Zivjeti
S migrenom !, NOVARTIS



PREDGOVOR

Ova brosura namijenjena je bolesnicima koji boluju od migrene.
Osmisljena je da $to bolje shvate svoju bolest te kako se nositi

s njom u svakodnevnom Zivotu.

Zahvaljujemo se svima koji su pomogli u izradi ove brosure,
ukljucujuéi bolesnike, njegovatelje i zdravstvene radnike.

Izjava o odricanju odgovornosti: informacije u ovoj brosuri imaju isklju¢ivo edukacijsku svrhu.
Nisu namijenjene za koristenje u dijagnosticiranju bolesti ili drugih stanja ili za izljecenje,
ublazavanje, lijecenje ili sprjecavanje bolesti.



Prvi puta sam osjetila probleme povezane s migrenama u srednjoj skoli.
Bile su to glavobolje praéene muéninama i povra¢anjem, drhtavicom

i opéom slabosti.

Nisam tada bila svjesna da je to migrena.

Kad imam migrenu tesko zivim i radim i ponekad i izostanem s posla bas
zbog migrenskog napada. Ostale obaveze ne mogu obavljati kad imam
migrenu. Lezim u krevetu i cekam da prode. Kad sam izmedu napada,
obavljam sto vise jer nikad ne znam kad ce se vratiti i sprijeciti me

u normalnom Zivotu.

Sto sam starija, sve mi je teze prihvatiti da sam migrenas. Fizi¢ki mi nije nista
izmedu napadaja, ali dok napadaj traje, mislim da imam mozdani udar koliko
je tesko. Obitelji je tesko jer ¢esto kazem: boli me glava, zlo mi je, ne mogu
nista, moram iéi u krevet, djeco budite tisi ili mama mora odspavati i ne
mogu sad s vama nista itd. Nije bas lijep zivot

kad se bojis planirati jer ona mozda dode...

Migrena nije obi¢na glavobolja nego bolest, bolest od koje se ne umire,
ali bolest koja je jako zahtjevna jer me ometa u svakodnevnom zivotu.
Kvaliteta Zivota mi je sniZzena jer sam migrenas, a vecina ljudi misli da je
to obi¢na glavobolja i nije im jasno u ¢emu je problem.

Udrugu Migrena Hrvatska odlucila sam pokrenuti jer sam shvatila da se
osje¢am usamljeno u svojoj boli i muci, koje su ve¢ pocele poprimati obrise
depresije. Tijekom godina primijetila sam da ima dosta ljudi sa sli¢nim
problemima, pa sam pomislila kako bi bilo zgodno imati neko drustvo gdje
bismo mogli dijeliti informacije o novim terapijama, o nacinima na koje

si je netko pomogao i sli¢no.

Kruncica Raki¢
Predsjednica udruge Migrena Hrvatska



STO JE MIGRENA?

Migrena je iscrpljujuce stanje, karakterizirano pretezito jednostranom
pulsiraju¢om glavoboljom, umjerenog do jakog intenziteta u trajanju

od 4 do 72 sata, najcesce pracena mucninom i povraéanjem uz osjetljivost
na svjetlost i zvukove, koja se pogor3ava s fizickom aktivno$cu

SZO = svjetska zdravstvena organizacija



Prema SZO-o migrena je rangirana
kao 3. najceséi poremedaji 6. specifiéni
uzrok onesposobljenosti sSirom Svijeta.’

Migrena pogada > 10 % svjetske
populacije i 2 do 3 puta je cesca
u Zena nego u muskaraca.??

Usprkos poboljsanom dijagnosticiranju
i lijecenju tijekom prethodna dva
desetljeca, migrena se jo$ uvijek
nedovoljno uspjesno lijeci.?

S vremenom migrenozne glavobolje mogu
postati ucestalije te prerasti iz epizodne u
kroniénu migrenu.*

Migrena nosi veliki osobni, obiteljski

i ekonomski teret, $to se pogorsava s
poveéanjem ucestalosti migrenoznih
glavobolja.’

Najvedi neizravni troskovi povezani

s migrenom proizlaze iz smanjene
produktivnosti zbog izostanaka s posla,
kao i smanjene radne sposobnosti za
vrijeme rada.®




POSTAVLJANJE DIJAGNOZE

Prema nekim istrazivanjima dijagnoza migrene ispravno je postavljena
samo kod 41 % zena i 29 % muskaraca. To je dijelom i zato $to oko 60

% onih koji imaju migrenu boluje i od neke druge glavobolje, Sto cesto
dovodi do nepotrebnih pretraga, netocnih dijagnoza i neadekvatnog
lijecenja.” Uz to, relativno mali broj bolesnika s migrenom trazi lijecnicku

pomoc.

Svake godine postavi se dijagnoza migrene u sve veceg broja ljudi.

S obzirom na to da nema preciznih registara, tesko je procijeniti koliko
se ljudi u Hrvatskoj bori s ovom boles¢u.




S obzirom na to da se radi o bolesti ¢ija se dijagnoza temelji na
klini¢koj slici i anamnezi, za postavljanje dijagnoze potreban je
individualan pristup svakom bolesniku uz obavezan uvid u dnevnik
glavobolje.

U dijagnosticiranju migrene, osim anamneze i klini¢kog nalaza,
jednakovrijedna je metoda i prikupljanje podataka putem dnevnika
glavobolja. U dnevnik bolesnici biljeze podatke o ucestalosti
pojavljivanja glavobolje, lokalizaciji, intenzitetu i vrsti bolova, kao i
sve ostale popratne simptome koji se javljaju uz bolove. Nuzno je
pacijentima i obitelji detaljno objasniti nacin na koji ¢e voditi dnevnik,
pri ¢emu je bitna pozitivna interakcija i medusobno povjerenje u
odnosu lije¢nik-bolesnik.”

Bitnu ulogu u pracenju, skrbi i edukaciji bolesnika s migrenom

osim lije¢nika trebala bi imati i medicinska sestra/tehnicar koji kroz
edukativne radionice nastoje olaksati svakodnevni zivot bolesniku s
migrenom, educirati ih o pravilnom uzimanju terapije te izbjegavanju
¢imbenika koji su okida¢ za pojavu migrenoznih glavobolja.



OKIDACI -TRIGGER FAKTORI®

Napad migrene Cesto se moze izazvati djelovanjem razlicitih faktora
ili migrenoznih okidaca (,trigger faktori”), koji mogu biti razliciti -
od stresa, hormonskih promjena, hrane poput fermentiranih sireva,
Cokolade, crnog vina, konzerviranog mesa, iznutrica bogatih
tiraminom te promjene vremena.

Najceséi okidadi koji dovode do akutnog napada migrenozne
glavobolje jesu:

EMOCIONALNI PRESKAKANJE
STRES OBROKA
79 % 57,3 %

HORMONALNI  ppOMJENE

(menstrualni ciklus,

kontraceptivna terapija, YREMENA

menopauza) 53,2 %

65,1%



Nedovoljno sna i stres glavni su okidaci u bolesnika koji imaju

migrenu s aurom, dok su faktori okoline predominantni u bolesnika

s migrenom bez aure.

Provocirajuéi ¢imbenici mogu biti kompleksni i ¢esto se preklapati,

treba ih znati prepoznati i nastojati izbjegavati.
Stoga ih je dobro zabiljeziti u dnevnik glavobolje.

POREMECAJI

SNA

(premalo ili previse
spavanja)

49,8 7%

RAZNI MIRISI

(parfemi, kemijski
mirisi, smog)

43,7 %

SVJETLOSNI
PODRAZAJI
38,1%

ALKOHOL
37,8 %

ODREDENA
HRANA
26,9 %

PUSENJE
35,7 %



KLINICKA SLIKA MIGRENE"

napad migrene moze se razvijati u Cetiri faze, koje se Cesto

preklapaju*

INTENZITET SIMPTOMA

Prilagodeno prema:

Umor

Zudnja za hranom
Ukocenost/bol u vratu
Misiéna ukoéenost

Promjene vida
Kozne senzitizacije/
trnci

Problemi s govorom

Nekoliko sati do 1 dan 5-60 minuta
PRODROMALNA AURA
FAZA 20 % sluéajeva

(pre-glavobolja)

VRIJEME

Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS).
Cephalalgia 2018;38:1-211 Goadsby PJ et al. Physiol Rev 2017:97:553-622




Glavobolja
Cesto unilateralna
S tendencijom pulsiranja

Moze se pogorsavati fizickom aktivnoséu
Moze biti praéena muéninom i povracanjem
Osjetljivost na svjetlost, zvukove i mirise

Umor

Gubitak koncentracije
Razdrazljivost
Depresija
Ukocenost/bol u vratu
Zudnja za hranom
Ponavljajuce zijevanje

Nekoliko sati do

oA nekoliko dana
GLAVOBOLJA POSTDROMALNA
FAZA

(post-glavobolja)

*svi bolesnici ne moraju nuzno prolaziti kroz sve faze,
niti imati sve navedene simptome

v




KAKO ZIVJETI S MIGRENOM?

Nije lako Zivjeti s migrenom. Napadaji znaju biti toliko jaki da vas potpuno
onesposobe. Cesto sami bolesnici ovu bolest nazivaju ,noénom morom”.
Poznato je da bolesnici s migrenom imaju znac¢ajno manju produktivnost

i vise izostanka s posla, nastave, kucanskih poslova te obiteljskih i slobodnih
aktivnosti, a sukladno tome i smanjenu kvalitetu Zivota.!

,Mislim da ljudi moraju imati informacije, nalaziti se i pomagati jedni
drugima, podrzati se medusobno jer se s migrenom mora nauciti Zivjeti.
Ljudi bas nemaju razumijevanja, jasno mi je da poslodavcu nije bas drago
da netko ide svakih pet dana na bolovanje, no kad bi ljudi bili svjesni sto je
migrena, imali bi vise razumijevanja”, porucuje Krunéica Raki¢, zena koja s
migrenom Zivi i bori se jo$ od srednjoskolskih dana.”

Unazad godinu dana pokrenuta je i kampanja ,Pricajmo o migreni ,, kako bi
pomogla oboljelima od migrene da podijele svoje price i ukazu na to kakav
utjecaj migrena ima na njihove Zzivote.

Postoji nekoliko upitnika pomoéu kojih mozemo pratiti kvalitetu zivota u
bolesnika s migrenom. Najcescée se primjenjuju MIDAS (Migraine Disability
Assesment Scale) i HIT-6 (Headache Impact Test).

MIDAS upitnik usporeduje onesposobljenost za vrijeme glavobolje u tri
podrudja: skola/posao, svakodnevno funkcioniranje u kuéanstvu i obitelji te
drustvene i slobodne aktivnosti. Na temelju dobivenih odgovora bolesnici
se kategoriziraju u stupnjeve od jedan do etiri prema broju dana u kojima
su zbog migrene bili ograniceni u posljednja tri mjeseca. Veéi broj bodova
oznacava velu onesposobljenost.






LIJECENJE

Prilikom pracenja bolesnika s migrenom u obzir se moraju uzeti razliciti
faktori: izbjegavanje ¢imbenika koji su okidaé¢, promjena zivotnih navika
te farmakolosko i nefarmakolosko lijecenje.

Farmakolosko lijec¢enje obuhvacda prekidanje akutnog napadaja
glavobolje te preventivno lijecenje ili profilaksu.™

Bolesnici koji boluju od migrene Cesto se lijece lijekovima koji

prekidaju ili ublazavaju akutni napad migrenozne glavobolje s prate¢im
simptomima.”

No bolesnici koji imaju jake ili ¢este migrenozne glavobolje zahtijevaju
dugoroéno lijecenje profilaktickom terapijom. Ona pak podrazumijeva
redovito uzimanje lijekova koji ¢e sprijeciti ili ublaziti pojavu migrenozne
glavobolje."

Ipak, bolesnici se danas uglavnom lijece nespecificnom analgetskom
terapijom, nakon koje Eesto izostaje ocekivani terapijski odgovor.”
Takoder, ostali pridruzeni simptomi moraju se uzeti u obzir prilikom
odabira terapije i na¢ina aplikacije lijeka, imajuci na umu da su mucnina
i povracanje Cesti u bolesnika s migrenom

Nefarmakolosko lije¢enje ukljuCuje bihevioralnu terapiju, tretmane
opustanja, akupunkturu, vjezbanje, regulaciju nacina Zivota (dovoljno
sna), prestanak pusenja...®

Detaljan pristup bolesniku, poznavanje klinicke slike i klasifikacije migrena
ima za cilj lakse planiranje i provodenje akutne i profilakticke terapije te
sukladno tome reduciranje bolova i poboljsanje kvalitete zivota.”



NE ZABORAVITE!
Pojacanom brigom o nacinu Zivota

moZemo mnogo uciniti za sebe i za
svoje zdravlje!




O1

USPOSTAVITI

\.
05 02

OSMISLITI DIJAGNOZA
LIJECENJE

\ /

04 03

RAZVITI +«—— pomo¢é
STRATEGIJU



KORACI ZA USPJESNO PRACENJE
| LIJECENJE MIGRENE

USPOSTAVITI ODNOS - s bolesnicima
01 koji boluju od migrene i educirati ih o njihovoj
bolesti"?

OZ DIJAGNOZA - toéna i pravovremena

dijagnoza?

OB POMOC - bolesnicima da identificiraju i izbjegavaju

migrenske okidace?*

04 RAZVITI - vlastitu strategiju kako bi minimalizirali

pojavnost migrenoznih glavobolja®

OSMISLITI - plan farmakoloskog lijecenja,
OS individualno prema specifiénim potrebama
svakog pojedinog bolesnika®®

1. Cottrell CK et al. J Fam Pract 2002;51:142-7; 2. BASH Guidelines for All Healthcare
Professionals in the Diagnosis and Management of Migraine, Tension-Type, Cluster and
Medication-Overuse Headache 3rd edition (1st revision) 2010;

3. https://cks.nice.org.uk/migraine#!scenario (Accessed August 2018); 4. May A, Schulte
LH. Nat Rev Neurol 2016;12:455-64; 5. Silbertstein SD. CNS Spectrums 2017;22:4-12.



ZA KRAJ...5to mozemo udiniti za sebe?

Pratite svoje simptome pomocu dnevnika glavobolja - rezultate pokazite
i prokomentirajte sa svojim lijecnikom:

- pratite frekvenciju, jaéinu i trajanje glavobolja

- pratite uzimanje lijekova, ucinak istih i nuspojave; nemojte uzimati
lijekove koje vam nije propisao lijenik

- osigurajte si dovoljno sna

- slozZite si prehranu i rasporedite obroke

- smanjite razinu stresa; nastojite opustati vilicu, vrat i ramena

- identificirajte i izbjegavajte moguce okidace

- izbjegavajte izloZenost jakom svjetlu, intenzivnim zvukovima
i neugodnim mirisima

- pratite povezanost glavobolja s menstrualnim ciklusom.”

Nemojte odgadati uzimanje lijekova ¢im osjetite prve znakove glavobolje,
modi ¢ete prije zaustaviti ili ublaziti glavobolju. Nosite lijekove sa sobom
kada idete na put. Razmislite o primjeni preventivne terapije ako imate
Ceste i jake migrenozne glavobolje



Rezultati ispitivanja pokazuju da postoji rastuéi opterecenje na
kvalitetu zivota zbog migrene (mentalno i fizicki), na produktivnost
rada (bilo da se radi o prisutnosti na poslu ili izostanku s posla) i na
koristenje lijekova i nefarmakoloskog lije¢enja medu onima koji pate
od migrene u razvijenim zemalja Europe.

Stovise, migrena je nedovoljno lijecena jer bolesnici nisu imali pristup
odgovarajucoj zdravstvenoj skrbi. To ukazuje na potrebu ucinkovitijeg
otkrivanja, pracenja i lije¢enja migrene. Preventivno lijecenje prijeko je
potrebno da bi se smanjila ucestalost i socijalno-ekonomski teret koji
sa sobom nosi migrena**



UCESTALOST GLAVOBOLJA

UCESTALOST GLAVOBOLJA

DANI S GLAVOBOLJOM

TRAJANJE

NAZIV LIJEKA

UKUPNA DOZA
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OSTALI CIMBENICI

DAN U TJEDNU

SIMPTOMI

INTENZITET
BOLI

MJESTO
BOLI

PROVOCIRAJUCI
CIMBENIK

MENSTRUALNI
CIKLUS
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