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SAZETAK

Migrena je vrsta glavobolje sa ponavljaju¢im napadima jed-
nostranog pulsirajuceg bola visokog intenziteta. Pracena je
fotofobijom, fonofobijom i mué¢ninom i/ili povrac¢anjem.
Tretman migrene je vrlo sloZen jer ¢esto ne moze da se pri-
meni samo jedan lek koji ¢e okupirati bol za duzi vremen-
ski period.

Cilj rada jeste ispitati najcesce probleme pacijenata sa mi-
grenom i uticaj edukacije pacijenata na njihov kvalitet Zi-
vota.

Primenjen je metod sistematskog prikaza istrazivanja dru-
gih istrazivaca. Pretrazene su baze podataka Scindeks, Hr-
cak, Google schoolar, Scielo, BM]J.

Prema rezultatima brojnih studija najces¢i trigeri migrene
su alkohol, mirisi, emocionalne smetnje, stres, umor, ne-
dostatak sna i hormonske promene. Najizrazeniji problemi
pacijenata sa migrenom su umeren do jak bol, pulsirajuci
bol, osetljivost na svetlost, osetljivost na zvuke, muc¢nina
i povracanje tokom migrenskog ataka. Pregledane studije
pokazuju da je edukacija (o migreni, trigerima, atacima
glavobolje, terapiji, samonezi) za pacijente sa migrenom
vrlo korisna radi pobolj$anja zdravstvenog stanja i kvali-
teta Zivota.

Zdravstvena nega pacijenata sa migrenom treba da bude
zasnovana na individualnim problemima i potrebama za
negom jer samo na taj nac¢in moze da se podstakne bolja
kontrola glavobolje i vea funkcionalnost pacijenata. Nega,
terapija i edukacija pomazu u prevenciji migrenskih ataka i
boljem kvalitetu Zivota.

Kljucne reci: migrena, lecenje migrene, kvalitet zZivota sa
migrenom, zdravstvena nega, sestrinske aktivnosti, eduka-
cija.
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THE IMPORTANCE OF EDUCATION OF

PATIENTS WITH MIGRAINE

ABSTRACT

Migraine is a type of headache with recurring attacks of
unilateral pulsating pain of high intensity. It is accompa-
nied by photophobia, phonophobia and nausea and/or vo-
miting. Migraine treatment is very complex because often
it is not possible to apply only one medicine that will relieve
the pain for a long period of time.

Aim of this work is to investigate the most common pro-
blems of patients with migraine and the impact of patient
education on their quality of life.

The method of systematic presentation of the research of
other researchers was applied. The databases Scindeks, Hr-
cak, Google schoolar, Scielo, BM] were searched.
According to the results of numerous studies, the most
common migraine triggers are alcohol, smells, emotional
disturbances, stress, fatigue, lack of sleep and hormonal
changes. The most pronounced problems of migraine pa-
tients are moderate to severe pain, throbbing pain, sensi-
tivity to light, sensitivity to sounds, nausea and vomiting
during a migraine attack. The reviewed studies show that
education (about migraine, triggers, headache attacks, the-
rapy, self-care) for patients with migraine is very useful for
improving their health and quality of life.

Health care of migraine patients should be based on indi-
vidual problems and care needs because only in this way
can better control of headaches and greater functionality of
patients be encouraged. Care, therapy and education help
prevent migraine attacks and improve quality of life.

Key words: migraine, treatment of migraine, quality of life
with migraine, nursing care, nursing activities, education.
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UVOD

Glavobolja je bol lokalizovan iznad orbitomeatalne
linije (gornji deo vrata, lice i glava). Moze biti simp-
tom drugih bolesti ili posebno oboljenje. Skoro svi
ljudi su nekada u Zivotu imali glavobolju. Negde oko
polovine ljudi sami le¢i glavobolju, ali se u literaturi
navodi da je glavobolja jedan od najcescih razloga
za posetu izabranom lekaru i veliki problem javnog
zdravlja na globalnom nivou jer se javljaju svuda bez
obzira na rasu, starost, socijalni status. Nazalost, gla-
vobolje se ne shvataju ozbiljno jer su najce$ce povre-
mene i ne ugrozavaju zivot pacijenta. Nedovoljno se
misli na narusen kvalitet zivota i produktivnost zbog
glavobolje (1).

Medunarodna Kklasifikacija bolesti (MKB) daje
osnovnu podelu glavobolja koja predstavlja interna-
cionalnu klasifikaciju (International Classification of
Headache Disorders) na:

« Primarne (tenzione, migrena, klaster i trigemi-
nalno autonomne glavobolje) — predstavljaju bo-
lesti same po sebi, nepoznatog uzroka,

« Sekudnardne - posledica su drugih oboljenja,
trauma, upotrebe lekova ili zloupotrebe psihoak-
tivnih supstanci,

« Kranijalne neuropatije, druge boli u podrucju
lica i ostale glavobolje (2,3).

Migrena je poznata od davnina. Najstariji tekst koji
govori o bolu u polovini glave je Eberov papirus. Hi-
pokrat je opisao migrenu oko 400. godina p.n.e (4).
Migrena je oboljenje koje karakteriSu epizodi¢ni ata-
ci glavobolje jednostranog, postepenog i pulsiraju-
¢eg karaktera. Pracena je fotofobijom, fonofobijom,
mucninom i povra¢anjem. Tegobe su razli¢itog tra-
janja u rasponu 4-72 sata. Dva glavna klini¢ka tipa
migrene su: migrena bez aure (80%) i migrena sa
aurom (20%). Kod migrene sa aurom najcesce po-
stoje reverzibilni prodromi u vidu trep¢ucih svetala,
skotoma, crno-belih linija, cik-cak linija ili amauro-
ze u trajanju od 15-60 minuta $to je praceno glavo-
boljom (5).

Prisutna je kod oko 12% stanovnis$tva, a svake go-
dine se javi kod oko 17% Zena i oko 6% muskaraca.
Migrena je dva do tri puta ¢es¢a kod Zena. Prevalen-
cija migrene najveca je u Severnoj Americi, a zatim
u Juznoj Americi, Centralnoj Americi, Evropi, Aziji
i Africi. Ima tendenciju da se javlja u porodicama
(npr. baka, majka, ¢erka). Prevalencija se povecava
u pubertetu pa dalje do 35-39 godina, smanjujudi se
kasnije u zivotu posebno nakon menopauze (6,7).

Klinicke manifestacije migrene su vrlo specifi¢cne. U
klini¢koj praksi moze se re¢i da migrena prolazi kroz
pet faza:

1. Premonitoritna faza — period kada nema bola, pri-
sutna je kod vecine pacijenata (50-63%), a ispoljava
se najcesce simptomima kao $to su umor, smetnje u
koncentraciji i ukocen vrat (8).

2. Faza aure - postoji kod manjeg broja pacijenata,
a manifestuje se nizom fokalnih ispada (vizuelnih,
senzornih, motorickih, govornih ili simptomima
mozdanog stabla) koji prethode glavobolji (8). Kod
migrene sa aurom neuroloski simptomi se postepe-
no razvijaju tokom 5-20 minuta i traju 60 minuta.
Nekada glavobolja pocinje pre, posle ili istovremeno
sa aurom (7).

3. Faza glavobolje je klinicki dominantna faza koja
moze trajati od 4 do 72 sata, a pracena je unilate-
ralnim bolom pulsirajuc¢eg karaktera, umerenog do
jakog intenziteta, pracen mucninom, fotofobijom
i fonofobijom. Bilo koja fizicka aktivnost pojacava
glavobolju.

4. Postdromalna faza se javlja nakon prestanka bo-
lova, opisuje se kao ,,migrenski mamurluk® pracen
simptomima koji mogu trajati danima (opsta slabost,
pad koncetracije, mijalgija, ukocen vrat). Kod teskih
migrenskih ataka nema jasne granice izmedu faze
glavobolje i postdromalne faze(8).

5. Interiktalna faza je faza izmedu dva napada mi-
grene, i ovde se mogu javiti bolovi blazeg intenziteta.
Pacijenti u ovoj fazi mogu imati neke emocionalne
promene - anksioznost, ose¢aj umora, a ponekad
i gastrointestinalne smetnje - mucnina ili pojacan
apetit (8).

Okidaci (trigeri) glavobolje su faktori koji pojedi-
nacno ili u kombinaciji uzrokuju napad glavobolje,
a mogu biti: promena ritma sna, menstrualni ciklus,
neke namirnice (sir, orasi, kafa, caj), preskakanje
obroka, razni lekovi, bol u vratu, svetlost, stres, umor,
mirisi, pusenje, alkohol (npr. crno vino), promene
vremena (6,9).

Cilj terapije ataka migrene je da se uspostavi nor-
malno funkcionisanje za 2 sata i da pacijent nema
ponovne glavobolje za 24 ¢asa (10). Prema preporu-
kama Drustva za glavobolju iz 2012. godine su lekovi
prvog izbora NSAIL, dok su kod recidiva migrene
unutar 24 Casa lekovi prvog izbora NSAIL i triptani.
Kod jakih, dugih i rekurentnih napada migrene se
kombinuju triptani i NSAIL, a kada su kontraindiko-
vani daju se ergot alkaloidi (2). Triptani (sumatriptan,
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zolmitriptan, naratriptan, rizatriptan, almotriptan)
deluju na simptome migrene, otklanjaju ili ublazava-
ju bol i pratece tegobe. Koriste se kod umerenih do
teskih napada migrenske glavobolje.

Antiemetici i prokinetici se koriste kao pomo¢na te-
rapija u leenju mucnine i povracanja, ali i kao ga-
stroprotekcija (2).
Zdravstvena nega pacijenata koji imaju migrenu to-
kom lecenja pomaze da se oboleli $to pre oporave i
uti¢e na povecanje kvaliteta Zivota. Sestrinske inter-
vencije obuhvataju:

o prikupljanje podataka o karakteristikama glavo-

bolje (kada je pocela, koliko traje, gde je lokalizo-

vana, koja je jacina, kakav je kvalitet bola),

« kontinuiranu opservaciju i kontrolu stanja paci-

jenata,

« pradenje i registrovanje vitalnih parametara,

« utvrdivanje potreba za negom (vazno je obratiti

paznju na mucninu, povracanje, fotofobiju i fono-

fobiju),

« pripremu plana nege prema potrebama pacijenata,

« minimalizaciju uticaja negativnih stimulusa iz

okoline (buka, svetlost, mirisi),

 primenu propisane terapije,

o primenu toplih vlaznih obloga na delove gde je

izrazen bol, po potrebi,

« blagu masazu radi opustanja,

« praenje intenziteta mucnine i povracanja,

« uzorkovanje krvi po nalogu lekara,

o pripremu pacijenata za planirane dijagnosticke

procedure (skener, magnetna rezonanca, dopler),

« pruzanje psiholoske podrske,

« primenu relaksirajucih tehnika,

« obezbedenje odmora u postelji (11,12).
Primena relaksiraju¢ih tehnika pomaze u opusta-
nju pacijenta. Sprovodi se tako $to medicinska se-
stra kaze pacijentu da zauzme udoban polozaj ili da
sedne mirno, da zatvori oci pa da opusti sve misice.
Sledeci korak je da ukaze pacijentu da diSe na nos i
tako 20 minuta. Ovu metodu savetuje pacijentu da i

sam uradi 1-2 puta dnevno, ali ne neposredno posle
obroka (11).

Medicinska sestra sprovodi i edukaciju pacijenata sa
migrenom. Objasnjava da prepoznaju i izgbegavaju
okidace bola, da uzimaju redovno terapiju i redovno
odlaze na kontrolne preglede, da se pravilno hrane,

kao i da svakodnevno budu fizicki aktivni i borave
na svezem vazduhu. Vazno je savetovati pacijentu
da unosi dovoljno te¢nosti (1,5-2 litara vode), manje
kofeina i da redovno spava. Stil Zivota moze pomoci
u smanjenju ucestalosti migrenskih ataka. Posebno
je vazno da savetuje pacijentima da vode dnevnik
glavobolja jer se na taj nacin mogu dugorocno pratiti
glavobolje i efekti terapije. Vazno je da se bolesnik
motivise da ucestvuje u svom lecenju kroz vodenje
dnevnika jer tako moze imati bolji kvalitet Zivota.
Bolesniku se savetuje da u dnevniku belezi ucestalost
i tezinu napada migrene, kao i kori$¢enu terapiju (lek
i doza). Na kontrolnim pregledima (koji su na 2-3
meseca) je potrebno da ponese dnevnik jer se tako
prati efikasnost terapije (7).

Zbog hroni¢ne prirode migrenskih glavobolja, ak-
tivno ukljucivanje pacijenata u negu i lecenje kroz
edukaciju o samozbrinjavanju je vrlo vazno za sma-
njenje nesposobnosti, povecanje funkcionalnosti i
bolji kvalitet Zivota. Stoga kada medicinske sestre
sprovode edukaciju primenjuju zapravo model sa-
monege Dorotoje Orem, koja opisuje brigu o sebi
kao prakti¢ne aktivnosti koje pojedinci obavljaju u
cilju odrzavanja zivota, zdravlja i blagostanja (13).

CIL]J RADA

Cilj ovog rada bio je utvrditi najcesce okidace migre-
ne, najc¢es¢e probleme pacijenata sa migrenom kao i
utvrditi znacaj edukacije pacijenata sa migrenom na
kvalitet Zivota.

METOD

Primenjen je metod sistematskog prikaza istraziva-
nja drugih istrazivaca. Pomoc¢u klju¢nih rec¢i (mi-
grena, lecenje migrene, kvalitet Zivota sa migrenom,
zdravstvena nega, sestrinske aktivnosti, edukacija)
pretrazene su baze podataka Scindeks, National
Centar for Biotechonology Information, Hrcak, Go-
ogle schoolar, Scielo, BMJ. Izdvojeni su relevantni
radovi, i izvrSena je analiza rezultata istraZivanja
drugih istrazivaca. Istrazivanje je realizovano u junu
i julu 2022. godine.

REZULTATI

Najcesci okidaci (trigeri) migrene

U studiji sprovedenoj na Klinici za neurologiju u
Novom Sadu (9), ispitivani su okidaci glavobolje
kod obolelih od migrene i drugih vrsta glavobolje.
Ispitanici sa migrenom su prijavili prisustvo bar jed-
nog okidaca glavobolje (62% ispitanika), a najcesci
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okidaci su bili promena vremena 60,97%, stres i psi-
hicka napetost 41,46%, menstruacija 41,46%, pre-
mor 19,51%, glad 21,95%, nedostatak sna 14,63%,
zagusljiv prostor 9,76%, konzumiranje alkohola
7,32%, fizicka aktivnost 7,32%, konzumiranje po-
jedine vrste hrane 7,32%, jaki mirisi 4,88%, rad na
racunaru 2,44%, bljestavilo svetlosti 2,44%. Sundi¢
sa saradnicima je pokazala da glavobolja u peri-
menstrualnom periodu ne mora nuzno biti migrena.
Nije potvrdena povezanost izmedu menarhe (kao
okidaca) i prve glavobolje (14).

Korejska studija (15) analizom dnevnika pacije-
nata sa migrenom je pokazala da su kao uobicaje-
ni trigeri zabelezeni alkohol, mirisi, emocionalne
promene, stres, umor, nedostatak sna i hormonske
promene. Glavobolje sa trigerima bile su povezane sa
vecim intenzitetom bola, onesposobljenosc¢u u vezi
sa glavoboljom, neefikasnom farmakoterapijom. Is-
trazivaci su zakljucili da dnevnik glavobolje kao ap-
likacija na smart telefonu je vrlo efikasna za procenu
i pracenje trigera migrene. U zemljama jugoistocne
Azije (16) najces¢i okidaci su kod jedne tre¢ine paci-
jenata povezani sa ishranom i neredovnim obrocima.
Najces$¢i posebni trigeri u vidu namirnica u ishrani
bili su kafa (19,9%), ¢okolada (7,5%) i hrana bogata
mononatrijum glutamatom - aditiv u ¢ipsu, instant
supi, soja sosu, pasteti...(5,6%).

Studije u SAD i Indiji su pokazale da su najcesc¢i
prijavljeni okidaci emocionalni stres, previse ili pre-
malo sna, mirisi, neredovni obroci ili preskakanje
obroka. Primeceno je da ispitanici zenskog pola nisu
imali ¢e$c¢e okidace od muskaraca (17,18).

Najcesci problemi i potrebe za negom kod pacije-
nata sa migrenom

Zivkovi¢-Zari¢ i saradnici (19) su ispitivali procenu
onesposobljenosti pacijenata sa migrenom na os-
novu problema koje su imali. Intenzitet bola je bio
ve¢i kod pacijenata sa migrenom (prosek 7,9 poe-
na na skali u odnosu na 5,5 kod pacijenata sa ten-
zionom glavoboljom). Trajanje napada glavobolje
je bilo duze kod pacijenata sa migrenom (prosecna
vrednost 619,6 minuta u odnosu na 281,7 minuta
kod pacijenata sa tenzionom glavoboljom). Ovo is-
trazivanje je pokazalo da je najve¢i problem pacije-
nata vrlo jak bol, trajanje napada i ucestalost napada
glavobolje.

Pacijenti koji imaju migrenu sa aurom mnogo ce$ce
imaju napade migrene sa vrtoglavicom kao bitnim
problemom pacijenata (20). Kao pratece tegobe mi-

grene navode se Cesto i mucnine. Migrenski atak
sa prate¢com mucninom je problem koji pogada od
57,6% (21) do 90,38% pacijenata (22).

Prisustvo fenomena ,visual snow” kod pacijenata sa
migrenom sa malim i pokretnim tackama u vidnom
polju, prema rezultatima studija se skoro jednako
ucestalo javlja kod pacijenata sa i bez migrene, ali
da su drugi vizuelni problemi ces¢i kod bolesnika sa
migrenom (23). Dodatni vizuelni simptomi su bili
prisustvo mrlja u vidnom polju, prisustvo ,,blue field”
fenomena (sitne svetle tackice pred o¢ima) i pokret-
ni objekat pred o¢ima.

Istrazivanja pokazuju i povecan rizik od sindroma
hroni¢nog umora, koji remeti svakodnevno funk-
cionisanje obolelih. Rizik je izrazeniji u starosnoj
grupi > 65 godina. Migrena povecava znacajno rizik
od sindroma hroni¢nog umora (24).

Stru¢njaci su se bavili i ispitivanjem povezanosti
anksioznosti i depresije sa migrenom. Rezultati su
pokazali da je anksioznost viSe povezana sa migren-
om od depresije. Pacijenti su u ve¢em procentu dali
odgovore koji se povezuju vise sa anksioznoscu - ne-
mogucnost da zaustave ili kontroli$u brigu, problemi
relaksacije, osecaj nervoze, uznemirenost i previse
brige o razli¢itim stvarima. Kod manje od petine
ispitanika su primeceni znaci depresije (osecaj umo-
ra ili malo energije, malo apetita ili prejedanje i prob-
lemi sa spavanjem) (25).

Lipton i saradnici u SAD, su ispitivali neostvarene
potrebe za lecenjem i negom kod osoba sa epizo-
di¢nom migrenom. Autori su ispitivali pet domena
nezadovoljenih potreba: nezadovoljstvo tretmanom
migrene, umerena ili teSka onesposobljenost poveza-
na sa glavoboljom, prekomerna upotreba opioida ili
barbiturata, periodi¢no javljanje hitnoj pomoc¢i ili ur-
gentnom centru zbog izrazene glavobolje, vazokon-
strikcija koja ukazuje na mogucu kontraindikaciju za
upotrebu triptana. Oko 40% ispitanika sa migrenom
imalo je jednu ili vise nezadovoljenih potreba usled
nesposobnosti, nezadovoljstva tretmanom, ili pre-
komerne upotrebe barbiturata (26).

Sestrinske intervencije u edukaciji pacijenata sa
migrenom

Uprkos napretku u razumevanju patofiziologi-
je migrene i razvoju efikasnih terapijskih agenasa,
mnogim zdravstvenim struc¢njacima i pacijentima
nedostaju znanje i vestine za efikasno upravljanje
migrenom. Brojne studije sprovedene sa ciljem da
utvrde uticaj edukacije pacijenata na oporavak, tra-
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janje nesposobnosti, upravljanje simptomima, ko-
ri$¢enje terapije pokazale su da se nakon edukacije (o
migrenskim atacima, lecenju i kontroli bolesti) kod
pacijenata smanjila ucestalost i intenzitet glavobolje
i bio je nizi skor na proceni onesposobljenosti zbog
migrene. Pacijenti su bili mnogo funkcionalniji na-
kon edukacije, manje su koristili analgetike, imali
vi$e znanja o ispravnoj upotrebi lekova (27, 28).

Analiza zadovoljstva pacijenata i razumljivost infor-
macija iz edukativnih materijala o migreni pokazu-
je da edukativni materijal obezbeden u $tampanom
obliku (brosure) primetno pomaze u boljoj kontro-
li migrene, posebno kod pacijenata sa izrazenom
zabrinutos¢u (29), da je vrlo edukativan, razumljiv
i odli¢no sredstvo za povecanje znanja i bolju kon-
trolu migrene (30).

Posle edukacije postoji znacajno poboljsanje u znan-
ju svih pacijenata. Koliki je nivo znanja posle eduk-
acije zavisi i od toga da li medicinske sestre kombinu-
ju edukativne metode (dodatno informisanje uz CD/
DVD materijal). Pacijenti sa dvostrukim informis-
anjem su pokazali najveci nivo znanja. Svi pacijenti
su se nakon edukacije osecali sigurnije u donosenju
odluka u kontroli i le¢enju migrene. Ova studija is-
tice da je vazna edukacija koju sprovode medicinske
sestre, ali i da one moraju da budu detaljno inform-
isane o materijalima koji se koriste za edukaciju paci-
jenata sa migrenom (31), kao i da grupna edukacija
uz pruzanje odgovarajucih informacija je vrlo efikas-
na u prevenciji napada migrene (32).

Multinacionalnom studijom je ispitivan uticaj edu-
kacije koju sprovode specijalizovane medicinske
sestre iz 16 zemalja (Albanija, Argentina, Australija,
Kanada, Kolumbija, Hrvatska, Nemacka, Irska, Ital-
ija, Holandija, Pakistan, Spanija, Svajcarska, Tajland,
Turska i Velika Britanija). U proseku, na global-
nom nivou, samo 30% centara ima specijalizovane
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