Neurologija |

Glavobolje

Vecina ljudi je barem jednom u Zivotu imala glavobolju, a u veéini sluéajeva bol spontano prestaje po-
sle kraceg vremena. lako glavobolja éesto ne predstavlja veci problem, u odredenom broju sluéajeva
moZe ukazati na ozbiljne bolesti pa je stoga za farmaceute, kojima se pacijenti éesto prvo obrate za
pomaod, vazno da upoznaju mehanizme kojima glavobolja nastaje i razlikuju slué¢ajeve koji mogu da
budu ozbiljan zdravstveni problem od onih koji nemaju trajan znaéaj i mogu da se le€e simptomatski.
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Glavobolja je najverovatnije stara koliko i
samo covecanstvo. Mitologija, takede, sve-
dofi o vaznosti glavobolje, a najupecatlji-
viji primer predstavlja ona od koje je stra-
sno patio greki bog Zevs. Naredio je bogu-

nja mudrosti Atina, kao plod olaksanja po-

tologije, prve pouzdane zapise o glavobo-

ljama, taénije o migreni, nalazimo u 1. ve-

ku nove ere pod nazivom heterocrania (Are-
tej). Ona podrazumeva snazan bol u jednoj

znojenjem, muéninom i povracanjem. U
2. veku nove ere uveden je sinonim hemi- !
crania od koga potice danasnji termin
. Najéesée forme glavobelja
: Glavobolja tenzionog tipa (GTT) je for-

migrena (Galen).

Klasifikacija glavobolja
Postoji vise klasifikacija glavobolja ali
one se u principu mogu podeliti na: primar-
ne glavobolje, sekundarne glavobolje, kra-
nijalne neuralgije i druge glavobolje.
Primarne glavobolje su one koje se ne

mogu pripisati nekom drugom poremeca-
ju, a najéesce je u pitanju porodiéna gene-
za. Tu spadaju glavobolja tenzionog tipa
(GTT), migrena, klaster glavobolja i ostale

trigeminalne autonomne cefalalgije.

pripisuju edredenom poremecaju:

« trauma glave ili vrata (postraumatska |

glavobolja)

f - cerebrovaskularni poremecaji (TIA- :
tranzitorni ishemicki atak, mozdani udar,
vaskulitisi, venska tromboza)
+ nevaskularni intrakranijalni pore-
mecaji (hidrocefalus, intrakranijalna hiper-
: tenzija, tumori mozga) i
. metaboliéki, endokrini ili toksiéni po-
remecaji (bolesti jetre i bubrega, bolesti sti-
tne zlezde, provokacije lekovima, upotre-
ba psihoaktivnih supstanci)
i - moidane infekcije (meningoence-
falitis, mozdani apsces)
kovacu Hefestu da mu maljem otvorigla-
vii a iz Zevsove glave je tada rodena bogi-
: Poreklo bolau glavi
sle dugotrajnog i nesnosnog bola, lzvan mi-

- psihijatrijski poremecaiji.

: ter na bazi lobanje. Takode, bol u glavi mo-
polovini glave i slepooénici udruZenoj sa | Ze nastati stimulacijomn vlakana za bolu :
okviru VVILIX i X kranijalnog nerva, kao

| Lecenje glavobolje

i gornjih cervikalnih korenova.

ma glavobolje kod koje se bolesnici zale na
osecaj pritiska ili stezanja u glavi i vratu, naj-
| gesée u vidu »trake oko glaveu ili »kape«.
Osnovne osobine takvog bola su: obo-
strana lokalizacija, nepulsirajuci stalan
© kvalitet, izostanak pogoréanja tokom uo-
bicajene fizicke aktivnosti, bol nije praden :
mucninom, najéesce bez foto i fonofobije.
Faktori povezani sa nastankom GTT su: psi-
hosocijalni stresovi, anksioznost i depre-
sija kao i funkcionalni ili morfoloski pore-
Sekundarne glavobolje su one koje se '

mecaji vratne kicme.

cime se naglasava jednostrana distribuci-
ja bola glave. Osnovne osobine migrenskog

bola su jednostrana lokalizacija, tezak,

pulsirajuci bel, koji se obiéno pogorsava to-
kom fizickih aktivnosti. Treba naglasiti da

¢ je migrena i vise od samog bola, jer je na-

pad migrene (Cak kod 95 odsto bolesnika)
pracen mucninom, povracanjem, foto i fo-
nofobijom. Napad migrene obicno traje od

4-72 h, a ukoliko traje vise od 3 dana nazi-

va se status migrenosus. Ako se napadi mi-

 grene javljaju vise od 15 dana u mesecu ra-
. di se o hroniénoj migreni.

Razlikuju se migrena bez aure i migre-

na sa aurom. Najcesce je u pitanju vizuel-
: Bol u glavi moze nastati nadrazajem ve-
likih venskih sinusa, duralnih arterija,
. proksimalnih velikih arterija koje formira- :
ju Willisov sestougao ili delova dure ma-

na aura (scintilirajuci skotom), dok su
senzorni simptomi deo aure kod 1/3 paci-
jenata (parestezije ili utrnulost prvenstve-
no lica i ruku). Motorni simptomi aure naj-
cesce su deo hemiplegiine migrene (slabost
se odrZava satima, rede i nedeljama).

Savremena iskustva pokazuju da je

lecenje kao i profilaksa napada glavobolje,

veoma slozeno. Pre svega najbitnije je ot-
kriti tacan uzrok glavobolje, sto znaci da pr-
vo treba iskljuéiti sekundarne glavobolje
(koje mogu biti posledica traume glave, tu-
mora mozga, moZdanog udara ili nekog
drugog poremecaja), a zatim treba odredi-
ti tip primarne glavobolje. Pored najcesce
koriscenih nesteroidnih antiinflamatornih
lekova (NSAIL, acetilsalicilna kiselina, pa-
racetamol, diklofenak, ibuprofen, napro-
ksen) ule¢enju najcescih formi glavobolja
(GTT i migrena), dobri rezultati postizu se

i davanjem antidepresiva, a veliku efikas-

Jedna od najées¢ih oblika glavobolje je
migrena. Termin migrena potice od gréke
| reéi hemikranios (3to znaéi spola glave«),

nost prvenstveno u profilaksi migrenskih
napada imaju antikonvulzivni lekovi, pre
svih valproati. <4
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