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SAZETAK

Migrena je primarna, funkcionalna glavobolja, karakterizirana recidiviraju¢im
napadajima boli umjerenog do jakog intenziteta u trajanju od 4 do 72 sata. NajCeSce
je epizodi¢na, a ako traje viSe od 15 dana mjesecno radi se o kroni¢noj migreni. Kod
osoba koje pate od migrene ucCestalo se javlja depresija. Depresija nije tek prolazno
stanje tuge, vec¢ je ozbiljna bolest koju karakterizira snizeno raspolozenje, osjecaj
manje vrijednosti i beznada, nemogucnost dozivljaja zadovoljstva, nedostatak volje i
interesa, usporenost i teSkoCe paznje i koncentracije. | depresija i migrena uzrokuju
znacajnu socijalnu i radnu onesposobljenost, a depresija moze voditi i do suicida.

Dosadasnja istrazivanja pokazuju da se depresivni poremecaj 2-4 puta CeSce
javlja u osoba s migrenom u odnosu na op¢u populaciju, a objavljeni su i podaci
prema kojima Cak 45% osoba s migrenom pati od depresivhog poremecaja. Jo$
uvijek nije potpuno jasna priroda odnosa tih poremecéaja. Odnos je svakako
dvosmjeran, a poremecaji dijele i neke zajedniCke patofizioloSke mehanizme.
Usmijerenost na lijeCenje samo jednog poremecaja moze negativno djelovati ne samo
na drugi, ve¢ na oba poremecaja. Poznavanje njihovog meduodnosa moze pridonijeti

boljem i u€inkovitijem lijecenju pacijenata.

Pristup medicinskog osoblja, ponajviSe medicinskih sestara i tehniCara koji
vecinu vremena provode uz pacijenta, trebao bi biti pun razumijevanja i uvazavanja
njihovih potreba. Takoder, osoblie mora biti upoznato ne samo s farmakoloSkim
tretmanima za takve pacijente veC i s vanjskim i okolinskim C¢initeljima koji mogu

potaknuti epizode migrene i depresije.

Kljune rijeci: migrena, depresija, medicinska sestra/tehnitar, sestrinska skrb



1. UVOD

Prema podacima kojima raspolaze Svjetska zdravstvena organizacija (SZO), u
svijetu od depresije boluje preko 615 milijuna ljudi. Taj broj je bio znacajno nizi prije
30 godina, kada je iznosio 416 milijuna oboljelih (1). Moderni nacin Zivota,
uzurbanost i okoline takoder negativno utje€u na pojavu depresije, tako da se smatra

da Ce depresija kroz nekoliko godina postati najéesSca bolest u svijetu (2).

Takoder se i u Republici Hrvatskoj prati trend porasta depresije. Ukupna
brojka osoba koji pate od depresije iznosi oko 400 tisu¢a. Njih nesto vise od 10% ima
blage do umjerene simptome, dok njih 1,2% ima umjereno teSke i teSke simptome
depresije (1).

Depresija kao bolest poznata je od davnina, a korijen rijeCi dolazi od latinske
rijeCi deprimere, Ciji prijevod bi glasio potisnuti, udubiti te pritisnuti. Kod depresivnih
osoba, raspolozenje je potisnuto i patoloski sniZzeno (3). Depresija nije samo prolazno
stanje, ve¢ ozbiljna bolest Cije lijeCenje ne smije izostati. Osim Sto utjeCe na kvalitetu
zivota i svakodnevno funkcioniranje, stanje neraspolozenja i pasivnosti odrazava se
uvelike i na socijalno, radno, obiteljsko okruzenje i funkcioniranje. Vodeci znakovi
depresije su znatno snizeno raspolozenje, pad energije i libida, gubitak volje i
sposobnosti za rad, poremecaji spavanja, poremecaji apetita te nerijetko suicidalne
misli (2). Za postavljanje dijagnoze gore navedeni simptomi bi trebali trajati najmanje

dva tjedna.

Depresija i migrena smatraju se velikim javnozdravstvenim problemom. Prema
podacima koje je objavila prva udruga posvecena migreni, Udruga Migrena Hrvatska,
C¢ak 400 000 gradana u Republici Hrvatskoj, pati od migrene. Statisticki gledano,
svaka sedma osoba susrela se s migrenom barem jednom tijekom Zzivota (4). Sama
migrena, definira se kao napad pulsirajuce boli u glavi koja je najée$¢e jednostrana.
Sam intenzitet opisuje se kao jaki, a trajanje je u prosjeku od Cetiri sata do tri dana.
Osim muénine koja ja najCeS¢i pratitelj migrene, javlja se i hipersenzibilitet na
zvukove i svjetlost (5). Pulsiraju¢a bol, po kojoj je migrena poznata, najéesce se javlja
jednostrano (60%), dok maniji broj pacijenata (njih 40%) osjete obostranu bol u glavi.
Karakteristike po kojoj je migrena poznata je i pogorSanje boli paralelno s vecom

tielesnom aktivnosti poput hodanja i penjanja (4).



Mnogi pacijenti s migrenom imaju neki od psihijatrijskih poremecaja, a
najviSe podataka postoji za komorbiditet migrene i depresije. Prema nekim
istrazivanjima, pacijenti s migrenom imaju i do 4 puta vecu vjerojatnost da razviju
depresiju (6). Migrena je takoder CeSce zastupliena kod pacijenata s visokim
stupnjem anksioznosti, s posttraumatskim stresnim poremecéajem (PTSP) i kod
pacijenata s bipolarnim afektivnim poremecajem (BAP) (6). Kod pacijenata s
komorbiditetom migrene i nekog od psihijatrijskih poremecaja potrebno je

istovremeno lijecCiti oba poremecaja kako bi lijeCenje bilo uspjesno.

U radu ¢e naglasak biti stavljen na komorbiditet depresije i migrene te
farmakoloSke i psiholoSke pristupe u lije€enju pacijenata s navedenim
komorbiditetom. Takoder, prikazati ¢e se vodece sestrinske dijagnoze i intervencije
usmjerene ka pacijentima s depresijom i migrenom kao i sestrinska skrb i pristup

ovoj osjetljivoj populaciji pacijenata.



2. DEPRESIJA

Depresija je vrlo uCestala bolest koja se smatra velikim javno zdravstvenim
problemom jer naru$ava temeljna funkcioniranja pacijenata i njihovu kvalitetu Zivota.
Osim karakteristitnog pada raspoloZenja, pacijenti su nezainteresirani za
svakodnevne situacije i uobi€ajene radnje te imaju osjeCaj beznada i smanjeno

samopouzdanje (3).

2.1. Epidemiologija depresije

CjeloZivotna prevalencija depresije u opc¢oj populaciji iznosi preko 10%, s time
da taj broj varira ovisno o izloZzenosti vanjskim i unutarnjim ¢imbenicima rizika (7).
Predvidanja vezana uz ovu kroni¢nu i nezaraznu bolest govore o tome kako ¢e

upravo depresija uskoro postati jedan od vodecih zdravstvenih problema u svijetu (8).

Prevalencija depresije kod Zena je ve¢a nego kod muskaraca, a kao neki od
uzroka navode se porodaj, dojenje te hormonski status. ProsjeCna dob razvoja i
oboljenja od depresije analiziraju¢i svjetsku populaciju iznosi 27 godina (raspon
izmedu 18 i 64 godine). Cak 40% mladih s manje od 20 godina je imalo epizodu
depresije, 50% stanovnidtva u dobi izmedu 20 i 50 godina, a preostalih 10% s viSe od

50 godina starosti (9).

2.2. Etiologija depresije

Kada se govori o etiologiji depresije, joS uvijek se za nastanak iste ne moze
izdvojiti specifiCan uzrok. Razvojem dijagnostickin metoda te zahvaljujuéi brojnim
istrazivanjima o radu mozga te interakciji s okolinom, uvidjela se povezanost
bioloSkih i psihosocijalnih faktora u patogenezi same depresije. U bioloSke faktore
oboljenja od depresije ubrojeni su: genetska predispozicija, neurobiokemijske i

neuroendokrinoloSke promjene te poremecaj cirkadijanog ritma (9).



2.3. Kiinicka slika depresije

Depresija se svrstava u poremecaje raspolozenja s prate¢im promjenama
drugih psihickih funkcija Sto se manifestira motivacijskim, kognitivnim, bihevioralnim i
tielesnim simptomima. Kod bolesnika s depresijom zamjeéujemo brze umaranje,
smetnje u koncentraciji, teSkoc¢e odlucivanja, gubitak motivacije te smanjenje energije
opcenito. KliniCka slika depresije najceSce prikazuje bolesnika koji ima vrlo oskudne
pokrete, sjedi ili lezi vecCinu vremena, glava mu je klonula a pogled usmjeren ka podu,
izbjegava socijalne kontakte, na pitanja odgovara kratko i jednostavno (9). Uz
depresiju se obi¢no javlja anksioznost i Stetna uporaba alkohola. Ovisno o tezini
simptoma koje bolesnici osjeCaju te njihovom broju, depresija moze biti blaga,
srednja te teSka. Kod blage depresije, bolesnici su radno sposobni, ali veliki problem
je napor koji se javlja u izvrSavanju radnih obveza. Kod srednje teSke depresije,
ovisno o bolesniku, dolazi do zakazivanja na poslu koje moze biti u vidu manjkavog
obavljanja zadataka ili pak potpunog zakazivanja. Bolesnici s teSkom depresijom

smatraju se radno nesposobnim osobama (10).

Depresija se najCeSc¢e javlja nakon stresora (gubitak bliske osobe, gubitak
posla, novonastala situacija, itd.), ali se mozZe javiti i bez jasnog razloga. O kojem god
razlogu se radilo, depresija ¢e znacajno narusiti uobi¢ajeno funkcioniranje bolesnika,

a kod svakog bolesnika koji je obolio od depresije postoji opasnost i od suicida (3).

24. Dijagnoza depresije

Za postavljanje dijagnoze depresije ne postoje specificni dijagnosticki ni
laboratorijski testovi koji bi upucivali na postojanje depresije. Ipak, kako bi se iskljucio
organski uzrok poremecaja raspolozenja, nuzne su opée pretrage koje ukljucuju
kompletnu krvnu sliku (KKS), nalaz hormona S§titnjace, biokemijske nalaze, uzorak
urina i elektrokardiogram (EKG). Ovisno kako se klini¢ki simptomi prezentiraju,
ponekad je potrebno uciniti i kompjutoriziranu tomografiju (CT) mozga kao i

elektroencefalogram (EEG) (9).

Kako bi se dijagnosticirala depresija, simptomi moraju biti prisutni barem dva

tiedna. Depresija se Cesto pojavljuje u epizodama, a za dijagnozu nove depresivne

4



epizode mora proci razdoblje od najmanje dva mjeseca bez pojave simptoma te se
tada radi o ponavljaju¢em depresivhom poremecaju. U naSem zdravstvenom sustavu
depresija se dijagnosticira prema Medunarodnoj Kklasifikaciji bolesti i srodnih
zdravstvenih problema, deseta revizija (MKB-10). Kod depresije razlikujemo vise
simptoma koji su podijeljeni u tri skupine; tipi€ni simptomi ili A-simptomi, drugi Cesti
simptomi ili B-simptomi te tjelesni sindromi koji €ine tjelesni sindrom (Tablica 1).
Depresivna epizoda se ovisno o broju i tezini simptoma moze oznaciti kao blaga,

srednja ili teSka (Tablica 2).

Tablica 1. Simptomi depresije

Naziv simptoma Obiljezja simptoma

e depresivno raspolozenje
e gubitak zadovoljstva i interesa u

oy : svakodnevnim aktivhostima
Tipi€ni simptomi
_ _ e smanjena energija i umor
A - simptomi

e poremecaji apetita i spavanja

e poremecaj paznje i koncentracije
Drugi &esti simptomi e smanjeno samopouzdanje

_ . e osjecaj krivnje i bezvrijednosti
B - simptomi
e pesimistiCno razmisljanje

¢ razmisljanje o samoubojstvu

e anhedonija

e nedostatna aktivnost i reaktivnost na

Tjelesni simptomi koji Cine somatski dogadaje i okolinu
sindrom ¢ ranije budenje od uobi¢ajenog

e jaCe izrazena jutarnja depresija

e uznemirenost i nemir

e znacajniji gubitak apetita

e smanjenje libida

Prema: Hotujac Lj. (ur) BroSura "Zivjeti s depresijom", Dijagnoza i tijek depresije. 2009; Dostupno na
https://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/16133/Dijagnoza-i-tijek-depresije.html , pristupljeno 10.
svibnja 2022.



https://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/16133/Dijagnoza-i-tijek-depresije.html

Tablica 2. Depresivne epizode

Naziv depresivne epizode

Obiljezja depresivne epizode

Blaga depresivna epizoda

najmanje Cetiri simptoma
dva tipi€na simptoma i dva druga
socijalno funkcioniranje je blaze

poremeéeno

Umjerena depresivna epizoda

najmanje pet simptoma
dva tipi€na simptoma i tri druga
socijalno funkcioniranje je umjereno

poremeéeno

TeSka depresivna epizoda bez psihoti¢nih

simptoma

najmanje sedam simptoma

tri tipicna simptoma i Cetiri druga
prisuthna je jaCa uznemirenost i
usporenost

somatski sindrom je prisutan
socijalno i radno funkcioniranje je

znacajno ograni¢eno

TeSka depresivna epizoda sa psihoti¢nim

simptomima

najmanje sedam simptoma

tri tipiCna simptoma i Cetiri druga
prisutna je jaCa uznemirenost i
usporenost

somatski sindrom je prisutan

prisutni psihoticni simptomi poput
halucinacije, sumanutosti i
depresivnog stupora

socijalno i radno funkcioniranje je

znacajno ograni¢eno

Prema: Hotujac Lj. (ur) BroSura "Zivjeti s depresijom", Dijagnoza i tijek depresije. 2009; Dostupno na

https://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/16133/Dijagnoza-i-tijiek-depresije.html , pristupljeno 10.

svibnja 2022.



https://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/16133/Dijagnoza-i-tijek-depresije.html

2.5. Lije€enje depresije

LijeCenje depresije zahtjeva interdisciplinarni i holistiCki pristup. Kako bi
lijeCenje bilo uspjesnije, potrebno je Sto ranije prepoznati simptome, naprauviti
adekvatnu dijagnostiCku obradu i procijeniti suicidalni rizik. Za svakog bolesnika radi

se individualno plan lije€enja i plan prevencije ponovljene depresivne epizode.
Smijernice za lijeCenje bolesnika oboljelih od depresije uklju€uju sljedece:

e dobro postaviljena dijagnoza depresije

e procjena rizika za suicid

e procjena potrebe za hospitalizacijom odnosno bolni¢ko lijecenje
e smjernice za primjenu psihofarmaka

e smjernice za psihoterapijski pristup i lijeCenje

e psihosocijalne metode i metode samopomodi (11).

Cilievi lijeCenja bolesnika s depresijom su otkloniti simptome, ponovo
uspostaviti normalno socijalno i radno funkcioniranje te prevenirati ponovne epizode
bolesti (10).

Medicinsko osoblje, s naglaskom na medicinske sestre i tehniCare imaju
znacajnu ulogu u radu s ovim bolesnicima. Bolesnicima je nuzna stru¢na potpora kao
u samoj dijagnostici tako i u prihvacanju novonastale situacije i lijeCenju. Bitno je s
bolesnikom stvoriti odnos povjerenja kako bi daljnja interakcija bila ¢im pozitivnija i
ugodnija. Osim stru¢nog i profesionalnog pristupa, medicinska sestra i tehnicar
moraju imati razvijenu empatiju te poznavati nacela asertivnog ponasanja u radu s

bolesnicima.

2.5.1. Antidepresivi

Antidepresivi su skupina lijekova koji su prvi u izboru lijeCenja bolesnika s
depresijom. Na prvo mjesto su svrstani zbog svoje dobre ucinkovitosti i podnosljivosti
za oboljele. Naravno, na trziStu ne postoji idealan antidepresiv za sve bolesnike.
Izbor antidepresiva ovisi o vise Cimbenika poput vrsti i razini simptoma kod

bolesnika, o popratnim tjelesnim bolestima, ostaloj terapiji koju bolesnik uzima,



njegovom zivotnom stilu te opcenito klinicCkom iskustvu sa sli€nim skupinama
bolesnika (12).

Takoder kod izbora antidepresiva, valja voditi raCuna o mogucim
nuspojavama i njihovoj tezini. Kod svakog bolesnika koji je zapoCeo s
antidepresivnom terapijom treba se redovito pratiti terapijski odgovor. U praksi se
bolesnici u pocetnoj fazi lije€enja prate jednom do viSe puta kroz tjedan, a samo
lije€enje u akutnoj fazi moze trajati izmedu Cetiri i osam tjedana. Kod manjeg broja

bolesnika, odgovor na antidepresive pokazuje se kasnije, Cak do dvanaest tjiedana.

Neki od CesSce koriStenih antidepresiva su amitriptilin, maprotilin, moklobemid,
citalopram, escitalopram, fluoksetin, fluvoksamin, paroksetin, sertralin, reboksetin,

duloksetin, venlafaksin, bupropion, tianeptin, vortioksetin te ostali (12).

2.5.2. Psihoterapija

U lijeCenju bolesnika s depresijom najéeSée se uz farmakoloSku terapiju
primjenjuje i psihoterapija. Psihoterapija kod bolesnika moze biti formirana
individualno za samo jednog bolesnika ili pak grupu bolesnika. Psihoterapija se kod
bolesnika s laksim i srednje teSkim simptomima pokazala jako uspjesna i to ponekad

bez potrebe za ikakvim oblicima farmakoterapije.

Jedan od nacina kako neki oblici psihoterapije mogu pomoci bolesniku jest tako $to
osvjestavaju postojeCe probleme te naCine na koji bolesnici sami mogu utjecati na

rieSavanije istih (13).

2.5.3. Psihoedukacija bolesnika

Kod bolesnika koji su imali depresivhu epizodu lije€enje nije zavrSeno
primjenom farmakoterapije. Prema nekim procjenama, svaki peti bolesnik koji je veé
prije imao depresivnu epizodu tijekom zivota, u periodu od dvije godine ponovno ¢e
je razviti.

Smisao psihoedukacije bolesnika je nauciti bolesnika kako da sam utjeCe na rizi¢ne
C¢imbenike koji mogu dovesti do ponovne pojave depresije. Kod brojnih bolesnika to



podrazumijeva i promjenu stila Zivota. Opcenito, svrha psihoedukacije kod bolesnika

je postizanje stabilne i dugotrajne remisije bolesti te prevencija recidiva (13).



3. MIGRENA

Migrena je glavobolja koju karakterizira pulsiraju¢a bol pracena osjecajem
mucnine te naj¢eSc¢e povrac¢anjem, fotofobijom i fonofobijom. Migrena dovodi do
blazih ili tezih oblika onesposobljenosti. Okidaci migrene su individualni za svakog
bolesnika pa je uoCavanje i identifikacija Cimbenika rizika za migrenu od kljuénog

znacCaja u prevenciji napadaja migrene (5).

3.1. Etiologija i epidemiologija migrene

Kao okida¢ migrene, Cesto se navode sljedeci Cimbenici rizika:

e spavanje — previse ili premalo sna te promjena rutine spavanja i odmora

¢ dehidracija — nedovoljan unos tekucine

e podraZzaji — dugotrajna izloZzenost podrazajima poput svjetla, zvuka i
intenzivnog mirisa

e pretjerana konzumacija kofeina i alkohola te pusenje

e stres — najCesci okida¢ migrene (u 80% bolesnika)

e promjene u stilu Zivota — npr. propustanje jednog od obroka, gladovanje, duga
putovanja

¢ tjelesna aktivnost — pretjerana ili neadekvatna tjelesna aktivnost

¢ menstrualni ciklusi — hormonalne promjene

e vanjski faktori — promjene vremenskih uvjeta, jaka buka, vanjska rasvjeta ili

sunceva svjetlost (14).

lako su identificirani mnogi ¢imbenici rizika, patofizioloSki mehanizmi vezani uz

razvoj migrene jo$ uvijek nisu posve jasni (14).

Ucestalost migrene u Europi je izmedu 14% i 35%, a omjer uCestalosti prema
spolu jest 3:1 u korist Zena (15). Prema istrazivanju Vukovi¢a i suradnika ucestalost
migrene s aurom ili bez aure u Hrvatskoj je 7,5% (16). Pojavnost i u€estalost migrene
naj¢eS¢a je u adolescenciji i srednjoj zivotnoj dobi, a nakon 50.-te godine Zivota
uCestalost znacCajno pada. Kod Zena, napadi ove vrste glavobolje €¢esto zapocCinju

nakon menarhe te su izrazito jaki tijekom menstruacije.
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3.2. Podjelai vrste migrene

Prema MKB-10 migrena je klasificirana u dvije osnovne vrste, migrena s
aurom te migrena bez aure, a prema treCem izdanju medunarodne klasifikacije
glavobolja iz 2018. godine (ICHD-3, engl. The International Classification of
Headache Disorders) u klasifikaciju su ukljuena tri klinicka entiteta migrene —

migrena bez aure, migrena s aurom i kroni¢na migrena (17).

3.2.1. Migrena s aurom (ili prije - klasi€na migrena)

Migrena s aurom, odnosno klasi€na migrena je ona kod koje napadu

glavobolje prethodi aura. Aura se manifestira kroz smetnje vida, poput zamucenja
vida na jedno ili oba oka, kao tamne mrlje koje smetaju u vidom polju i poveéavaju se
i Sire, svjetle¢e mrlje ispred oka, a u nekim slu€ajevima se opisuje i iznenadna
potpuna sljepo¢a na jednom oku. Osim vidnih smetnji, mogu se javiti i neuroloski
simptomi u vidu slabosti i trnaca u ekstremitetima, utrnjenost jedne stane lica,
smetnje govora, te nelagodan osjec¢aj u prsima. Vremenski, aura traje oko 30 do
maksimalno 60 minuta, a nakon nje bolesnici po€inju osjecati trnce i bolovi u glavi,
osje¢aj mucnine, osjetlivost na vanjske podrazaje poput zvuka i svjetla te
povracanje.
Glavobolja koja zapoc€inje nakon aure vremenski traje od 8 sati pa sve do Citavog
dana. Naj¢esée je kod bolesnika bol prisutna na jednoj strani. Bolesnici su blijedi,
osjeCaju se slabo, klonuli su i razdraZljivi te se kod mnogih pojavljuju podoc¢njaci i
podbuhla lica (18).

3.2.2. Migrena bez aure

Migrena bez aure ili poznatija kao obi¢na migrena, karakteristicnog je
vremenskog trajanja od Cetiri sata pa sve do tri dana (ukoliko se ne lijeci). Bol koja se
javlja je pulsirajuca i takoder jednostrana. Kod bolesnika najCeSce zapocinje ujutro
neposredno nakon budenja, a brojni bolesnici takoder imaju mucnine te osjetljivost

na vanjske podrazaje.

11



Napadi ove vrste migrene nisu redovni ali se odvijaju periodicki, Sto za bolesnike
znaCi da moze proc¢i i dulji vremenski period bez glavobolja. Kod trudnica je

zabiljeZena tendencija naglog prestanka ili prorjedenja ove vrste migrene (18).

3.2.3. Kroniéna migrena

Kod kroniCne migrene glavobolja se javlja 15 ili viSe dana mjesecno tijekom
viSse od 3 mjeseca. Bolesnici s kronichom migrenom Cesto ne mogu jasno odijeliti

pojedine napade.

3.3. Kilinicka slika migrene

Bol je naj¢esc¢i simptom s kojim se bolesnici koji pate od migrene susrecu. Bol
ima razliciti intenzitet kod svakog pojedinog bolesnika, ali svima je zajedniCko da se
bol smiruje kada bolesnici zaspu. Sama lokalizacija boli moze biti jednostrana ili

obostrana, a najcesce je locirana u fronotemporalnoj regiji

Osim glavobolje kod migrene, Cesti su i vegetativni simptomi te poteskoce s
koncentracijom. Rutinska odnosno svakodnevna aktivnost pogorSava migrenu jer su
bolesnici nerijetko prisiljeni boraviti u mracnoj i tihoj prostoriji kako bi napadi migrene

zavrsili (5).

3.4. Dijagnoza migrene

Dijagnoza migrene u domeni je neurologa i temelji se na individualnim
simptomima koje bolesnik osjeca te na fizikalnom, odnosno neuroloSkom pregledu.
NajCesCe pogreske koje se javljaju tijekom dijagnoze migrene su neprepoznavanije i
neuvrstavanje nepulsirajuce boli kao jednog od simptoma migrene. Nerijetko vizualni
i autonomni simptomi dovode do pogresnih dijagnoza naprezanja oka ili sinusne

glavobolje (19).
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3.5. Lije¢enje migrene

Za velik dio bolesnika migrena predstavlja ozbiljno stanje koje uvelike
naruSava kvalitetu Zivota, dovodi do gubitka produktivnosti i privremene

onesposobljenosti.

LijeCenje migrene je individualno i ovisi o ucCestalosti, trajanju i intenzitetu
napadaja. Osim farmakoloskog lije€enja vazne su i opce mjere u prevenciji i kontroli
napadaja. Za bolesnike je preporucljivo da vode dnevnike te biljeze broj i vrijeme
napadaja glavobolje. Psihoterapijske metode, ukljuCujuci tehnike noSenja sa stresom
te ,biofeedback” samo su neki od nacina na koji se bolesnici mogu nositi s migrenom

ukoliko je okidac stres (25).

Blazi i umjereni napadaji migrene mogu se lijeCiti analgeticima kao $to su
nesteroidni antireumatici (npr. diklofenak, ibuprofen), no njihovo uzimanje ne smije
biti prekomjerno. Kod bolesnika kod kojih se blazi napadi pretvaraju u jacCe i
intenzivnije te kod bolesnika s poCetnim intenzivnim napadima preporucaju se lijekovi
iz skupine triptana. Triptani svoje analgetsko djelovanje u napadu migrenske
glavobolje postizu inhibicjom procesa u neurovaskularnoj upali (agonisti
serotoninskih receptora). Kako bi ¢im bolje djelovali, triptani se uzimaju na pocCetku
napada. Povoljan u€inak imaju i neki antidepresivi (npr. amitriptilin) (20).

Kao intravenska terapija migrene koja prekida jake i pulsiraju¢e akutne
napadaje pokazala se dobrim kombinacija dihidroergotamina s antiemeticima. Opioidi
se smatraju zadnjim izborom lijeka u lije€enju migrene i to samo kada su drugi lijekovi
neucinkoviti ili kontraindicirani (19).

Profilaksa napadaja migrene se moze provoditi betablokatorima ili
antiepilepticima, a u zadnje vrijeme sve se viSe koriste monoklonska antitijela na

kalcitonin gen-povezani peptid (CGRP) i njegov receptor (20).
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4. POVEZANOST DEPRESIJE | MIGRENE

Migrena je za brojne bolesnike iscrpljujuci neuroloSki poremecaj i vezan je uz
brojne komorbiditete od kojih su najcesci kroni€ni bolni sindromi izvan podrucja glave
te psihijatrijski poremecaji, osobito depresija. lako precizni mehanizmi u podlozi
odnosa izmedu migrene i depresije te ostalih psihijatrijskih poremecaja nisu posve
jasni, svakako se uvidjela poveznica izmedu istih (21). Neka istrazivanja ukazuju na
zajedniCku genetsku podlogu depresije i migrene, lijekovi koji se koriste u lijeCenju
migrene djeluju na serotoninski sustav kao i antidepresivi, a zajedniCki okidaC

depresije i migrene je Cesto stres (19).

Ispitujuci odnos izmedu migrene i depresije, navodi se 2,2 do 4,0 puta veca
vjerojatnost da bolesnici s migrenom u usporedbi s opéom populacijom obole od
depresije. Takoder je utvrdena CeSc¢a ucCestalost depresije kod bolesnika koji imaju
migrenu s aurom. U bolesnika s migrenom procjene prevalencije depresivnog

poremecaja kretale suse od 8,6 do 47,9%, ovisno o studiji i istrazivanju (21).

Utvrdeno je da su oni koji pate od migrene i nekog psihijatrijskog
poremecaja, uklju€ujuci depresiju, imali loSije zdravstvene ishode od onih koji su

imali samo jedan od tih stanja (6).

Nazalost, trenutno ne postoje jasne smjernice u vezi s probirom pacijenata
u kontekstu komorbiditeta migrene i depresije. Neki stru€njaci smatraju da bi se
probir trebao provoditi u bolesnika s kronicnim  glavoboljama te onih koji ne
reagiraju na odobrene tretmane. Kako alati za probir nemaju sposobnost
dijagnosticiranja migrene i depresije te poveznicu ta dva stanja, kod pacijenata
mogu pokazati lazno pozitivne ili negativne rezultate. Stoga se rezultati moraju
pazljivo tumaditi, a dijagnozu uvijek treba potvrditi lije¢nik. Osim toga, moraju biti
dostupni odgovarajuéi resursi za lijeCenje i pracenje (21). U svakom slucaju,

potrebno je lijeciti oba poremecaja kako bi lije€enje bilo uspjesno.
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4.1. Sestrinske dijagnoze i intervencije kod depresije i migrene

Dalje u radu, bit ¢e prikazane najCesSce sestrinske dijagnoze kod bolesnika koji
pate od depresije i migrene te najceSce koristene sestrinske intervencije u rjeSavanju
istih.

4.1.1. Sestrinska dijagnoza: Akutna bol

Ciljevi:
e Bolesnika nece boljeti
¢ Na skali koja prikazuje bol, bolesnik ¢e iskazati nizu razinu boli nego pocCetnu
e Bolesnik ¢e znati nabrojati $to kod njega uzrokuje osjecaj boli

e Bolesnik ¢e znati na koje nacine ublaziti bol
Sestrinske intervencije:

¢ Medicinska sestra i tehniCar ¢e prepoznati znakove boli kod bolesnika
e ViSe puta tijekom dana mijerit ¢e se vitalne funkcije

e Ukloniti rizicne ¢imbenike koji pojacavaju bol kod bolesnika
e Primijeniti nefarmakoloske postupke

e Biti uz bolesnika

e Postaviti bolesnika u za njega odgovarajuci polozaj

e Obavijestiti lijecnika o boli kod bolesnika

¢ Poduciti bolesnika o tehnikama relaksacije

e Osigurati mirnu, €istu i tihu okolinu

o Ublaziti osjecaj straha kod bolesnika

e Primijeniti terapiju prema uputama lije¢nika

e Dokumentirati razinu boli

e Sve ucinjeno dokumentirati (22).

4.1.2. Sestrinska dijagnoza: Umor

Ciljevi:
e Bolesnik ¢e znati prepoznati uzroke umora
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e Bolesnik ¢e znati postaviti prioritete dnevnih aktivnosti

e Bolesnik nece biti umoran
Sestrinske intervencije:

e Zajedno s bolesnikom izraditi plan aktivnosti kroz dan

e Osigurati dovoljno vremena za odmor

e Osigurati bolesniku miran i neometan san

e Savjetovati bolesniku da izbjegava nepotrebne aktivnosti
e Provoditi s bolesnikom umjerenu i lakSu tjelovjezbu

e Poticati bolesnika na samozbrinjavanje

e Biti prisutan uz bolesnika

e Educirati bolesnika o Ciniteljima koji uzrokuju umor

e Educirati bolesnika o potrebama promjena Zivotnog stila (22).

4.1.3. Sestrinska dijagnoza: Strah

Ciljevi:
e Bolesnik ¢e znati prepoznati Cinitelje koji kod njega izazivaju strah
e Bolesnik ¢e se na ispravan nacin suceljavati s strahom

e Bolesnik ¢e opisati smanjenu razinu straha

e Bolesnik nece osjecati strah
Sestrinske intervencije:

e S bolesnikom stvoriti odnos povjerenja

e S bolesnikom ostvariti empaticni i profesionalni odnos

e Poticati bolesnika da verbalizira Cinitelje straha kod sebe

e Opazati znakove straha kod bolesnika

e Primjereno reagirati na izjave i ponasanja bolesnika

¢ Informirati bolesnika o postupcima koji ¢e mu se raditi

e Na vrijeme informirati bolesnika o dijagnosti¢kim postupcima

e Poduciti bolesnika kako da prepozna stresore i nosi se s njima

e Postivati i prihvacéati bolesnikove kulturoloSke razlicitosti



e Poticati bolesnika na izrazavanje osjecaja (23).

4.1.4. Sestrinska dijagnoza: Visoki rizik za smanjeno podnosenje napora

Ciljevi:
e Bolesnik ¢e obavljati svakodnevne aktivnosti bez znakova napora
e MiSi¢na snaga i tonus Ce biti oCuvani

Sestrinske intervencije:

e Prepoznati kod bolesnika Cimbenike koji utjeCu na smanjeno podnoSenje
napora

e Primijeniti terapiju kisikom ukoliko je lijecnik tako ordinirao

e Smijestiti bolesnika u poviSeni Fowlerov polozaj ili neki drugi koji mu vise
odgovara

e Planirati s bolesnikom aktivnosti

e Izbjegavati veci napor

e Osigurati dovoljno vremena za odmor i spavanje

e Poticati bolesnika da verbalizira sve Sto ga muci

e Ukoliko bolesnik pusi, savjetovati prestanak istoga

e Objasniti bolesniku da stresori utjeCu na podnosenje napora (23).

4.1.5. Sestrinska dijagnoza: Poremecaj misaonog procesa

Ciljevi:
e Bolesnik ¢e biti orijentiran u prostoru i vr.emenu
e Bolesnik ¢e prihvacati pomoc¢ koja mu se nudi
e Bolesnik ¢e verbalizirati osjeCaje

Sestrinske intervencije:
e S bolesnikom ostvariti odnos povjerenja
e Razgovarati na nacin na ga pacijent razumije
¢ Dati bolesniku dovoljno vremena za odgovor

e Orijentirati bolesnika u prostoru i vremenu
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4.1

Ciljevi:
.
.
.

Osigurati bolesniku mirnu, €istu i urednu okolinu
Omoguciti bolesniku nesmetan odmor

Primijeniti terapiju propisanu od strane lije¢nika
Dokumentirati u€injeno

Pratiti pozitivne uCinke terapije

Lije€nika obavijestiti o nuspojavama koje bolesnik razvije
Osigurati nadzor bolesnika

Koristiti sigurnosne mjere

Ukljuciti obitelj i partnere u brigu za bolesnika (22).

.6. Sestrinska dijagnoza: Poremecaj spavanja

Bolesnik ¢e znati prepoznati Cimbenike koji kod njega narusavaju san
Bolesnik ¢e spavati dovoljan broj sati u kontinuitetu
Bolesnik neCe pokazivati znakove iscrpljenosti

Bolesnik ¢ée biti odmoran

Sestrinske intervencije:

U suradnji s bolesnikom, napraviti plan aktivnosti kroz dan
Ukloniti Cimbenike koje ometaju san

Educirati bolesnika o vodenju dnevnika spavanja

Poduciti bolesnika o tehnikama disanja u svrhu relaksacije
Smanijiti konzumaciju kofeina kroz drugi dio dana
Otvoreno razgovarati s bolesnikom o Ciniteljima rizika
Poticati bolesnika na laksu tjelesnu aktivnost

Primijeniti lijekove za spavanje prema ordinaciji lijeCnika

Sve ucinjeno dokumentirati (23).
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4.1

Ciljevi:
[ ]

.7. Sestrinska dijagnoza: Socijalna izolacija

Bolesnik Ce verbalizirati svoje osjecaje

Bolesnik ¢e suradivati s medicinskim i nemedicinskim osobljem

Bolesnik ¢e razviti pozitivhe odnose

Sestrinske intervencije:

4.1

Ciljevi:
.
.
.

Provoditi nadzor nad bolesnikom

Biti uz bolesnika

Stvoriti odnos povjerenje i suradnje s bolesnikom
Poticati bolesnika da izrazava osjecaje

Poticati bolesnika na razmjenu iskustva s drugim bolesnicima
Educirati bolesnika o asertivnom ponasanju
Ohrabrivati bolesnika

Pohvaliti bolesnika za napredak

Osigurati bolesniku dovoljno vremena za posjetu
Upoznati bolesnika s radom suportivnih grupa
Ukljuciti bolesnika u grupne terapije

Ukljuciti bolesnika u rad okupacijske terapije (22).

.8. Sestrinska dijagnoza: Visok rizik za suicid

Bolesnik ¢e sudjelovati u dijagnostici i lijeCenju
Bolesnik ¢e zatraziti i prihvatiti pomo¢
Bolesnik neCe pokazivati znakove suicidalnosti

Bolesnik ¢e verbalizirati svoje misli i osjeéaje

Sestrinske intervencije:

U suradnji s bolesnikom, napraviti plan aktivnosti kroz dan
Ukloniti sve rizitne predmete iz okoline
Okolinu uginiti ugodnom i sigurnom za bolesnika

Osigurati dovoljno vremena za razgovor s bolesnikom
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¢ Poticati bolesnika na interakciju kako s osobljem tako i drugim bolesnicima
e Poduciti bolesnika o tehnikama relaksacije

e Biti uz bolesnika ¢im viSe

e Stvoriti odnos povjerenja s bolesnikom

e Provjeravati bolesnikovu okolinu (no¢ni ormari¢, ormar s odjecom i slicno)
e Ormaric¢ s lijekovima drzati zakljucanog

¢ Poticati bolesnika na lakSu tjelesnu aktivnost

e Sprijeciti bolesnikovu socijalnu izoliranost te otudenost

e Pratiti promjene u bolesnikovom ponasaniju i uobi¢ajenom funkcioniranju

e Obavijestiti lijeCnika o pogorSanju bolesnikova stanja

e Sve ucinjeno dokumentirati (23).

4.2. Sestrinska skrb kod bolesnika s depresijom i migrenom

Tehnoloski razvoj kroz povijest omoguéio je brojne pomake kako u medicini
tako i u sestrinstvu. Sestrinska skrb odnosno njega, neizostavni je dio zdravstvene
zastite, a medicinske sestre i tehniCari samostalni su zdravstveni djelatnici Cija je

osnovna djelatnost upravo skrb za bolesnike i oCuvanje zdravlja.

Kako se lijeCenje depresije i migrene kroz povijest unapredivalo, tako se i
sestrinska skrb prilagodavala i ostvarivala napretke na istom podruc¢ju. Glavni cilj
skrbi je pridobiti povjerenje bolesnika te s njime ostvariti pozitivan i profesionalan
odnos koji je dalje preduvjet za uspjeSno lijeCenje. Vazan element pristupa
bolesnicima je psihosocijalna podrska koja sadrzi razne aspekte psiholoske, duhovne

i socijalne skrbi (24).

Pozitivnim ishodima u lijeCenju bolesnika doprinosi rano prepoznavanje
bolesti, dobar terapijski odgovor i Sto manje izraZzene nuspojave lijekova. Dobar
terapijski odgovor ovisi i 0 uspjeSnosti sestrinskih postupaka te razumijevanju i
potpori od ¢lanova obitelji, kolega, prijatelja i opéenito Citavog drustva i zajednice.

Medicinske sestre i tehni€ari, dobro isplaniranom i realiziranom zdravstvenom
njegom, uvelike utjeCu na kvalitetu Zivota oboljelih. Kao zdravstveni djelatnici koji

vecCinu radnog vremena provode uz bolesnike, medicinske sestre i tehniCari
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neizostavni su u samom procesu lije€enja. Svojim znanjem i dobrim procjenama,
opazaju i najmanje pomake u statusu bolesnika te u suradnji s lijeCnicima i ostalim
zdravstvenim osobljem rade na boljitku zdravlja bolesnika, a njihov doprinos u radu s

bolesnicima je klju€an u terapiji, lijeCenju i rehabilitaciji (24).
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5. ZAKLJUCAK

Migrena i depresija pojedinacno predstavljaju velik javnhozdravstveni problem.
Depresija je jedan od naj¢eSc¢ih komorbiditeta u migreni te je nedvojbeno utvrdena
dvosmjerna povezanost izmedu ovih stanja. Utvrdeno je da su ishodi kvalitete Zivota

loSiji za pacijente koji istovremeno pate od migrene i depresije

Prevencijom, ranom detekcijom i dobro postavljenom dijagnozom moze se
oCekivati smanjenje prevalencije ovih poremecaja u populaciji. HolistiCki pristup u
lije€enju ovih bolesnika i poboljSanje kvalitete zivota trebali bi biti imperativi. Stoga je
vrlo vazna paZljiva procjena stanja pacijenta te pristup odgovarajuéim resursima i
pracenje.

Medicinsko osoblje s naglaskom na medicinske sestre i tehniCare, koji
nerijetko najviSe vremena provode s ovim pacijentima i okosnica su u pruzanju
bolniCke zdravstvene skrbi bolesnicima s migrenom i depresijom, kroz odnos
povjerenja i adekvatno provodenje opisanih postupaka mogu znacajno pridonijeti
uspjesSnosti lijeCenja i poboljSanju kvalitete Zivota osoba koje istovremeno pate od

migrene i depresije.
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