnosti¢ki postupci koje smo pri-
mjenjivali pokazivali su ocekivane rezul-
tate. Neuroloski pregled je bio potpuno
uredan kod 88,7% ispitanika, a ostali su
imali minorne ispade. EEG registracije su
bile normalne kod 74,2% djece, dok je
12,9% imalo nespecifican nalaz, a 6,4%
grani¢an. Specifi¢na epilepti¢na praznje-
nja nadena su kod 6,4% djece. Sve ovo
naglaSava potrebu stvaranja usuglasenih
protokola za ispitivanje djece s glavo-
boljama. MRI je ucinjen kod svih nasih
bolesnika i pokazao je promjene kod 8,1%
slu¢ajeva, §to je mnogo manje od poda-
taka objavljenih u nekim drugim studija-
ma (23), ali to je vjerojatno posljedica
odabira bolesnika. Vjerojatno je rije¢ o
dobrom odabiru djece, odnosno da su to
djeca s migrenama, a ne s nekim drugim
entitetom, a ovi nalazi potvrduju i da neu-
roslikovne pretrage u djece s migrenom
ne trebaju biti rutinske.

Kod djece se treba dodatno pomno
prouciti uobicajena preporuka u dijagno-
stici odraslih bolesnika o nepotrebnosti
neuroslikovnih tehnika u rutinskom ispiti-

vanju glavobolja. Jasno je da ispitivanje
Skolske djece s migrenskim glavoboljama
zahtijeva posebnu pozornost s obzirom na
oblikovanje studije, metodologiju, analizu
1 interpretaciju te izvjeStavanje o rezul-
tatima (1). LijeCnici u praksi trebali bi
imati viSe smjernica u ovom smislu, tako
da su potrebna slozenija i dobro usmjere-
na istrazivanja za novi napredak u ,,evi-
dence based” procjeni i lijeCenju migren-
skih glavobolja kod djece.

ZAKLJUCAK

Migrenske glavobolje su znacajan pro-
blem u svakodnevnoj praksi djecijeg neu-
rologa. One ¢esto nisu pravilno dijagno-
sticirane na pocetku javljanja simptoma.
Katkad znace stanje koje onesposobljava
dijete. Migrenske glavobolje su najcesce
tip onih koje se prepoznaju u bolnicama
zbog tezine njihove simptomatologije.
Djevojéice i dje¢aci imaju sli¢nu vjerojat-
nost za glavobolje, pa je potrebno posve-
titi punu pozornost njihovoj klasifikaciji i
dijagnostici, jer njihovo lijecenje ovisi o
tome. Daljnje prospektivne, randomizira-
ne, dobro oblikovane studije potrebne su
za dobivanje bolje definiranih smjernica u
dijagnostici i lijeenju migrenskih glavo-
bolja.
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Summary

CLINICAL ASPECTS OF MIGRAINE HEADACHES IN SCHOOLCHILDREN

S. Zubcevié, S. Tanovié, F. Catibusié, S. Uzicanin, L. Smaji¢

Headaches are on common phenomenon and the most frequently reported pain among children and adolescents. We tried to
reveal more information on migraine headaches among schoolchildren. Sixty-two schoolchildren with migraine headaches were
included in the study during the 2008-2010 period. These data are part of a wider study of headaches in children. There were 56.45%
of female and 43.55% of male children with no statistically significant difference in sex representation. At the time of study comple-
tion, migraine headaches were most common in the hospital registry, accounting for 49.2% of cases, followed by 23.8% of tension
headaches, 21.4% of secondary headaches, 1.6% of cluster headaches and 4% of unclassified headaches. The frequency of migraine
headaches was mostly monthly (35.4%). Pain intensity on a 1-10 scale was most often 8 (27.4%), 54.9% of children rated their pain
with 8, 9 and 10, but the question whether pain was debilitating was answered affirmatively by only 19.3% of study children. The
leading predisposing factors were stress (40.3%) and exercise (17.7%,), while 25.8% of children described a relationship between
changing weather conditions and headaches. EEG findings were normal in 74.2%, nonspecific in 12.9% and borderline in 6.4% of
study children. Specific epileptic discharges were found in 6.4%. MRI showed changes in 8.1% of cases. Our data suggest that mi-
graine headaches in children are a significant problem and have important part in everyday practice of pediatric neurologist.
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