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Pregled
Review

LIJECENJE GLAVOBOLJA DJECE

OGNJEN MLADINOV', IGOR PRPIC? ELA PAUCIC-KIRINCIC?, INGE VLASIC-CICVARIC?* ANTUN SASSO? ZLATA MODRUSAN-MOZETIC?

.....

temeljna nacela farmakoloskog i nefarmakoloskog lijecenja spomenutih glavobolja. Terapijski postupak migrenske glavobolje
obuhvaca lijecenje akutnog napadaja analgeticima i specificnim antimigrenicima kao i trajnu primjenu lijekova za sprijecavanje
migrenskih napadaja. Nefarmakolosko lijecenje sastoji se u promjeni nacina zivota bolesnika, raznim psihoterapijskim tehnikama
kao i primjenu alternativne medicine. LijeCenje tenzijske i posttraumatske glavobolje sadrzi davanje analgetika, antidepresiva,
trankvilizatora te odgovarajucu psihoterapiju.

Deskriptori: DJECA; GLAVOBOLIJA; LIJECENJE

UvoD

U ovom dijelu izlaganja o djecjim
glavoboljama opisat ¢emo osnovna na-
Cela terapijskog postupka u najcescih
dje¢jih najces¢ih glavobolja: migrene,
tenzijske 1 posttraumatske glavobolje.
One ujedno predstavljaju i zasebne kli-
nicke entitete. Uzro¢no lijeCenje sim-
ptomatskih glavobolja, bilo progresivnih
zbog tumora ili neprogresivnih zbog
sinuzitisa ili refrakcijskih gresaka pri-
pada drugim poglavljima pedijatrije. Za-
to o njemu ovdje nece biti rijeci.

LIJECENJE MIGRENE

Osnovni preduvjet uspjesnog lijece-
nja je tocna dijagnoza. Svrha lijecenje je
izbjedi ili prekinuti ve¢ zapoceti migren-
ski napadaj (1, 3, 5, 6). Koristi se veliki
broj lijekova §to znaci da ni jedan nije
potpuno uspjesan (7). Ve¢ sam ozbiljan
pristup kojim se bolesniku objasni da se
radi o preosjetljivom neurovaskularnom
sustavu koji burno reagira na razliite
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podrazaje, te da uglavnom ne postoji
opasnost od organske bolesti, djeluje
vrlo umirujuée na bolesnika i njegovu
obitelj a time povoljno utjece i na tijek
bolesti. Uspjeh se postize u otprilike
80% bolesnika (1-4). Razlikujemo lije-
¢enje pojedinacnog napadaja i dugoro-
¢no preventivno lijeCenje kojim nasto-
jimo unaprijed izbje¢i pojavu migren-
skog paroksizma.

A. LijeCenje akutnog napadaja

Znacajno je primijeniti lijek u Sto
ranijoj fazi akutne glavobolje. Kod u-
mjerenih i tezih napadaja potrebno je
mirovanje i smjestaj bolesnika u tihu i
mracnu prostoriju. Povoljno djeluje sna-
Zan pritisak i masaza koze iznad podru-
¢ja ogranaka sljepocne arterije. Time se
podrazuju perivaskularne ziv€ane okon-
¢ine trigeminalnog zivca i prekida po-
Cetak bolne faze migrenske glavobolje

(1-3).
1. Analgetici

Jednostavni analgetici 1 nesteroidni
antireumatici vrlo su djelotvorni u lije-
¢enju blazih i srednje teskih migrenskih
glavobolja. Lijek prvog izbora je para-
cetamol jer je uspjesan i najmanje Stetan.
Daje se u uobicajenim pojedinacnim
dozama od 15-20 mg/kg t.t. 4-6 puta

dnevno, najveca dnevna doza 60 mg/kg
t.t. Lijek drugog izbora je ibuprofen ,
daje se u pojedina¢nim dozama od 5-10
mg/kg tt. 3-4 puta dnevno, najveca
dnevna doza je 40 mg/kg t.t. Rjede se
jos koriste naproksen i diklofenak u od-
govaraju¢im dozama, do¢im se u djece
izbjegava primjena acetilsalicilne kise-
line zbog poznatih nepozeljnih pojava.
Navedeni lijekovi daju se na usta u o-
bliku sirupa ili tableta, te rektalno u o-
bliku Cepica $to ovisi o klinic¢koj slici (1-
3).

2. Slozeni pripravci

Ukoliko jednostavni analgetici ne
djeluju pokusava se s kombinacijom dva
analgetika ili davanje analgetika istodo-
bno s kofeinom, butalbitalom, deriva-
tima beladone, rjede kodeinom. Kombi-
nacijom analgetika pojacava se njihova
djelotvornost, kofein ubrzava resorpciju
analgetika a beladonom, butalbitalom i
kodeinom se postize pozeljan relaksira-
juci i sedativno-hipnoticki ucinak. Po-
treban je oprez s primjenom ovih lije-
kova zbog mogudih Stetnih nuspojava
(2, 3, 9, 10). Djelotovornost analgetika
moze se povecati istodobnim davanjem
antiemetika (metoklopramid, domperi-

don) (1,-3, 8).
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3. Triptani

Triptani pripadaju novijoj skupini
specificnih antimigrenika. Koriste se od
pocetka devedesetih godina proslog sto-
lje¢a za umjerene i teSke oblike migren-
skih glavobolja. Spadaju u skupinu se-
lektivnih serotoninskih agonista. Djeluju
na njegove receptore u SZS-u i trigemi-
nalnom zivcu tako da prekidaju migren-
ski upalni proces. Ne daju se djeci mla-
doj od 12 godina, ne smiju se davati kod
ishemicke sréane bolesti, zajedno s er-
gotaminskim lijjekovima, te kod hemi-
plegicne i migrene bazilarne arterije.
Mogu se primjenjivati na usta, u obliku
nosnog rasprsivaca ili potkoznih injek-
cija. Vrlo su djelotvorni ali im je u¢inak
kratkotrajan pa ih je potrebno ponovno
davati (najranije 2 sata od prethodne
primjene) (6, 7, 11-13).

Danas postoji Citav niz triptanskih
lijekova 1 svakim danom se stvaraju
novi. Razlike medu njima su uglavnom
u farmakokinetici (brzina i duljina dje-
lovanja). Najstariji medu njima je su-
matriptan, zatim slijedi zolmitriptan i
rizatriptan koji se brze resorbiraju iz
probavnog sustava, fe naratriptan koji
ima nesto duzi poluzivot (7). Najnoviji
su eletriptan, almotriptan i frovatriptan
¢iju ¢e vrijednost pokazati njihova bu-
duca primjena i steéena iskustva (3, 9,
11-16).

4. Ergotaminski lijekovi

Ergotamini se u lijeCenju migrene
primjenjuju ve¢ preko pola stoljeca, a
spadaju u skupinu neselektivnih agonista
serotonina. Koriste se, kao i triptani, za
lijeCenje umjerenih i teSkih migrenskih
glavobolja. Daju se samo vecoj djeci i
odraslima , strogo paze¢i na doziranje i
duljinu primjene zbog opasnosti od er-
gotizma. Mogu se davati na usta, rek-
talno, pod jezik ili parenteralno (intra-
venski, intramuskularno, potkozno). Da-
ju se takoder u kombinaciji s kofeinom,
barbituratima ili analgeticima. Njihova
primjena u lije¢enju najtezih migrenskih
glavobolja danas je potisnuta primjenom
triptana koji imaju manje nepozeljnih
pojava (1-3, 7). Dihidroergotamin, da-
van parenteralno, posebno se koristi za
lijeCenje migrenskog statusa zajedno s
kortikosteroidima (1-3).
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5. Kortikosteroidi

Kortikosteroidi se kao 1 dihidroer-
gotamin, koriste za lijeCenje migrenskog
statusa. Daju se intravenski, najcesce de-
ksametazon, uz ostale mjere potpornog
lijeCenja (pareneteralna rehidracija, is-
pravka metabolickih poremecaja) (1-3).

B. Preventivno lijecenje

Svrha ovog lije¢enja je potpuno u-
klanjanje ili smanjenje ucestalosti, jacine
i trajanja migrenskih napadaja.

a) Promjena nacina Zivota

Bolesnici s migrenom ponajprije se
moraju naucit uocavati a zatim i izbje-
gavati sve one ¢imbenike koji izazivaju
glavobolju i tako pogorsavaju tijek bo-
lesti. Zato bolesnik mora biti dobro upo-
znat sa svojom bolesti. Najbolje pri tome
pomaze vodenje dnevnika glavobolje.
On najbolje pokazuje povezanost napa-
daja s okolnim ¢imbenicima i na¢inom
zivota bolesnika. Dnevnik glavobolje je
i precizan pokazatelj (ne)uspjesnosti
primjene pojedinog lijeka ili nacina lije-
Cenja. Potrebno je redovito odrzavati
dnevni, cikardijalni ritam budnost-spa-
vanje, posebice tijekom tjednog odmora
(vikend glavobolje, let down sindrom).
Previse spavanja kao i neispavanost
mogu izazvat migrenski napadaj. Bole-
snik s migrenom mora se pridrzavat di-
Jjetnih pravila uzimajuéi hranu bez vazo-
aktivnih amina, alkohola, konzervansa,
pretjerane koli¢ine kofeina i dugih pro-
vokansa, te u redovitim Cetverosatnim
razmacima ne preskacuéi obroke (6).
Potrebno je izbjegavat pretjerane tjele-
sne i umne napore. Neke zivotne navike
nepovoljno utjecu na tijek bolesti kao
§to su: pusSenje cigareta, uzimanje alko-
hola, pretjerano pijenje kave. Pojedini
okolisni  cinitelji djeluju nepovoljno:
cigaretni dim, jaki mirisi, promjene
vremena i atmosferskog tlaka, promjene
godisnjih doba ("sezonske glavobolje"),
glavobolje povezane s mjesecnicom
zbog promjene razine estrogena u krvi i
dr.

Opcenito za bolesnike s migrenom
vrijedi pravilo "umjerenost u svemu" (3).
Migrena je heterogena bolest i pojedina-
¢no lijecenje mora biti individualizirano
i prilagodeno svakom bolesniku pose-

bno. Bolesnik s rijetkim i blagim napa-
dajima glavobolje ima sasvim drugaciji
plan lije¢enja od onog s jakim i ucesta-
lim napadajima (1-3, 17, 18).

b) Lijekovi u sprijeCavanju migrene

Ukoliko se unato¢ spomenutim mje-
rama promjene nacina zivota napadaji i
dalje javljaju koriste se lijekovi za spri-
jeCavanje pojedina¢nih napadaja. U
sprijeavanju migrenskih napadaja ko-
risti se samo monoterapija. Indikacije za
ovaj oblik lije¢enja su sljedece: najma-
nje 3-4 napadaja glavobolje mjesecno
koji su unato¢ lijecenju toliko jaki i du-
gotrajni da u potpunosti poremete
dnevnu aktivnost bolesnika (5). Provodi
se obi¢no 8-10 mjeseci, tj. priblizno tra-
janju jedne Skolske godine, nakon cega
se vrednuju rezultati i planira daljnji
oblik lijecenja (1). Ukoliko se ponovno
javljaju ucestali i jaki napadaji postupak
se ponavlja. Najc¢es¢a bolesnikova gre-
Ska je prerani prekid lije¢enja. Potrebno
je najmanje 4 tjedna od pocetka lijeCenja
do pojave poboljsanja, a do razvitka
punog ucinka lijeka najmanje 3 mjeseca.
Kako preventivno lijeCenje ne uklanja u
potpunosti migrenske glavobolje, koristi
se istodobno i simptomatsko lijeenje
pojedinog napadaja. LijeCenje se prosu-
duje uspjesnim ukoliko se broj i jacina
napadaja smanji za vise od 50% (5, 15).
Razlikujemo trajno i povremeno (epizo-
dicno) preventivno lijecenje. Povremeno
ili epizodicno lijecenje koristi se nepo-
sredno pred neki potencijalno izazivajuci
dogadaj kao npr. pred napornu tjelesnu
vjezbu, no¢no putovanje ili pred mjese-
¢nicu (1-3, 14). U trajnom preventivnom
lijecenju najces¢e se koriste slijedeci
lijekovi:

1. Beta-adrenergicki blokatori

Smatraju se lijekom izbora u sprije-
cavanju migrenske glavobolje. Najduze i
najcesce se koristi propanolol s oko
50% uspjeha. Kontraindiciran je kod
bronhalne astme, sréanih bolesnika i1
Secerne bolesti. Pocetna doza je 1mg/kg
dnevno koja se postupno povecava do 3
mg/kg dnevno. Daje se 2 puta dnevno ili
samo jedan puta kod oblika lijeka s pro-
duzenim djelovanjem. S podjednakim
uspjehom koriste se i drugi beta-bloka-
tori poput: timolola, atenolola , nadolola

idr. (1-3,9, 15, 19).



O. Mladinov i sur. Lijecenje glavobolja djece. Paediatr Croat 2002; 46 (Supl 1): 207 -210

2. Antiepilepticki lijekovi

Prije uporabe beta-blokatora bili su
lijekovi prvog izbora u sprijecavanju
migrenskih glavobolja. Koriste se u ma-
njim dozama nego kod lijeCenja epilep-
sija. Ranije se davao fenitoin, zatim fe-
nobarbiton i karbamazepin. Danas se
najcesce rabe valproati (natrijev dival-
proat ili valproi¢na kiselina) u dozi od 5-
10 mg/kg t.t. dnevno. Posebno su indici-
rani u migrenskih bolesnika s dizritmic-
nim elektroencefalografskim promje-
nama (1, 2, 20).

3. Blokatori kalcijevih kanala

Primjenjuju se ¢esc¢e u odraslih nego
kod djece. Najvise je iskustva s primje-
nom flunarizina u dozi od 5 mg/dan a
manje s nimodipinom u dozi od 10-20
mg dnevno, nifedipinom, diltiazemom i
dr. Prema koriStenoj literaturi u znacaj-
noj mjeri smanjuju ucestalost i trajanje
napadaja uz minimalne nepozeljne po-
jave (1, 2, 18).

4. Tricikli¢ki antidepresivi

Koriste se u vece djece i adolesce-
nata koji pored migrenske glavobolje
imaju depresivno raspoloZenje te tenzij-
sku glavobolju. U djece je najvise isku-
stva s primjenom amitriptilina u poce-
tnoj dozi od 25 mg/dnevno koja se po-
stupno moze povecavati do 75 mg.
Drugi po ucestalosti je imipramin, a u
novije vrijeme rabe se i1 antidepresivi
nove generacije koji nemaju sedativni
ucinak (1, 2, 18).

5. Nesteroidni antireumatici

Aspirin trajno u malim dozama se
preporuca za slozene i migrene s kom-
plikacijama gdje se javlja neuroloska
simptomatologija. Naproksen se rabi u
prevenciji menstrualne migrene kod
adolescentica i dr. (1, 2, 14, 18, 19).

6. Serotoninski antagonisti

Pizotifen je antagonist SHT2 seroto-
ninska receptora i posebno je djelotvo-
ran u sprijeCavanju napadaja abdomi-
nalne migrene. Ciproheptadin je istodo-
bno blokator histaminskih i serotonin-
skih receptora. U nekim zemljama ce$ce

se koristi iako izaziva pospanost i porast
tjelesne tezine (1, 2).

7. Alfa-adrenergicki blokatori

Medu njima pokazao se uspjeSnim
klonidin i to posebice za migrenske gla-
vobolje vezane uz pojedine vrste hrane

(1,2).
c¢) Nefarmakolosko preventivno lijeCenje

Ovaj oblik lijjeCenja migrene u na-
Sim prilikama je teze provediv ali zato
nije manje znacajan. Obuhavaéa Ccitav
niz psihoterapijskih tehnika (relaksira-
juéa, biofeedback, promjena ponasanja i
dr.), zatim razliCite vidove alternativnog
lijecenja akupunkturom, jogom, hipno-
zom, masazom, razli¢itim travama, vi-
taminima, dijetama i dr. Njihov veliki
broj, sli¢no kao i kod primjene lijekova ,
potvrduje Cinjenicu da ne postoji idealan
lijek ili nacin lijeCenja i sprijeCavanja
migrenske glavobolje (1, 2, 9, 18).

LIJECENJE TENZIJSKE GLAVOBOLIJE

LijeCenje  tenzijske  glavobolje
usmjereno je lijeCenju osnovne emocio-
nalne bolesti (depresija, anskioznost)
gdje je glavobolja samo simptom sloze-
nog psihickog poremecaja. Prvi korak k
tomu je potpuni dijagnosticki postupak
kojim se iskljuCuje organska podloga
postoje¢im tegobama (1, 3). LijeCenje se
sastoji od dva temeljna postupka:

A. Farmakoterapija

Primjena lijekova u lijecenju tenzij-
ske ili psihogene glavobolje predstavlja
samo jedan dio ukupnog terapijskog
problema.

1. Antidepresivi

Antidepresivi su lijekovi prvog iz-
bora u lije¢enju tenzijske glavobolje jer
najcesée postoji depresivno raspolozenje
gdje je glavobolja samo simptom o-
snovne bolesti. Oni ujedno djeluju i pre-
ventivno umanjujuci ucestalost i jacinu
kroni¢ne glavobolje. Ukoliko u depre-
sivnog bolesnika s kroni¢nom glavobo-
ljom postoji i insomnija daju se antidep-
resivi sa sedativnim djelovanjem kao Sto
su amitriptilin i imipramin u odgovara-
juéim dozama.

U bolesnika bez popratnog pore-
mecaja spavanja primjenjuju se antide-
presivi novije generacije koji nemaju do-
datni sedativni uéinak. To su fluoksetin,
sertralin, paroksetin i dr. Posljednje na-
brojeni lijekovi bolje se podnose od
prethodnih jer imaju manje izraZeni
antikolinergicki ucinak (1, 17-19).

2. Trankvilizatori

Koriste se u anksioznih bolesnika s
glavoboljom, naj¢esce su to benzodiaze-
pini, rjede meprobamat ili fenobarbiton

(D.
3. Jednostavni analgetici

Blazi ili umjereno teski oblici ten-
zijske glavobolje mogu povoljno reagi-
rati na primjenu jednostavnih analgetika
poput: paracetamola, aspirina, ibupro-
fena, naproksena i dr. (1, 2).

4. Analgetici
u kombinaciji s drugim lijekovima

Ukoliko obi¢ni analgetici ne djeluju
daju se u kombinaciji s barbituratima,
benzodiazepinima, misi¢nim relaksan-
sima ili kofeinom. Postoji opasnost od
pretjerane 1 nekriticne (zlo)uporabe
spomenutih lijekova s posljedi¢nim Stet-
nim djelovanjem. Najdjelotvorniji je
postupak u lijecenju ovih oblika glavo-
bolje istodobna primjena spomenutih
lijekova i neki od najprikladnijih psiho-
terapijskih postupaka (1-3).

B. Psihoterapija

Ovaj oblik lijeenja kroni¢nih ten-
zijskih glavobolja nije manje znacCajan
od uporabe prethodno navedenih lije-
kova. U mladih bolesnika obvezatno je
psihoterapijskim postupkom obuhvatiti i
njegove roditelje. Koriste se razne te-
hnike a njihovo nabrajanje i detaljnije
opisivanje prelazi okvire ovog predava-
nja (1, 3).
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LIUECENIJE
POSTTRAUMATSKE GLAVOBOLIJE

A. Akutna posttraumatska glavobolja

Traje nekoliko tjedana do 3 mjeseca
nakon ozljede i spontano iSCezne. Za
uklanjanje bolova najces¢e se koriste
Jjednostavni analgetici (3).

B. Kroni¢na posttraumatska glavobolja

Ona je znantno rjeda u djecjoj nego
odrasloj dobi, vrlo je otporna na lijece-
nje i traje godinama. Ne postoji Cvrsta
korelacija izmedu tezine ozljede i na-
stanka kroni¢ne posttraumatske glavo-
bolje. To upucuje na misljenje da u pa-
togenezi glavobolje veéu ulogu ima re-
akcija ozljedenika na traumu nego oSte-
¢enje mozga izazvano traumom (2, 3,
19).

1. Psihoterapija

Uzimajuéi u obzir patogenetski me-
hanizam, u lijeCenju je temeljna psihote-
rapija S njome se nastoji bolesnika vra-
titi u svakodnevnicu i uvjerit ga kako
postojece tegobe nisu posljedica ostede-
nja mozga (1-3).

2. Farmakoterapija

Vrsta koristenih lijekova u kroni¢noj
posttraumatskoj glavobolji ovisi o kli-
nickoj slici. Za uklanjanje bolova daju se
analgetici, kod depresivnih stanja anti-
depresivi, anksioznog sindroma trankvi-
lizatori, a kod posttraumatske migrenske
glavobolje antimigrenici (1-3).
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Treatment of the most frequent headaches in children is described: migraine, tension headache and postraumatic headache.
1t is taken out of basic pharmacologic principles and nonpharmacologic therapy of this headaches are presented here. Treatment
of migraines consists of therapy for accute attacs with analgetics and specific antimigrainous drugs and continuing therapy for
preventing migraine attacs. Nonpharmacological treatment is in changing patient's life style, different psychotherapy and
alternative medicine. treatment of tension and postraumatic headaches includes analgetics, antidepressives, tranquilaizers as

wellas adequate psychotherapy.
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