E-tecaj: “Boli Vas glava? Kako prepoznati bolesnika s migrenom u ljekarni?”
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Kratki saZetak:

Prof. dr.sc. Mahovi¢ Lakusié i doc.dr.sc. Baci¢ Baronica diskutirati ¢e o migreni, njezinoj ucestalosti i teretu
za bolesnike, dostupnim mogucnostima lijecenja, te kako prepoznati bolesnika koji pati od migrene.

Migrena je slozeno neurolosko stanje s brojnim simptomima, pri ¢emu je jedan od simptoma glavobolja.
Ova visoko onesposobljavajuca i Siroko rasprostranjena neuroloska bolest utjece na socijalni Zivot, rad,
fizicko i emocionalno stanje bolesnika. Karakterizirana je pretezito jednostranom pulsiraju¢om
glavoboljom, umjerenog do jakog intenziteta u trajanju od 4 do 72 sata, najces¢e praéena mucninom i
povraéanjem uz foto i fonofobiju, koja se pogorsava s fizickom aktivnoscu.

Od migrene boluje 10-15% svjetske populacije, 2 do 3 puta ¢esca je u Zena nego u muskaraca, a najéesée
se javlja izmedu 25 i 55 godine Zivota. Pomocu Liptonovih kriterija moZemo vrlo jednostavno i s velikom
vjerojatnosc¢u utvrditi radi li se kod pacijenta o migreni. Potrebno je postaviti 3 pitanja:

e Jeli Vam glavobolja ogranicavala dnevne aktivnosti jedan ili viSe dana tijekom protekla 3 mjeseca?
e Imate li muéninu i/ili povracate tijekom glavobolje?
e Smeta li Vam svjetlo i/ili buka dok imate glavobolju?

Pozitivan odgovor na ova pitanja ukazuje na vrlo visoku vjerojatnost postojanja migrene (2 potvrdna
odgovora ukazuju na 93% vjerojatnost da se radi o migreni, 3 potvrdna odgovora ukazuju na 98%
vjerojatnost da se radi o migreni).

Migrena se prema frekvenciji migrenskih dana mjesecno dijeli na epizodnu (manje od 15) i kroni¢énu (15 i
viSe), a prema postojanju simptoma aure na migrenu s aurom i migrenu bez aure. Auru najcesce
karakteriziraju vidni, senzorni ili govorni simptomi, koji se kod 20% bolesnika javljaju prije nastupa
migrenske glavobolje i traju 5 do 60 minuta.

Za pravilno prepoznavanje, dijagnosticiranje i lijeCenje migrenskih bolesnika izuzetno je vazna suradnja
ljekarnika, lije€nika obiteljske medicine i specijalista neurologa. Specijalist neurolog moze prema potrebi
bolesniku s migrenom prepisati specificnu akutnu terapiju (triptan) i/ili profilakticku terapiju.

Profilakticka terapija migrene dijeli se na nespecificnu (lijekovi koji nisu primarno razvijeni za lijeCenje
migrene) i specifi¢nu (razvijeni za prevenciju migrene djelovanjem na CGRP i CGRP receptor).

U specificnu profilaksu migrene spadaju erenumab (djeluje ciljano na CGRP receptor), fremanezumab i
galkanezumab (veZu se na ligand). Rizici nelijeCenja migrene ukljucuju kronifikaciju (neadekvatno lije¢enje
akutne migrene moZze udvostruditi rizik od progresije), glavobolju uzrokovanu prekomjernim uzimanjem
lijekova, te mozdani udar.



