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Izvod: U poslednje vreme upotreba raCunara se
smatra znacajnim okidaCem za nastanak

1z

primarnih glavobolja. Svi rizikofaktori pri radu
na racunaru znacajni za nastanak glavobolja su
nedovoljno jasni i ispitani, te su i strategije
prevencije nepoznate. Ciljevi ovog istrazivanja
su utvrdivanje razlika u prevalenciji primarnih
glavobolja kod ispitanika koji koriste i koji ne
koriste racunar, kao 1 utvrdivanje uticaja
vremena provedenog u radu na racunaru 1
ponasanja pri radu na racunaru na ispoljavanje
odredenog  tipa  primarne  glavobolje.
U studiji preseka finalni uzorak je ¢inilo 1500
ispitanika. Uzorak je podeljen na dve grupe: 1.
ispitanici  koji koriste racunar (95.7%), 2.
ispitanici koji ne koriste racunar (4.3%). Obe
grupe su nadalje podeljene na: 1. one koji imaju
glavobolju i 2. one koji nemaju glavobolju. Kod
ispitanika koji koriste racunar, glavobolju je
imalo 69.6% ispitanika, a kod ispitanika koji ne
koriste racunar 27.4%. Nadalje, kod ispitanika
koji koriste racunar od glavobolje tenzionog
tipa boluje 30.3%, od migrene 16.7%, od
verovatno  sekundarne glavobolje  14.0%
ispitanika. Kod ispitanika koji ne Kkoriste
racunar od glavobolje tenzionog tipa boluje
19.4%, od migrene 4.8% ispitanika, i od
verovatno  sekundarne  glavobolje  3.2%
ispitanika. Utvrdeno je da su korisnici raCunara
imali znacajno vecu prevalenciju primarnih
glavobolja u odnosu na one koji ne koriste
raunar. Korisnici racunara sa glavoboljom u
odnosu na one bez glavobolje duze rade na
raCunaru, ¢eS¢e ne prave pauzu, a kada je i
naprave, one traju kratko, ceS¢e zauzimaju
nepravilan polozaj tela. Korisnici raunara sa
migrenom u odnosu na one sa glavoboljom
tenzionog tipa znacajno duze vremena provode
na ra¢unaru kod kuce, rede prave pauze, a kada
ih prave one su kratke, pravilnije sede za
racunarom, a u pauzi rede sede i koriste mobilni




telefon ili tablet. Prilikom Klasifikacije
glavobolja izdvojila se grupa od 8.6% ispitanika
koji su imali glavobolju koja se nije ispunjavala
kriterijume za migrenu, glavobolju tenzionog
tipa, ni trigeminalnu autonomnu glavobolju, a
nije postojala sumnja da je to sekundarna
glavobolja. Obzirom da se ona javljala
iskljuc¢ivo kod korisnika racunara i da je vecina
njih izvestila da rad na racunaru moze biti
okida¢, ona je svrstana u ostale primarne
glavobolje, za koju se pretpostavlja da za njen
nastanak upotreba raCunara ima znacajan uticaj.
Korisnici racunara oboleli od ostalih primarnih
glavobolja u odnosu na obolele od migrene vise
vremena provode u radu na raunaru na poslu,
rede zauzimaju pravilan polozaj, ali CeS¢e prave
pauzu, a u odnosu na one sa glavoboljom
tenzionog tipa, ceSce izveStavaju da vise
vremena provode na raCunaru i na poslu 1 kod
kuce, da nakon duZeg vremena prave pauzu ili
nikada, 1 da im pauze krace traju, ali da
pravilnije sede pri radu na ra¢unaru. Na osnovu
rezultata moze se zakljuCiti da primarne
glavobolje predstavljaju znacajan zdravstveni
problem kod korisnika racunara. U uzorku su
detektovani ispitanici sa glavoboljom, koja je
bila prisutna samo kod korisnika racunara, koja
nije ogovarala postoje¢im  kriterijumima
Klasifikacije ni za jednu primarnu glavobolju i
za koju se sumnja da za njen nastanak rad na
raCunaru imao znaCajan uticaj. Korisnici
raCunara sa glavoboljom se ne pridrzavaju
definisanih ergonomskih preporuka pri radu na
raCunaru, te se javlja potreba za sprovodenjem
sistematske edukacije korisnika racunara o
ergonomskim preporukama u cilju prevencije
ataka glavobolja.
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Abstract:

AB

As of recently, the use of computers is
considered a significant trigger for the
development of primary headaches. The risk
factors when working on a computer which are
important for the occurrence of headaches are
insufficiently clear and unexamined, thus
making prevention strategies unknown. The
aims of this study are to determine differences in
the prevalence of primary headaches in
respondents who use and do not use a computer,
as well as to determine the impact of time spent
working on a computer and computer work
related behavior on the manifestation of a
particular type of primary headache. In the
cross-sectional study, the final sample consisted
of 1500 subjects. The sample was divided into
two groups: 1. respondents who use a computer
(95.7%), 2. respondents who do not use a
computer (4.3%). Both groups were further
divided into: 1. those who have a headache and
2. those who do not have a headache. Among
respondents who use a computer, 69.6% of
respondents had a headache, and among
respondents who do not use a computer, 27.4%.
Furthermore, in respondents who use a
computer, 30.3% suffer from tension-type
headaches, 16.7% from migraines, and 14.0%
from probable secondary headaches. In subjects
who do not use a computer, 19.4% suffer from
tension-type headaches, 4.8% from migraines,
and 3.2% from suspected secondary headaches.
Computer wusers were found to have a
significantly higher prevalence of primary
headaches compared to those who did not use a
computer. Computer users with headaches,
compared to those without headaches, work on




the computer longer, don’t take breaks often, and
when they do, they last for a short time; they
also maintain good posture less often. Computer
users with migraines, compared to those with
tension-type headaches, spend significantly
longer time on the computer at home, less often
take breaks, and when they do, they are short,
maintain better posture while sitting at the
computer, and during breaks they rarely sit and
they use mobile phones or tablets. During the
classification of headaches, a group of 8.6% of
respondents stood out. They had a headache that
did not meet the criteria for migraine, nor a
tension-type headache, or even trigeminal
autonomic cephalalgias and there was no
suspicion that it was a secondary headache.
Since it occurred exclusively with computer
users and most of them reported that working on
a computer could be a trigger, it is classified as
other primary headaches, which are assumed to
be significantly influenced by the use of
computers. Computer users with other primary
headaches spend more time on the computer at
work than the ones with migraines, less often
take the right position, but take a break more
often. Compared to those with tension-type
headaches, they report spending more time on
the computer, either at work and at home, taking
breaks after a long time or not taking them at all.
The breaks are shorter, but they maintain better
posture when working on the computer. Based
on the results, it can be concluded that primary
headaches represent a significant health problem
for computer users. The sample detected subjects
with headache, which was present only in
computer users, which did not meet the existing
classification criteria for any primary headache
and for which it is suspected to be heavily




influenced by computer use. Computer users
with headaches do not adhere to the defined
ergonomic recommendations when working on
the computer, hence there is a need for
systematic education of computer users on
ergonomic recommendations in order to prevent
headache attacks.
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1. UvOD

Prema definiciji Medunarodnog udruzenja za proucavanje bola IASP, (eng.
International Association for Study of Pain) bol je neprijatno emocionalno i oseéajno
iskustvo povezano sa pravom ili mogu¢om povredom tkiva, ili iskustvo ¢iji je uzrok to
ostecenje ili povreda (1). Smatra se da bol predstavlja bioloski odgovor, odnosno signal da je
narusen anatomski ili funkcionalni integritet organizma (2). Prevencija i leCenje bola danas

se smatra veoma vaznim aspektom zdravstvene zastite (1).

Jedan od znacajnih zdravstvenih problema povezan sa bolom, kako kod odraslih tako

i kod adolescenata je glavobolja (3-7), koja je predmet ovog rada.
1.1. Definicija glavobolja i putevi prenosenja bola

Glavobolje se u poslednje vreme ubrajaju u najées¢e neuroloske simptome (8-14).
Glavoboljom se oznacava svaka bol lokalizovana u predelu glave i vrata koja nastaje
nadrazivanjem receptora za bol lokalizovanih u ekstrakranijalnim i/ili intrakranijalnim
strukturama. Ekstrakranijalne strukture koje poseduju receptore za bol su: koza, miSici,
arterije, vene, nervi, sluznica, periost. Intrakranijalne strukture koje imaju receptore za bol
su: arterije, vene, nervi, mozdane ovojnice (15). Preciznije, intrakranijalno bol se moze
izazvati nadrazajem proksimalnih 20% velikih arterija koje formiraju Willisov Sestougao,
arterija dure, velikih venskih sinusa, delova dure mater na bazi lobanje, periosta lobanje i
stimulacijom vlakana za bol u okviru V, VII, IX i X kranijalnog nerva i gornjih cervikalnih
nerava (2,16,17). Intrakranijalno na bol nisu osetljivi cerebralni i cerebelarni parenhim, zatim
ependim komora, horioidni pleksusi, kao i distalni segmenti intrakranijalnih krvnih sudova
(2,16-18).

Receptore za bol predstavljaju slobodne nervne zavrsetke (19-21). Oni se mogu
aktivirati mehanickim, termi¢kom ili hemijskim drazima (19-22). Sve ove tri vrste drazi
mogu da dovedu do sporog, hroni¢nog ili potmulog bola, koji nastaje 1 sekund ili vise posle
dejstva drazi, a mehancke i termicke drazi mogu da dovedu i do brzog, akutnog, ostrog bola,
koji nastaje u roku od 0.1 sekundi nakon dejstva drazi i on se uglavnom ne ose¢a u dubljim
tkivima (19,21). Hemijske materije koje mogu da dovedu do nadrazivanja receptora za bol

su: bradikinin, serotonin, histamin, joni kalijuma, kiseline, acetilholin i proteoliticki

1



enzimi... (15,19,21). Supstanca P i prostaglandini nemaju sposobnost direktnog nadrazivanja
receptora, ali mogu da pojacaju njihovu osetljivost za bol (15,19). Nakon nadrazivanja
receptora za bol, bolni impulsi se prenose A delta (8) ili C vlaknima. A & vlakna su
mijelizovana i odgovorna su za prenos brzog, akutnog, ostrog bola, koji je dobro lokalizovan
I kratkog trajanja. C vlakna su nemijelizovana i odgovorna su za prenos sporog, nejasno
lokalizovanog i1 bola koji dugo traje (15,21,23). A 6 i C vlakna prenose nociceptivnu
informaciju, koja se iz supratentorijalnih struktura prenosi petim kranijalnim zivcem (latinski
(lat.) n. (nervus) trigeminus), a iz infratentorijalnih struktura devetim (lat. n.
glossopharyngeus) i desetim kranijalnim Zivcem (lat. n. vagus), kao i putem prva tri

cervikalna Zivca (15,17).
1.1.1. Peti kranijalni zivac (lat. n. trigeminus, V)

N. trigeminus je meSoviti zivac ¢ija vlakna izlaze iz mozdanog mosta (ponsa) i odlaze
do Gasserovog trigeminalnog gangliona na vrhu petrozne kosti. 1z Gasserovog gangliona
izdvajaju se tri grane trigeminalnog zivca: 1) oftalmi¢na (n. ophthalmicus, V1), 2) maksilarna

(n. maxillaris, V2), 3) mandibularna (n. mandibularis, V3).

1) N. ophtalmicus (V1) je senzitivna grana n. trigeminus-a koja prenosi senzibilitet sa sa

korneje, konjuktive, frontalnih sinusa, sluzokoZe nosnih puteva, delova lica.

2) N. maxillaris (V2) je senzitivha grana, koja prenosi senzibilitet sa jednog dela lica,

maksilarnih sinusa, gornje usne, gornjih zuba, desni i nepca.

3) N. mandibularis (V3) je meSovita grana koja prenosi senzibilitet donjih delova lica, gornje
polovine usne skoljke, spoljasnjeg usnog kanala, sluzokoze obraza, donje usne, poda usne
duplje, prednje dve tre¢ine jezika. Pored toga, ima i motorna vlakna za inervaciju misi¢a
zvakaca u koje spadaju mastikatorni, temporalni, unutrasnji i spoljas$nji pterigoidni misic¢
(2,18).

Ranijim istrazivanjima dokazano je da postoje senzitivna vlakna koja inervisu krvne
sudove glave, pri ¢emu najveci broj tih vlakana pripada oftalmi¢noj grani n. trigeminus-a.
Gustina senzitivnih vlakana najveca je u proksimalnim delovima arterija koje obrazuju
Willisov Sestougao. Prema konveksitetu njihova gustina se znacajno smanjuje, ali neka
senzitivna vlakna dospevaju i do meningealnih arterija. Prva i druga grana n. trigeminus-a
daju inervaciju za duru u prednjoj lobanjskoj jami, druga i treca grana za duru u srednjoj

lobanjskoj jami (15).



Poznato je da glasnicka ribonukleinska kiselina i ribozomi u neuronima trigeminalnih
ganglija sintetisu neuropeptide (peptid genski srodan kalcitoninu (CGRP), supstancu P,
neurokokinin A i galanin). Oni se prenose do pleksusa u adventiciji krvnih sudova glave, a

poznato je da ti pleksusi imaju C vlakna (15).

Centralni produzeci senzitivnih neurona Koji dolaze iz Gasserovog gangliona se u
mozdanom stablu zavr$avaju se u tri senzitivna jedra n. trigeminus-a. Duga silazna vlakna
odgovorna za prenos bola i temperaturnih razlika odlaze u trigeminalni nucleus tractus
spinalis, koji se pruza od spoja ponsa i produzene mozdine do C2 segmenta ki¢mene
mozdine (2,15). Vazno je napomenuti da ovo jedro prima impulse i iz cervikalnih spinalnih
nerava, a povezano je sa gornjim salivatornim jedrom, koji ima parasimpati¢ku funkciju
(22). Kratka vlakna idu u glavno senzitivno jedro u ponsu i prenose osecaj lakog dodira i idu

u mezencefali¢no jedro i prenose proprioceptivni senzibilitet (2,15).

1.1.2. Deveti kranijalni zivac (lat. n. glossopharyngeus, IX)

N. glossopharyngeus je meSoviti zivac koji sadrzi motorna, senzitivna |
parasimpati¢ka vlakna (2,18). Njegova vlakna izlaze iz produzene mozdine (lat. medulla
oblongata) sa 1-3 korena, a zatim kao stablo nerva izlazi iz lobanje zajedno sa X i XI
kranijalnim zivcem. Deveti kranijalni zivac daje inervaciju jezika i farinksa. Senzitivna
vlakna poti¢u iz gornjeg i donjeg gangliona koji su mu pridodati i zavrSavaju se u jedrima u
produzenoj mozdini. Vlakna za bol zavrSavaju se u descendentnom jedru n. trigeminus-a
(18). Ovaj nerv odgovoran je za prenos senzibiliteta iz bubne duplje, mastoida, zadnjeg dela
mekog nepca, uvule, auditivne tube, epiglotisa iz zadnjeg i bo¢nog zida zdrela, iz tonzila,

zadnje trecine jezika (2,18).
1.1.3. Deseti kranijalni zivac (lat. n. vagus, X)

N. vagus je meSoviti zivac koji pored motornih i senzitivnih sadrzi i parasimpaticka
vlakna. Senzitivna vlakna inerviSu deo koZe spoljaSnjeg usSnog kanala, delove tvrde mozdane
opne, sluzokozu zdrela, epiglotisa, grkljana, dusnika i digestivnog trakta. Senzitivnom delu
vagusa pridodata su dva gangliona: gornji i donji, odakle senzitivha vlakna odlaze do
senzitivnih jedara u produzenoj mozdini: nucleus solitarius, nucleus spinalis nervi

trigeminalis. Motorna vlakna zajedno sa IX i XI kranijalnim zivcem inervisu poprecno-
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prugastu muskulaturu misiéa mekog nepca, zdrela i1 grkljana. Parasimpaticka vlakna
odgovorna su za inervaciju glatke muskulature i zlezda respiratornih i digestivnih organa
7).

1.1.4. Cervikalni spinalni nervi

Postoji ukupno osam pari cervikalnih nerava (2), od kojih su gornji (prva tri) znacajni
za prenos bola infratentorijalnih struktura kod glavobolje (15). Svaki od njih tri izuzev prvog
imaju po dva korena: 1. prednji (lat. radix ventralis) i 2. zadnji (lat. radix dorsalis). Prednji
koren se sastoji iz motornih i vegetativnih vlakana, a u sastav zadnjeg korena pridodat je

senzitivni ganglion u kome se nalaze neuroni (2).
1.1.5. Putevi prenosenja bola

Nociceptivna informacija putem A & ili C vlakana dolazi do senzitivnih jedara
kranijalnih nerava (n. trigeminus, n. glossopharyngeus, n. vagus) (15) i dorzalnih rogova
ki¢mene mozdine (kod spinalnih cervikalnih nerava), gde se obrazuju sinapse (15,22).
Postsinapticka vlakna se zatim projektuju rostralno kao spinotalamicki (neospinotalamicki) i
kao spinoretikulotalamicki (paleospinotalamicki) trakt (15). Bolni signali sprovedeni putem
A 6 vlakana, dalje se nakon sinapse sprovode putem neospinotalamickog trakta u
ventroposterolateralna jedra talamusa (22). Kada nociceptivne informacije stignu do jedara
talamusa, vecina njih se dalje prenosi do kore velikog mozga (do postcentralnog girusa
parijetalnog reznja), do hipotalamusa i do cingulatnog girusa limbusne kore (21). Opisani put
je odgovoran za informaciju o lokalizaciji i intenzitetu bola (15). C vlakna prenose sporu,
nejasno lokalizovanu bol koja se Siri paleospinotalamic¢kim traktom do centrolateralnih
jedara talamusa, pa do mozdane kore (22). Ovaj put je viSe zasluzan za emocionalnu
komponentu bola i za kontrolu bola povratnom spregom preko descendentnih puteva
(15,22). Svest o postojanju bola prvi put se javlja kada informacija sa nociceptora stigne u
talamus. Kako informacija prolazi kroz retikularnu formaciju, koja ima ulogu u regulaciji
budnosti i spavanja, bolesnici sa bolom mogu imati i nesanicu. Pored toga, obzirom da deo
informacija pristize 1 do hipotalamusa 1 cingulatnog girusa limbusne kore, koji su vazni za
regulaciju ponasanja, bol je praden i emotivnom komponentom (patnjom) i promenama

ponasanja u vidu uznemirenosti, straha (21).



Veoma je vazno napomenuti da bolne nadrazaje mozak modifikuje svojim antinociceptivnim

sistemom (serotoninergickim, noradrenergickim, endogenim opioidnim) (22).
1.2. Podele glavobolja
1.2.1. Podela glavobolja prema kriterijumima Medunarodne klasifikacije glavobolja

Medunarodna klasifikacija glavobolja (24) se sastoji iz ukupno tri dela. U prvi deo su
svrstane primarne glavobolje, u drugi deo sekundarne glavobolje, a u tre¢i deo su svrstane

bolne kranijalne neuropatije i ostali bolovi lica (24).
1.2.1.1. Primarne glavobolje

U primarne glavobolje svrstane su glavobolje koje imaju specifiéne karakteristike i
koje se ne mogu pripisati nekom poremecaju koji moze biti pracen glavoboljom (2,11,25-

29). U primarne glavobolje spadaju:

1. Migrena

2. Glavobolja tenzionog tipa (GTT)

3. Trigeminalne autonomne glavobolje (TAG)
4. Ostale primarne glavobolje (2,24,25,27,30)

U trigeminalne autonomne glavobolje spadaju:
1. klaster glavobolja (KG)
2. paroksizmalna hemikranija
3. hemicrania continua
4. kratkotrajni unilaterIni napadi neuralgiformne glavobolje
5

. verovatna trigeminalna autonomna glavobolja (24,31).

U ostale primarne glavobolje spadaju:

1. primarna glavobolja kaslja

2. fizickog veZbanja

3. primarna glavobolja udruzena sa seksualnom aktivnoscu
4
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5. glavobolja stimulisana hladno¢om

6. glavobolja spoljasnjeg pritiska

7. primarna probodna glavobolja

8. numularna glavobolja

9. glavobolja spavanja

10. nova dnevna perzistentna glavobolja (24,25).
Neuroloski nalaz kod primarnih glavobolja je uredan (2,25).

1.2.1.2. Sekundarne glavobolje
Sekundarne glavobolje su za razliku od primarnih uvek simptom drugih bolesti i one se
javljaju uporedo sa bolestima za koje se zna da mogu da dovedu do glavobolje (2,11,25,29).
U sekundarne glavobolje spadaju:
1. Glavobolja koja se pripisuje traumi ili povredi glave i/ili vrata
. Glavobolja koja se pripisuje kranijalnim ili cervikalnim vaskularnim poremecajima

Glavobolja koja se pripisuje nevaskularnim intrakranijalnim poremecajima

2
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4. Glavobolja koja se pripisuje supstancama ili njihovoj obustavi

5. Glavobolja koja se pripisuje infekciji

6. Glavobolja koja se pripisuje poremecajima homeostaze

7. Glavobolja ili bol lica koji se pripisuje poremecaju kranijuma, vrata, o€iju, usiju,
nosa, sinusa, zuba, usta ili drugih struktura lica ili vrata

8. Glavobolja koja se pripisuje psihijatrijskom poremecaju (24).

1.2.1.3. Bolne kranijalne neuropatije i ostali bolovi lica

Bolne kranijalne neuropatije i ostali bolovi lica nastaju usled kompresije, zapaljenja
(24,32), istezanja ili dejstva termickih drazi na kranijalne i cervikalne nerve (24). Neke od
bolnih kranijalnih neuropatija su: trigeminalna neuralgija, glosofaringealna neuralgija,
neuralgija intermedijalnog (facijalnog) zivca, okcipitalna neuralgija, opticki neuritis,
glavobolja koja se pripisuje ishemickoj parezi okularnih motornih zivaca (24).

Od svih nabrojanih tipova glavobolja, najéesce se javljaju primarne glavobolje (13) i

to migrena i GTT (7,10,11,27- 29,31,33-42).



1.2.2. Podela glavobolja u zavisnosti od duzine trajanja i ucestalosti javljanja

U zavisnosti od duZine trajanja ataka glavobolja i ucestalosti javljanja glavobolje su
podeljene na: epizodi¢ne glavobolje, kada se ataci glavobolje javljaju i/ili traju <15 dana
mesecno, 1 na hroni¢ne glavobolje, kada se ataci glavobolja javljaju i traju >15 dana
mesecno, i to najmanje tokom 3 uzastopna meseca (20,30,43). Ove glavobolje su danas

veoma cest problem i to ne samo kod odraslih, ve¢ i kod dece i adolescenata (34,44).

1.3. Klini¢ke karakteristike primarnih glavobolja i pojam glavobolje prekomerne

upotrebe medikamenata

1.3.1. Karakteristike migrene

Migrena najcesce pocinje pre 20 godine zivota i to najées¢e u periodu adolescencije
(17). Kod Zena za razliku od muskaraca poCinje neSto kasnije (najces¢e izmedu 14. i 16.
godine), dok kod muskaraca naj¢e$¢e pocinje izmedu 10. i 12. godine zivota (2). Poznato je
da se ¢esce javlja kod Zena (2,11,15,17,18,20,22,30), a incidencija joj kod zena raste tokom
generativnog perioda, tokom menstruacije, a opada tokom trudnoc¢e i u menopauzi (20).

Glavobolja je jednostrane lokalizacije, pulsiraju¢eg kvaliteta, umerenog ili jakog
intenziteta sa pojacanjem bola pri obavljanju rutinskih fizickih aktivnosti (24,45), udruzena
sa muc¢ninom i/ili fotofobijom, i/ili fonofobijom (2,11,15,20,22,24,25,29,41,43,46,47).
Nekada je pracena i osmofobijom (kada bolesniku smetaju mirisi) (2,22,24,26,29,30,46-48),
a nekada i haptofobijom (kada bolesniku smeta dodir) (15). Kod dece i adolescenata
glavobolja je obi¢no obostrana, i to najées¢e frontotemporalne lokalizacije. Retko, bol kod
dece moze da se javi u predelu lica. Ukoliko je bol u predelu lica, to se oznacava kao
“facijalna migrena” (24). Kod dece ¢esto vise od glavobolje klinickom slikom preovladava
mucénina, povracanje, bol u stomaku i tesko opste stanje (2).
Napad migrene moze poceti u bilo koje doba dana ili no¢i, ali je primeéeno da najéesce
pocinje u jutarnjim ¢asovima, pri budenju (2,17). Trajanje ataka glavobolje kod odraslih je
uglavnom 4-72 sata (2,11,15,24,46,47), a kod dece i adolescenata mladih od 18 godina
uglavnom 2-72 sata (24). Ukoliko napad glavobolje traje >3 dana to se oznacava kao status

migrenosus (2,20,24), a ukoliko se migrena javi 15 i viSe dana u mesecu u periodu duzem od
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tri meseca, a da ataci glavobolje traju duze od 4 sata to se oznacava kao hroni¢na migrena
(20).

Poznato je da migrena moze biti praena aurom, te je u zavisnosti od postojanja aure
podeljena na dva podtipa:

1. Migrena bez aure

2. Migrena sa aurom (2,13,15,20,24,28)

Aura predstavlja prolazne fokalne neuroloske simptome koji prethode ili prate glavobolju
(13,15,22,24,28,43). Najcesce se aura javi 60 minuta pre nastanka glavobolje i traje manje
od 60 minuta (2,46). Nekada se desava da glavobolja pocne istovremeno sa aurom (20).
Takode, kod nekih bolesnika se desava da nakon aure uopste ne nastupi glavobolja. To se
oznatava kao “tipiCna aura bez glavobolje” (2,22). U takvim situacijama neophodna je
primena dopunskih dijagnostickih procedura da bi se iskljucio tranzitorni ishemijski atak
(20).

Simptomi aure mogu biti:

a) vizuelni: praceni smetnjama vida u vidu takozvanih scintiliraju¢ih skotoma (bela ili
svetlo prebojena ovalna ili lu¢na figura u homonimnim delovima vidnih polja, sa
nepravilnim ivicama koje svetlucaju), svetle lopte u sredini vidnog polja ili fotopsije
(svetlucanja, bljeskovi) u vidnom polju (2,15,20,24). Pored toga, moZe se javiti i
gubitak vida jedne polovine vidnog polja ili celog vidnog polja (22). Vizuelna aura je
najcesci tip aure i javlja se u 90% slucajeva (15,20,24).

b) senzorni: praceni ose¢ajem utrnutosti, mravinjanja najceSc¢e u predelu lica i ruke.

c) motorni: praceni slabos¢u (parezom) ili oduzetos¢u (paralizom) misica. Ukoliko se
javi oduzetost misi¢a jedne polovine tela to se oznacava kao hemiplegicna migrena
(2,15,20,22,24).

d) govorni: praceni smetnjama govora u vidu disfazija, dizartrija, pa cak i
nemoguéno$c¢u govora (afazijom) (2,15,20,24).

Rede migrena moze biti praéena poremecajima u vertebrobazilarnom slivu §to se
manifestuje obostranim vidnim simptomima, ataksijom, vrtoglavicom, tinitusom,
hipakuzijom, dizartrijom, diplopijama, parestezijama 1 snizenim nivoom svesti
(2,15,17,22,24).



Migrena bez aure je zastupljenija i javlja se u 85% slucajeva. Ranije se ona nazivala obi¢na
ili hemicrania simplex, a migrena sa aurom klasi¢na ili komplikovana migrena (15,20).

U zavisnosti od vrste aure koja moze da prati glavobolju migrena sa aurom izvrsena je
podela migrene na:

1. Migrena sa tipicnom aurom

2. Migrena sa aurom mozdanog stabla (bazilarna migrena)

3. Hemiplegi¢na migrena

4. Retinalna migrena (24)

Kod migrene sa tipicnom aurom kao simptom aure javljaju se vizuelni 1/ili senzitivni /il
govorni simptomi. Kod migrene sa aurom mozdanog stabla kao simptom aure moze se javiti
dizartrija i/ili vertigo i/ili tinitus i/ili hipakuzija i/ili diplopije i/ili ataksija i/ili poremecaj
stanja svesti. Kod hemiplegi¢ne migrene kao simptom aure javlja se potpuno reverzibilna
motorna slabost, potpuno reverzibilni vizuelni, senzitivni i/ili govorni simptomi. Kod
retinalne migrene kao simptom aure javljaju se napadi monookularnih vizuelnih smetnji
(scintilacije, skotomi ili slepilo) (15,24). Vazno je naglasiti da jedan bolesnik moze
istovremeno da ima vise tipova aure (20).

Nakada ataku migrene prethodi tzv. prodromalna faza koju karakteriSsu promene
raspolozenja, uznemirenost, pospanost, zamor, zed, zelja za odredenom vrstom hrane...
(2,13,16-18,20,22,24). Ova faza moze da pocne satima ili ¢ak 1-2 dana pre pojave glavobolje
(24). Takode, glavobolji moze da usledi i takozvana postprodromalna faza koju koju moze
da prati ose¢aj umora, smanjenje koncentracije (13), razdrazljivost (15). U nekim

literaturnim izvorima postprodromalna faza se oznac¢ava kao faza rezolucije glavobolje (24).

1.3.2. Karakteristike GTT

GTT najcesce pocinje izmedu 25. i 30. godine zivota (2,15), a incidencija joj opada sa
starenjem (20). Za razliku od migrene podjednako zahvata oba pola (2). Glavobolja je
obostrane lokalizacije, pritiskajuceg (stezajuceg) kvaliteta, blagog ili umerenog intenziteta,
bez pojacanja bola pri obavljanju rutinskih fizi¢kih aktivnosti, bez muc¢nine i1 povracanja, ali
se mogu javiti fonofobija i fotofobija. GTT nije prac¢ena aurom (2,11,15,24,30,43). Cesto se
od bolesnika u anamnesti¢kim podacima dobija karakteristian opis bola: “kao da je glava u

oklopu”, ili “kao da je glava pritisnuta u nekoj presi” (15). Intenzitet bola se uglavnom
9



pojacava krajem dana, a trajanje ataka je uglavnom nekoliko sati (u rasponu od 30 minuta do
7 dana) (2,11,25,26). Kod obolelih od GTT javlja se palpatorna osetljivost perikranijalne
muskulature (13,24).

1.3.3. Karakteristike TAG

TAG najée$ée pocinje izmedu 20. i 50. godine Zivota (2,24). Ceice se javlja kod
muskaraca (2,20,22,24,30,49).

Sve TAG karakteriSe unilateralna glavobolja sa kranijalnim autonomnim
parasimpatickim fenomenima, koji nastaju kao rezultat aktivacije trigeminalno
parasimpatickog refleksa (24,25). Najées¢a TAG je klaster glavobolja (KG) (13,24,25).

1.3.3.1. Karakteristike KG

Najcesce pocCinje u kasnim dvadesetim godinama, ali se moze javiti u svakom
uzrastu, pa Cak | kod jednogodisnjeg deteta (15). Bol je jednostran, uvek iznad istog
orbitotemporalnog regiona (orbitalno, supraorbitalno, infraorbitalno, retroorbitalno,
temporalno), veoma jakog intenziteta i veoma brzo kulminira (za 5-15 minuta), te je Cesto
pracen uznemireno$¢u pacijenta (2,11,22,25,26,30,31,43,45). Zbog toga se u literaturi jos
naziva i ,,samoubilacka glavobolja“ (2,13,24,25,30). Na strani gde je lokalizovan bol javlja
se hiperemija konjuktive, suzenje oka, mioza, ptoza, zapuSenost nozdrve ili rinoreja,
znojenje Cela ili te polovine lica (2,11,13,15,17,22,25,26,30,31,47,49,50). Nekada bol moze
da zahvati i maksilarno podrucje (15). Glavobolja uglavnom nije pra¢ena muéninom,
povracanjem, fotofobijom i fonofobijom. Trajanje ataka glavobolje je od 15 minuta do 3 sata
i javlja se u napadima (Klaster napadi) (2,15,22,49), koji se uglavnom javljaju 1-3 puta
dnevno (2). Cesto se napadi javljaju noéu, obi¢no jedan sat nakon uspavljivanja ili se javljaju
tokom dana, ¢esto uvek u isto vreme (2). Tipi¢no za KG je da se ataci bola javljaju najcesce

tokom proleca i jeseni, a rede tokom leta i zime (11,49).
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Sazete, osnovne karakteristike primarnih glavobolja (migrene, GTT i KG) prikazane
su u Tabeli 1.

Tabela 1. Osnovne karakteristike migrene, GTT i KG

Migrena GTT KG
Lokalizacija bola jednostrana obostrana jednostrana, oko
orbitotemporalnog
regiona
Kvalitet bola pulsirajuci pritiskajuci promenljiv
(stezajuci)
Prisustvo prate¢ih mucnina i/ili moguca pojava suzenje oka,
simptoma povracanje fonofobije i/ili hiperemija
fotofobije konjuktive, mioza,

fotofobija i/ili

fonofobija i/ili

ptoza, zapuSenost
nozdrve ili rinoreja,

osmofobija znojenje Sela ili te
aura polovine lica
Intenzitet bola umeren do jak blag do umeren jak

Uticaj na fizicku

bol se pojacava pri

¢esto onemogucava

bez pojacanja bola

aktivnost obavljanju rutinskih pri fizicke aktivnosti
fizickih aktivnosti - s
obavljanju rutinskih
fizickih aktivnosti
Pol ¢esce kod Zena podjednaka pojava  ¢eS$¢e kod muskaraca

kod oba pola

Trajanje ataka 4-72 h 30 minuta do 7 dana 15 minutado 3 h

lzvor: Autor

1.3.4. Karakteristike ostalih primarnih glavobolja
Ostale primarne glavobolje ¢ine heterogenu grupu retkih glavobolja (51), koje su jos$

uvek nedovoljno ispitane (24).

1. Primarna glavobolja kas$lja - (benigna glavobolja izazvana kasljem, glavobolja izazvana
Vansalvinim manevrom) je glavobolja izazvana kasljem ili drugim Vansalvinim manevrom

(15,52), ali ne dugim fizickim vezbanjem (24), uz odsustvo nekog intrakranijalnog procesa
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(24,52,53). Najcesce se javlja se javlja kod osoba muskog pola (52,53), starijih od 40 godina
(24). Ovu glavobolju karakteriSe to da se javlja nekoliko trenutaka nakon kaslja, brzo
dostigne vrhunac i naj¢eSe brzo prolazi (u roku od nekoliko sekundi ili minuta) ili se nekad
zadrzi jo§ 2 sata (24). Najcesce je bilateralne, ali moze biti i jednostrane lokalizacije,
umerenog do jakog intenziteta (52) i uglavnom nije pra¢ena propratnim simptomima u vidu
mucnine, fotofobije i fonofobije (52,53). Veoma je vazno naglasiti da glavobolja provocirana
kasljem Cesto moze da ukaze na postojanje nekih uzroka sekundarne glavobolje (tumor,
cistu, aneurizmu, intrakranijalnu hemoragiju, Arnold-Chiari malformaciju). Zbog toga kod
svake glavobolje koja je provocirana kasljem uvek treba iskljuciti postojanje neke od vrsta
sekundarnih glavobolja (24,52).

2. Primarna glavobolja fizickog vezbanja - je glavobolja koja je provocirana fizickim
vezbanjem, U odsustvu nekog od intrakranijalnih poremecaja (15,24). Obi¢no se javlja na
ve¢im nadmorskim visinama, po toplom vremenu, pulsirajuceg je karaktera, bilateralne
lokalizacije i obi¢no traje nekoliko minuta. Smatra se da je ova vrsta glavobolje vaskularnog
porekla, jer se polazi od pretpostavke da je venska ili arterijska distenzija usled fizi¢ke vezbe
mehanizam odgovoran za bol. Takode, glavobolja sa ovakvim karakteristikama moze da
ukaze na postojanje nekih uzroka sekundarne glavobolje (subarahnoidalnu hemoragiju,

arterijsku disekciju...), te joj se treba detaljno pristupiti (24).

3. Primarna glavobolja udruzena sa seksualnom aktivno$¢u - glavobolja je uglavnom
bilateralne lokalizacije, bez pridruzenih simptoma (54), tupog kvaliteta, sa ¢eS¢om pojavom
kod muskaraca (24). Takode, obzirom da mozZe ukazati i na postojanje sekundarne

glavobolje neophodno je sprovesti detaljna dijagnosticka ispitivanja (54).

4. Primarna glavobolja “udara groma‘ - karakteriSe iznenadni nastanak glavobolje veoma
jakog intenziteta, koja veoma brzo dostigne maksimalni intenzitet za manje od 1 minuta i
uglavnom traje >5 minuta. Moze biti povezana sa subarahnoidalnom hemoragijom,
intracerebralnom hemoragijom, cerebralnom venskom trombozom, arterijskim disekcijama,
nerupturiranim aneurizmama, pa joj takode treba detaljno pristupiti i iskljuéiti sekundarnu

glavobolju (24).
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5. Glavobolja stimulisana hladno¢om - nastaje nakon izlaganja glave veoma hladnom
vremenu, kao i usled ronjenja u hladnoj vodi ili usled krioterapije. Moze nastati i prolaskom
hladne hrane ili pi¢a preko nepca i/ili zadnjeg zida farinksa (15,24). Najcesce lokalizovana
srednje frontalno, rede je unilateralna, temporalna ili retroorbitalna i najcesce se povuce u

roku od 30 minuta nakon uklanjanja hladnog stimulusa koji je uzrokovao glavobolju (24).

6. Glavobolja spoljasnjeg pritiska - nastaje usled nagnjeCenja ili istezanja perikranijalnih
mekih tkiva (24), sa posledi¢cnom stimulacijom koznih nerava (55). Kompresija moze nastati
na primer postavljanjem tesne trake oko glave, kape ili kacige, naocara za plivanje (15,24).
Isto tako, istezanje perikranijalnih mekih tkiva moze nastati usled vezanja konjskog repa kod
duge kose. Bol je najcesce bilateralne lokalizacije (55), sa maksimumom bolnosti na mestu

kompresije i istezanja (24), umerenog je intenziteta, bez pratecih fenomena (55).

7. Primarna probodna glavobolja - karakteriSe je bol kao ubod ili serija probadajué¢ih bolova
koji traje par sekundi. Lokalizacija bola naj¢esce je promenljiva (24), a najcesce se javlja u
podrucju inervacije prve grane n. trigeminus-a (15). Ukoliko je bol strogo lokalizovan stalno
u istom podruju glave, potrebno je iskljuéiti strukturalne promene na tom mestu i U

distribuciji zahva¢enog nerva (24).

8. Numularna glavobolja - karakteriSe je ostro ograni¢en bol, lokalizovan uvek u predelu
vlasiSta (najcesce u parijetalnoj regiji) (24,56), fiksne veli¢ine kruznog ili eliptiénog oblika,
pre¢nika 1-6 cm, trajanja od nekoliko sekundi, pa do nekoliko dana (24). Bol je obi¢no
blagog do umerenog intenziteta, a na mestu bola mogu se javiti alodinija, hipestezije,

hiperalgezije, parestezije (56).

9. Glavobolja spavanja (“budilnik” glavobolja) - je glavobolja najée$¢e bilateralne
lokalizacije, umerenog ili jakog intenziteta koja se javlja iskljuivo tokom spavanja,
uzrokuje budenje pacijenta i uglavnom traje do 4 sata (24,25). Najces¢e pocinje u uzrastu
preko 50 godina (24).

10. Nova dnevna perzistentna glavobolja - hroni¢na svakodnevna glavobolja koja moze imati

karakteristike migrene ili GTT ili cak obe vrste glavobolje (24). Javlja se kod osoba koje u
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licnoj anamnezi nemaju podatak o glavobolji i kada se javi traje duze od 3 meseca. Takode,
obzirom da glavobolja ovakvih karakteristika moze biti i sekundarna, neophodno je

sprovodenje dopunskih dijagnostickih procedura (24,57).

1.3.5. Glavobolja prekomerne upotrebe medikamenata (GPUM)

Ukoliko pacijenti prekomerno upotrebljavaju analgetike svaka od nabrojanih tipova
primarnih glavobolja moze da prede u jednu vrstu sekundarne glavobolje koja se pripisuje
supstancama, odnosno moze da prede u GPUM (24). GPUM se danas smatra ¢estom
komplikacijom kako migrene tako i GTT (58). Veoma retko se deSava da neka od
sekundarnih glavobolja prede u GPUM (59).

Ova glavobolja se jo§ u literaturi oznacava kao ribaund glavobolja, ili glavobolja
urokovana zloupotrebom lekova (24). Od posebnog znacaja je glavobolja usled upotrebe
lekova protiv bolova (analgetika). Njena karakteristika je da se javlja 15 ili vise dana u
mesecu, a nastaje kao posledica redovne, prekomerne primene analgetika u trajanju od vise
od tri meseca. Kod upotrebe Paracetamola, Acetilsalicilne kiseline i ostalih nesteroidnih
antiinflamatornih lekova (NSAIL) javlja se ukoliko se ovi lekovi primenjuju 15 ili viSe dana
u mesecu tokom tri meseca, a kod primene ergotamina, triptana, opioida, kombinovanih
analgetika moze se javiti i nakon kraceg perioda upotrebe analgetika (10 i vise dana), isto
tokom tri meseca (2,24). Cesce se javlja kod Zena (2). Veoma je vazno naglasiti da se kod

jedne osobe moze postojati istovremeno vise tipova glavobolja (20,43).

1.4.  Mehanizmi nastanka najées¢ih primarnih glavobolja

1.4.1. Mehanizmi nastanka migrene

PatofizioloSki mehanizmi nastanka migrene su jo$ uvek nedovoljno poznati. Prema
prvoj, staroj vaskularnoj teoriji smatralo se da je intrakranijalna vazokonstrikcija zna¢ajna za
migrensku auru, a vazodilatacija za glavobolju (2,22). Medutim, danas se najviSe podrzava
neurovaskularna teorija, prema kojoj se smatra da najznacajniju ulogu u nastanku migrene
ima aktivacija C vlakana oftalmicne grane n. trigeminus-a, sa posledicnom
neuroinflamacijom, od njih inervisanih krvnih sudova. Naime, smatra se da kod osoba

obolelih od migrene pojedini delovi nervnog sistema imaju sklonost da na razne okidace iz
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spoljasnje sredine reaguju hiperekscitacijom. Kada se dostigne kritican prag, dolazi do
aktivacije generatora migrene (serotoninergi¢ka nucleus raphe magnus i noradrenergicka
locus coerules). Kao posledica toga javlja se ve¢ navedena aktivacija C vlakana prve grane
trigeminalnog nerva, $to dovodi do otpustanja upalnih medijatora i vazodilatatora (CGRP),
koji uzrokuju upalu i dilataciju krvnih sudova koje inervisu, $to je odgovorno za nastanak
bola pulsiraju¢eg karaktera. Nadalje, aktivirani prvi neuron trigeminalnog nerva $alje bolne
podrazaje u jedro n. trigeminusa, Koji je povezan sa centrom za mucninu i povra¢enjem,
¢ime se objasnjava njihova pojava tokom ataka glavobolje. Dalje bolni impuls ide do
talamusa i mozdane kore (22). Patogeneza aure objasnjava se fenomenom Sire¢e kortikalne
depresije, koja podrazumeva pojavu talasa depolarizacije, koji se krece od okcipitalnog

reznja ka napred (2,22).

1.4.2. Mehanizmi nastanka GTT

Ranije se dugo smatralo da je jedan od glavnih mehanizama nastanka GTT kontrakcija
kraniocervikalnih miSi¢a, uz pridruzenu vazokonstrikciju arterija epikranijuma, $to za
posledicu ima smanjenu prokrvljenost miSica. Danas se smatra da epizodi¢ne GTT nastaju

aktivacijom trigeminalnih vlakana koje inerviSu misice, njihove aponeuroze i fascije (22).

1.5. Postavljanje dijagnoze glavobolja

1.5.1. Dijagnosticki kriterijumi Medunarodne klasifikacije glavobolja
Postojanje jasno definisanih dijagnostickih kriterijuma u Medunarodnoj klasifikaciji

glavobolja mnogo je olaksao rad lekarima pri postavljanju dijagnoze tipa glavobolje.

1.5.1.1. Kriterijumi za migrenu bez aure
A. Najmanje 5 ataka koji ispunjavaju kritrijume od B-D
B. Napadi glavobolje trajanja 4-72 sata
C. Glavobolja ima bar 2 od navedene cetiri karakteristike
1. jednostrana lokalizacija
2. pulsirajuci kvalitet

3. umeren ili jak intenzitet bola

15



4. pogorsava se pri rutinskim fizickim aktivnostima ili je uzrok izbegavanja istih

(na primer (npr.) hodanje ili penjanje uz stepenice)

D. Tokom glavobolje bar jedno od navedenog

1.
2.

mucnina i/ili povraéanje

fotofobija i fonofobija

E. Ne moze da se bolje objasni nijednom drugom dijagnozom Medunarodne

klasifikacije glavobolja

1.5.1.2. Kriterijumi za migrenu sa aurom

A. Najmanje 2 ataka koji ispunjavaju kriterijume B i C

B. Jedan ili viSe od navedenih potpuno reverzibilnih simptoma aure:

1.

o g k~ wD

vizuelni
senzitivni
motorni
mozdanog stabla

retinalni

C. Najmanje dve od navedene Cetiri karakteristike

1.

2.
3.
4.

najmanje 1 simptom aure koji se postepeno razvija tokom > 5 minuta, i/ili dva
ili viSe simptoma koji se javljaju jedan za drugim

svaki pojedinac¢ni simptom aure traje 5-60 minuta

najmanje jedan simptom aure je unilateralan

aura je udruzena ili prac¢ena, unutar 60 minuta glavoboljom

D. Ne moze se bolje objasniti nijednom drugom dijagnozom Medunarodne

Klasifikacije glavobolja i iskljucen je tranzitorni ishemijski atak (24).

1.5.1.3. Kriterijumi za retku epizodi¢nu glavobolju tenzionog tipa

A. Najmanje 10 epizoda glavobolje koji se javljaju <1 dan u toku meseca u proseku

(<12 puta godiSnje) i ataka ispunjavaju kritrijume od B-D

B. Trajanja od 30 minuta do 7 dana

C. Najmanje dve od navedene Cetiri karakteristike
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obostrana lokalizacija
kvalitet pritiska ili stezanja (nepulsirajuci)

blag ili umeren intenzitet

Eal A

bez pogorsanja pri uobicajenoj fizickoj aktivnosti kao Sto su hodanje ili penjanje
uz stepenice
D. Oba navedena
1. bez mucnine ili povraéanja
2. ne vise od jednog fotofobija ili fonofobija
E. Ne moze da se bolje objasni nijednom drugom dijagnozom Medunarodne

klasifikacije glavobolja (24).

Ova vrsta glavobolje je u odnosu na postojanje osetljivosti perikranijalne muskulature na
palpaciju podeljena na one sa i bez perikranijalne osetljivosti. Ukoliko glavobolja
karakteristika GTT, ima duze trajanje, odnosno ukoliko pacijent ima najmanje 10 epizoda
glavobolje koje se javljaju prosecno 1-14 dana u mesecu tokom > od 3 meseca godisnje, ona
se klasifikuje kao Cesta epizodicna GTT, a ukoliko se ona javlja > od 15 dana u mesecu,
tokom > od 3 meseca (>180 dana godisnje), traje viSe ¢asova ili dana, ili neprekidno, ona se
Sifrira kao hroni¢na GTT (24).

1.5.1.4. Kriterijumi za postavljanje dijagnoze KG
A. Najmanje 5 ataka koji ispunjavaju kriterijume od B-D
B. Jak ili veoma jak jednostrani bol orbitalne, supraorbitalne ili slepoo¢ne regije koji,
ukoliko nije leen, traje 15-180 minuta
C. Jedno ili oba navedenog
1. najmanje jedan od sledec¢ih simptoma i znakova, prisutnih na strani glavobolje:
a) hiperemija konjuktive i/ili lakrimacija
b) zapuSenost nosa i/ili rinoreja
c) edem kapka
d) oznojenost lica i ¢ela
e) crvenilo lica i ¢ela
f) oseéaj punoce u uvu

g) mioza i/ili ptoza
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h) osecaj uznemirenosti ili agitiacije
D. Ucestalost napada je izmedu jednog na dva dana do osam dnevno za vise od polovine
vremena za koje je glavobolja prisutna
E. Ne moze da se bolje objasni nijednom drugom dijagnozom Medunarodne

klasifikacije glavobolja (24).

1.5.1.5. Kriterijumi za postavljanje dijagnoze GPUM

A. Glavobolja se javlja 15 1 viSe dana mese¢no kod pacijenata sa postojecom

glavoboljom

B. Redovna prekomerna upotreba duze od tri meseca jednog ili viSe lekova koji se

koriste kao akutna i/ili simptomatska terapija glavobolje

C. Ne moze se bolje objasniti ni jednom drugom dijagnozom iz Medunarodne

klasifikacije glavobolja (24).

Neuroloski nalaz kod primarnih za razliku od sekundarnih glavobolja je uredan (2), pa je
osnov za postavljanje dijagnoze primarnih glavobolja detaljno uzeta anamneza o
karakteristikama glavobolje (20,38,49,60). Detaljno uzeta anamneza podrazumeva dobijanje
podataka 0 godini pocetka, nacinu pocetka (naglo ili postepeno), o ucestalosti ataka
glavobolje (dnevna, nedeljna, mese¢na), duzini trajanja, lokalizaciji, kvalitetu, intenzitetu
bola, o prisustvu udruzenih simptoma (mucnine, povracanja, fotofobije, fonofobije,
fotopsija, skotoma, diplopija, slabosti polovine tela, vrtoglavice, smetnji govora, smetnji
gutanja...), o prisustvu faktora koji pogorsavaju bol (fizi¢ki napor, kasalj, menstruacija...),
zatim o faktorima koji olakSavaju bol (lekovi, spavanje...), te podaci o ranijem leCenju,
udruzenim bolestima (15). Takode, od znacaja pri postavljanju dijagnoze je i uzimanje
podataka o okida¢ima glavobolje, kao i detaljno uzeta li¢na i porodi¢na anamneza. Za
dijagnozu primarnih glavobolja nije rutinsko sprovodenje dopunskih dijagnostickih metoda
(laboratorijske analize, elektroencefalografija (EEG), kompjuterizovana tomografija (CT)
mozga i magnetna rezonanca (MR) mozga), jer se o¢ekuje da su kod primarnih glavobolja
rezultati ovih ispitivanja uredni (20). U slucajevima atipi¢ne anamneze i/ili kod postojanja
ispada u neuroloskom nalazu (61) i u svakim sluéajevima kada postoji sumnja ne neku od
vrsta sekundarnih glavobolja neophodno je sprovodenje dopunskih dijagnostickih metoda
(20). U tim slucajevima pored navedenih dijagnostickih procedura radi se i laboratorijsko

ispitivanje (kompletna krvna slika, sedimentacija eritrocita, tireostimulisu¢i hormon,
18



hormoni stitaste zlezde, glikemija, serumski natrijum, kalijum, kalcijum, serumski kreatinin,
urea). Takode, nekada je od znacaja pregled ocnog dna. Nepravilna ivica papile optickog
zivea i odsustvo venskih pulsacija mogu da ukazu na poviSeni intrakranijalni pritisak, koji
moze biti jedan od uzroka sekundarne glavobolje. Ukoliko je bol lokalizovan u predelu oka
neophodno je iskljuciti poviSen intraokularni pritisak, odnosno glaukom (20). Pregled
likvora je bitan za dijagnozu zapaljenskog procesa centralnog nervnog sistema (CNS), koji
takode moze biti pracen glavoboljom (15). Vazno je naglasiti da u vecini sekundarnih
glavobolja bol nije jedini simptom i neuroloski nalaz uglavnom je patoloski (17). U Tabeli 2.
prikazane opste prihvacene indikacije (takozvane “crvene zastavice”) kada je kod bolesnika

sa glavoboljom neophodno sprovesti detaljnu dijagnosticku obradu.

Tabela 2. Indikacije za neophodnu detaljnu dijagnostiCku obradu kod bolesnika sa

glavoboljom.

- Novonastala glavobolja kod starijih pacijenata

- Naglo nastala glavobolja

- Najjaci intenzitet bola u Zivotu

- Povecanje ucestalosti i tezine glavobolje

- Patoloski neuroloski nalaz (osim kod tipi¢ne aure)

- Glavobolja sa znakovima sistemske bolesti (poviSena telesna
temperatura, osip, ukocen vrat)

- Glavobolja nakon trauma glave

- Novonastala glavobolja sa faktorima rizika za tumor ili infekciju humano
imunodeficijentnim virusom (HIV)

Izvor: (11).

Neretko se deSava da se bolesnici sa glavoboljom ne mogu setiti svih karakteristika
bola, te veliku pomo¢ lekarima u proceni tipa glavobolje pruza prospektivno vodenje

dnevnika glavobolje (15). U Tabeli 3. je prikazan primer dnevnika glavobolje.
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Tabela 3. Obrazac dnevnika glavobolje

1. Dan i datum u mesecu:

Ponedeljak

Utorak|

Sreda)

Cetvrtal{Petak|

Subota)

Nedeljal

Ponedeljak|

Utorak

Sreda

CetvrtaklPetak|

Nedelja

2. Da li ste danas imali
glavobolju?

(ukoliko niste predite
direktno na pitanje broj 15)

Ne
Da

3. Ukoliko imate, kada ste je p
(sat:minut)

rvi put zapazili?

4. Kada je kona¢no prestala?
(sat:minut)

5. U satu pre pocetka
glavobolje da li ste
primetili smetnje sa
vidom kao $to su
bljeskovi, cik cak linije ili
slepe mrlje?

Da

6. Da li je glavobolja
zahvatala jednu ili obe
strane glave?

Jednu stranu
Obe strane

7. Kakvog kvaliteta je bila
glavobolja?

Pulsirajuca
U vidu pritiska

8. Da li je fizi¢ka aktivnost Ne
(poput penjanja uz Da
stepenice) pogorsavala
glavobolju?
o . Blaga
9. Kakav je bio intenzitet Umereno jaka
(jacina) glavobolje? \Veoma jaka
(molimo vidite uputstvo)
Ne
10. Da li ste imali muéninu? Blagu
(da li ste osetili nagon na Vise nego blagu
povracanje)?
Ne
11. Da li ste povratili? Da
12. Dali Vam je smetala Ne
Da
svetlost?
13. Dali vam je smetala Ne
Da

buka?

14. Da li ste nesto ucinili, ili se

nesto dogodilo Sto je|
mozda prouzrokovalo
napad?

Ukoliko jeste,

molimo precizirajte:

15. Da li ste danas uzeli neki le
glavobolju ili druge bolove?
Za svaki lek

molimo

unesite:

a) naziv leka

b) koli¢inu (broj tableta ili ampula ili éepi¢a...) Koji

ste uzeli
¢) vremena uzimanja lekova (s

k/lekove za

at:minut)

20

Izvor: (62).




1.6. Okidaci glavobolja

Zbog sve vise zalbi kako odraslih, tako i adolescenata na glavobolje, vrSena su razna
ispitivanja kojima se pokusavalo utvrditi koji okidaci mogu biti znacajni u nastanku ataka
glavobolja (41,63-71). Primeé¢eno je da su okida¢i najcesCe povezani sa nastankom
primarnih glavobolja, i to migrenom i GTT (65) i primeceno je da pojedini okidaci mogu
samostalno, a pojedini u kombinaciji sa nekim drugim okidac¢ima da dovedu do nastanka
ataka glavobolja (65,68,69,72-77). Takode, karakteristino je da okida¢i mogu da variraju
¢ak 1 izmedu ataka glavobolje kod istog pacijenta (78,79).

Medu najces¢e prijavljivanim i ispitivanim okida¢ima primarnih glavobolja su:
psihic¢ki stres, umor, promena atmosferskog vremena, pojedine namirnice, menstrualni ciklus
kod pacijenata Zenskog pola (70). Kod glavobolje tipa migrene kao okida¢ u istrazivanjima
spominju se: promene atmosferskog vremena (15,41,65,66,67,71), hormonske promene u
sklopu menstrualnog ciklusa (41,65,66,68,80), psihicki stres (41,65,66,68,71,80,81), umor,
(22,65,66,80), poremecaji spavanja (41,42,81), konzumacija alkohola (15,65-67), i pojedinih
namirnica, razni mirisi (41,42,65,67), fizicka aktivnost (63,64,81), buka (67,80). Od
namirnica kao okida¢ migrene posebno su izdvojeni Cokolada, sir (22,61,67), luk (61),
preradeno meso, masna hrana (67,80), orasi (15). Od alkoholnih pi¢a spominju se crno vino i
pivo (67). Ono $to se u pojedinim studijama izdvaja kao veoma znacajan okida¢ glavobolje
tipa migrene jeste izloZenost svetlosti (42,67,68,71,80-86), pri ¢emu je od znacaja treperenje
(84,85), odsjaj svetlosti i boja (84). Kod GTT kao okida¢ spominju se: psihi¢ki stres
(42,65,81), promena atmosferskog vremena, nedostatak sna (42,65), menstruacioni ciklus
kod ispitanika Zenskog pola (65). Kao okida¢ GTT posebno se u izdvaja nefizioloski polozaj
tokom rada (2,15,20). Pored toga, smatra se da je upravo spazam skeletnih misi¢a kao odraz
anksioznosti odgovoran za nastanak ataka GTT (15). Kao okida¢i KG spominje se hipoksija
nakon boravka na velikoj nadmorskoj visini, histamin (15,87), nitroglicerin (15,49,50,88),
konzumacija alkohola (15,49,50,87-89). Pored toga i jaki mirisi (49,50) dremanje i dim
cigarete se opisuju kao moguéi okida¢ KG (50). Stavise, izlozenost duvanskom dimu u
sklopu aktivnog pusenja cigareta ili pak rano izlaganje duvanskom dimu kao pasivni pusac u

detinjstvu se smatra faktorom rizika za nastanak KG (87).
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Pojedine studije naglasavaju da redovna konzumacija alkohola, puSenje, unos
kofeina, fizicka neaktivnost, fizicko ili emotivno zlostavljanje predstavljaju pored faktora
rizika za nastanak ataka glavobolja i faktor rizika za hronifikaciju glavobolja (90).

Sagledavajuci rezultate ranije sprovedenih istraZivanja, moze se zakljuciti da
uglavnom nema razlike u dominantnim okida¢ima kod pacijenata obolelih od migrene i
GTT, odnosno zakljucuje se da su psihicki stres, umor, promena atmosferskog vremena,
naj¢esci okidaci kod oba tipa glavobolje (42,65,66), medutim treperenje i odsjaj svetlosti se
izdvaja kao okida¢ migrene (71,84,91), a kod GTT spazam skeletnih misic¢a, koji moze biti
rezultat nefizioloskog polozaja tokom rada (2,15,20). Kod KG dominantni su konzumacija
alkohola (15,49,50,87-89), histamin (15,87), nitroglicerin (15,49,50,87,88). Vazno je
naglasiti da su etiopatogenetski mehanizami kojim navedeni okidaci dovode do ataka

primarnih glavobolja jos uvek nedovoljno jasni (42).

Jedan od analiziranih okidaca koji se u poslednje vreme sve vise pocinje smatrati zna¢ajnim

za nastanak ataka glavobolje je rad na rac¢unaru (5,28,63-65,70,79,91-96).

1.6.1. Rad na racunaru kao okidac¢ glavobolje
1.6.1.1. Trend upotrebe raCunara

Pronalazak raCunara se smatra jednim od najvaznijih ljudskih pronalazaka (97).
ZnacCajan rast upotrebe raCunara belezi se pocetkom 20. veka (96). U danas$nje vreme,
racunar i racunarska tehnika su postali deo svakodnevnice i poznato je da, iako su ranije
rac¢unar koristili uglavnom odrasli i to samo na poslu, danas se ra¢unar $iroko koristi i kod
kuce (98-101). Isto tako, poznato je da danas milioni dece i adolescenata Sirom sveta koriste
racunare, kako u Skoli radi obrazovanja, tako i kod kuce radi zabave (98,99,102). Trenutak
pocetka svakodnevnog koris¢enja raunara je pomeren na sve mlade uzraste (81,94,103).
Tome je narocito doprinela opremljenost ucionica u Skolama sa racunarima, te se Sve vise
nastavnika i opredeljuje za izvodenje nastave uz pomo¢ racunara (5,96). Zbog moguénosti
pristupa internetu, rad na ra¢unaru nosi niz pogodnosti medu kojima se izdvajaju velika
mogucnost usavrSavanja, olakSana komunikacija putem drustvenih mreza (81,104,105), kao i
mogucnost zabave u slobodno vreme (104,105).

Da je upotreba racunara u stalnom porastu govore podaci da je tokom 1999. godine u
Republici Srbiji samo 10% domacinstava posedovalo racunar, a pristup internetu je imalo
samo 5% domacinstava. Trinaest godina kasnije, odnosno 2012. godine 55.2% domacinstava
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u Repulici Srbiji je posedovalo racunare, a pristup internetu je imalo 47.5% domacinstava
(104). Prema rezultatima istrazivanja Republickog zavoda za statistiku Republike Srbije,
koje je objavljeno tokom 2018. godine, i u kome je ucestvovalo 2800 domacinstava, 2800
pojedinaca i 1781 preduzece, preko 3 108 000 osoba koristi racunar svakog ili skoro svakog
dana, a 72.1% domacinstava poseduje racunar, a cak 99.3% preduzeca u svom poslovanju
koristi racunar. Takode, u ovom istrazivanju izvrseno je poredenje zastupljenosti racunara u
domacinstvima u prethodnih deset godina, odnosno u periodu od 2008-2018. godine. U tom
periodu uoc¢en je znacajan trend rasta upotrebe raunara. Naime, u 2008. godini, manje od
polovine ta¢nije 40.8% domacinstava u Republici Srbiji je posedovalo racunar. Pored toga u
njihovom istrazivanju, izvrseno je i poredenje upotrebe racunara u preduzeéima u periodu od
2009-2018. godine, gde se belezi da je u svakoj godini u navedenom desetogodiSnjem
periodu zastupljenost upotrebe ra¢unara u preduzeéima bila preko 95%. Pored toga, rezultati
tog istrazivanja ukazuju i da je rad na raCunaru znacajno zastupljen U Zivotu anketiranih
pojedinaca, jer je njih ¢ak 82.8% izvestilo da je u prethodnih tri meseca racunar koristilo
skoro svakog ili svakog dana (106). U istrazivanju Erzebet A¢ i saradnika koje je nedavno
sprovedeno na teritoriji Vojvodine, ta¢nije u Novom Sadu, ¢ak 97.7% ispitanika je izvestilo
da u svojim domacinstvima poseduju racunar i isto toliko ispitanika je izvestilo da na
raCunaru ima pristup internetu (104). Da je zastupljenost upotrebe racunara visoka i da se
krec¢e u rasponu od 82 do 99.4%, govore i rezultati studija sprovedenih i u drugim drzavama
(Nemackoj, Brazilu i Kini) (28,94,95,107).

1.6.1.2. Uticaj prekomernog rada na racunaru na zdravlje korisnika

Pored brojnih prednosti koje rad na ra¢unaru ima, ¢esto se zaboravlja da on moze da
dovede do brojnih posledica po zdravlje korisnika (28,92,93,96,101,105,108,109). Naime,
ljudsko telo bi trebalo pre svega biti u pokretu, a ne u dugotrajnom, fiksnom sede¢em
polozaju (110). Sedenterni nacin zivota i duzi periodi provedeni u fiksnom polozaju, tokom
rada na racunaru mogu rezultirati mnogim posledicama po zdravlje (5,92,110-116), medu
kojima su u literaturi opisani glavobolja, bol u vratnom, ramenom predelu, bol u ledima
(70,81,92,93,109), smetnje vida (93,96,117), umor, depresija, anksioznost, poremecaj
spavanja (5,92,111-113), gojaznost (5,81,92,95,111-113), zavisnost od interneta (81,104).
Medu nabrojanim posledicama rada na racunaru najveéa paznja U dosada sprovedenim

istrazivanjima posvecena je uticaju rada na racunaru na vidni sistem (118). U literaturi je
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opisan takozvani sindrom “kompjuterskog vida” (93,96,118-121). Naime, smatra se da svako
ko provodi 2 ili viSe sati u toku dana rade¢i za ra¢unarom ima predipoziciju da razvije
sindrom “kompjuterskog vida”, koji pored pojave zamora ociju, zamagljenog vida, duplih
slika, slabljenje vida na blizinu ili na daljinu, suvoée oc¢iju (118) podrazumeva i pojavu
glavobolje (96,118,120,121). Smatra se da ¢ak 90% korisnika ra¢unara imaju ove simptome
nakon prekomernog rada na racunaru (93,118) i oni mogu biti rezultat nepravilnog ponasanja
pri radu na racunaru (93,96), kao i usled loSeg osvetljenja, preteranog odsjaja monitora,
nepravilnim polozajem monitora... (96,98). U Medunarodnoj klasifikaciji glavobolja navodi
se da kada se glavobolja javi po prvi put vremenski blisko povezana sa poremecajima ociju
za koje je poznato da mogu da dovedu do glavobolja, ona se Sifrira kao sekundarna
glavobolja koja se pripisuje tom poremecaju, Sto znaci da svaka osoba koja ima refrakcionu
anomaliju, glaukom, strabizam, zapaljensko oboljenje oka (iritis, uveitis, skleritis,
konjuktivitis) ima sekundarnu glavobolju, odnosno ukoliko se glavobolja javi u sklopu
sindroma “kompjuterskog vida” to je sekundarna glavobolja (24). Medutim, rezultati nekih
studija ukazuju na povezanost izmedu upotrebe raCunara sa nastankom primarnih glavobolja,
odnosno sa nastankom glavobolja koje se ne mogu pripisati poremecajima koji mogu biti
praceni glavoboljom (28,63-65,79,81,91,92,95).

Jedno od veoma vaznih istrazivanja, koje je prakti¢no bilo podstrek za sprovodenje
daljih istrazivanja u pravcu utvrdivanja znacaja rada na racunaru U nastanku ataka primarnih
glavobolja, bilo je istrazivanje Oksanen A i saradnika, koje je objavljeno tokom 2007.
godine (64). Naime, oni su, obzirom na visoku prevalenciju glavobolja kod dece $kolske
dobi, sproveli istrazivanje u cilju utvrdivanja povezanosti razliCitih vrsta glavobolje sa
vrstom aktivnosti koje se praktikuju tokom slobodnog vremena. U tom istrazivanju u kome
je ucestvovalo ukupno 183 dece, zakljueno je da su deca Skolske dobi sa glavoboljom u
odnosu na njihove vr$njake bez glavobolje ¢esce koristila racunare (64). Nadalje, sprovedena
su istrazivanja ¢iji su rezultati potvrdili znacaj uticaja rada na raunaru kao okidac¢a na
nastanak primarnih glavobolja (28,70,81,92,94). Naime, Wang L i saradnici u svom
istrazivanju u kome je ucestvovalo ukupno 6 056 studenata medicine, od kojih je njih 99.4%
svakodnevno koristilo ra¢unar zaklju¢ili da su studenti koji su racunar koristili duze od 3 sata
dnevno imali vecu prevalenciju glavobolja (94). Takode, i u istrazivanju Xavier MK i

saradnika o prevalenciji glavobolja kod adolescenata i njene povezanosti sa upotrebom
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racunara i video igara u kome je ucestvovalo 954 adolescenta, od kojih je njih 80.6% imalo
glavobolju, (17.9% GTT, 19.3% migrenu, a 43.4% ostale vrste glavobolja) pokazalo se da se
prekomeran rad na racunaru (duzi od 3 sata dnevno) moze smatrati znac¢ajnim okida¢em za
nastanak primarne glavobolje, ali u ovom slucaju tipa migrene (28). Sli¢ne rezultate,
odnosno da se prekomeran rad na racunaru (duzi od 3 sata dnevno) moze smatrati znac¢ajnim
okidaCem za nastanak primarne glavobolje tipa migrene dobio je i Saueressig IB sa
saradnicima u istrazivanju povezanosti primarnih glavobolja sa prekomernom upotrebom
racunara kod adolescenata. U njihovom istrazivanju u kome je ucestvovalo ukupno 262
adolescenata, njih 87.8% je imalo glavobolju, od kojih je njih 30.2% imalo glavobolju tipa
migrene, 22.5% GTT i 35.1% neku od ostalih tipova glavobolja. U tom istrazivanju
adolescenti koji su prijavili prekomeran rad na racunaru su imali 2.54 puta veéu Sansu za
nastanak migrene (92). Pored toga, znacaj rada na racunaru kao okidaca glavobolja i bolova
u ledima potvrden je i u velikoj Medunarodnoj studiji u kojoj je u€estvovalo ukupno 21 022
adolescenata iz Danske, Svedske, Finske, Islanda i Grenlanda (70). Isto tako, da se rad na
racunaru pored fizicke aktivnosti, psihickog stresa, gladi, nesanice, sunéeve svetlosti,
gledanja televizora i konzumiranja odredene hrane moze smatrati znacajnim okida¢em za
nastanak migrene i GGT, u svom istrazivanju naglasava Tepecik Boyiikbas I sa saradnicima.
Naime, u njihovom istrazivanju u kome je ucestvovalo 200 ispitanika sa glavoboljom, njih
57.3% obolelih od migrene i 40.2% obolelih od GTT su izvestili da za nastanak ataka
glavobolje uti¢e rad na racunaru (81). Objasnjenje za pojavu ataka migrene kod korisnika
racunara daje Kowacs PA sa saradnicima kroz prikaz sluCaja dvadesetpetogodi$njeg
muskarca, koji je nakon S§to je premesSten na isto radno mesto, ali u drugoj drzavi, svaki put
pri radu na raunaru imao atak migrene. Naime, autori su postavili sumnju da je kod
njihovog pacijenta svetlost ekrana ra¢unara imala znacajnu ulogu kao okida¢ za nastanak
ataka migrene, sto je kasnije i potvrdeno, jer nakon $to je svetlost ekrana sa frekvencije od
60 Hz premestena na 75 Hz, njihov pacijent nadalje nije uopste imao glavobolje pri radu na
racunaru (91). U literaturi se rad na racunaru kao okida¢ za nastanak primarne glavobolje

tipa GTT objasnjava nepravilnim polozajem pri radu na raunaru (15,122).
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1.7. Lecenje glavobolja

Lecenje primarnih glavobolja uglavnom je simptomatsko, dok lecenje sekundarnih
glavobolja pored simptomatske terapije zahteva, ukoliko je moguce i otklanjanje uzroka.
Kratkoro¢ni cilj leCenja glavobolja je otklanjanje/smanjenje bola, a dugoro¢ni cilj je
smanjenje ucCestalosti ataka glavobolja, kao i spre¢avanje pojave hroni¢nih glavobolja i
GPUM (30). Stoga, u lecenju glavobolja razlikuje se

a) medikamentozna terapija ataka glavobolje
b) preventivna terapija (20,61).
1.7.1. Medikamentozno lecenje ataka glavobolje
1.7.1.1. Medikamentozno lecenje ataka migrene
U lecenju akutnog ataka migrene mogu se koristiti:

1. Neopioidni analgetici (Paracetamol i NSAIL) - dovode do otklanjanja bola kod
blagih i umerenih ataka migrene (30). Koriste se kao lekovi prvog izbora u ataku
migrene (30,58). Najc¢esce korisceni analgetici u leCenju akutnog ataka migrene su:
Acetilsalicilna Kiselina, Ibuprofen, Naproksen, Diklofenak, Paracetamol, (30,58),
ASA+Paracetamol +Kofein, Metamizol (30).

2. Triptani - mogu se koristiti ukoliko se atak migrene nije kupirao primenom
NSAIL-a (30,58). Njihova karakteristika je da pored otklanjanja bola, dovode i do
otklanjanja prate¢ih simptoma migrene (mucnine, povracanja, fonofobije,
fotofobije) (30). Smatra se da kombinacija triptana sa NSAIL ili antiemetikom ima
vecu efikasnost nego kada se navedeni lekovi primene pojedina¢no (58). Od
triptana mogu se koristiti: Sumatriptan, Zolmitriptan (20,30).

3. Ergot alkaloidi - njihova primena je danas izuzetno retka zbog nezeljenih reakcija
na lek (NRL) (20,58). Rezervisani su samo u slu¢ajevima migrenskog statusa,
refrakternog na drugu terapiju. Predstavnici su Ergotamin-tartarat i
Dihidroergotamin (20).

4. Antiemetici i prokinetici - koriste se kao pomo¢na terapija uz analgetike (25,30).
Koriste se u cilju uklanjanja vegetativnih simptoma, ali i u cilju povecanja
resorpcije leka (58). Naime, smatra se da kod veline pacijenata tokom ataka
migrene postoji smanjenje brzine praznjenja zeluca, bez obzira da 1i pacijent oseca

mucninu, a to korelira sa intenzitetom glavobolje i fotofobije (30). Zbog toga neki
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autori predlazu razmatranje primene antiemetika i kod pacijenata kod kojih
glavobolja nije pracena mucninom (30). Koriste se tableta (tbl.) ili supozitorija
Metoklompramid 10-20 mg, ili tbl. Domperidon 10-20 mg (58).

Kortikosteroidi - (tbl. Prednizon 50-100 mg ili tbl. Deksametazona 10 mg) -
primenjuju se u leCenju migrenskog statusa zbog antiedematoznog dejstva
(13,25,30).

Neuroleptici - koriste se kao dopunska terapija zbog antiemetickog dejstva (na

primer tbl. Hlorpromazin.

. Opioidni analgetici - zbog moguénosti nastanka zavisnosti, preporuc¢uju se jedino

kod ataka migrene veoma jakog intenziteta (20).

. Anti CGRP monoklonalna antitela - su lekovi koji su jo§ u fazi klinickih

ispitivanja. Zasada se zna da su efikasniji od placeba, da nemaju vazokonstriktorni
efekat i da su manje efikasni od triptana (58).

1.7.1.2. Medikamentozno le¢enje ataka GTT

U akutnom napadu GTT uglavnom se Koriste:

1. Paracetamol ili NSAIL
2. NSAIL u kombinaciji sa kofeinom (47).

Lekovi koji se koriste u ataku GTT su: lbuprofen, Acetilsalicilna kiselina, Naproksen,
Diklofenak, Paracetamol (30,58), Kofein u kombinaciji sa NSAIL (30,47).

3. Opioidni analgetici se zbog moguénosti nastanka zavisnosti uglavnom izbegavaju

(47).

1.7.1.3. Medikamentozno lecenje ataka KG

U lecenju ataka KG korste se:

1.

Inhalacija 100% kiseonika putem maske ili nazalnog katetera, najé¢esc¢e brzinom 7-15
I/min tokom 20 minuta, $to se moZe ponoviti nakon pauze od 5 minuta.

Sumatriptan 6 mg subkutano (s.c.), Zolmitriptan u vidu nazalnog spreja ili per os
(p.0.)

Dexametazon 8 mg s.c.

Tupfer natopljen rastvorom lidokaina u nozdrvu na strani gde je glavobolja (20).
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1.7.1.4. LecCenje GPUM

Kod GPUM veoma je vazno prekinuti upotrebu lekova zbog kojih je doslo do
nastanka GPUM, $to se oznacava detoksikacija (19). Nekada se analgetici odmah potpuno
obustave, ili se to vrsi postepeno, npr. njihova primena se ograni¢i na dva puta nedeljno
tokom naredna 2 meseca. Vazno je napomenuti da ovo obustavljanje lekova moze dovesti do
simptoma i znakova apstinencije koji podrazumevaju pojavu glavobolje, mucnine,
povracanja, agitacije, hipotenzije, tahikardije, poremecaje spavanja, koji mogu da traju od 2-
10 dana, $to zavisi od leka koji je i doveo do simptoma apstinencije. Naime, kod primene
triptana taj period je najkraci, a najduzi za kombinovane analgetike koji u svom sastavu

imaju kodein (58).

1.7.1.5. NezZeljena dejstva najcesce koriséenih lekova u terapiji ataka glavobolja

Nezeljena dejstva koja mogu pratiti  primenu Paracetamola su: reakcije
preosetljivosti. Takode, postoji i sumnja sa moZe da dovede i do pojave krvnih diskrazija
ukljucujuéi trombocitopeniju i agranulocitozu. Moguca neZeljena dejstva Acetilsalicilne
kiseline su: epigastricni bol, povracanje, krvarenje iz zeluca. Tokom primene Diklofenaka
kao nezeljeno dejstvo mogu se javiti: alergijske reakcije, bol u stomaku, mucnina,
povracanje, krvarenje iz gastrointestinalnog trakta, pojava hematoma po kozi, zuta
prebojenost koze i beonjaca (123). Tokom primene Ketorolak-a kao nezeljena dejstva mogu
se javiti: mucnina, povracanje, krvarenje iz gastrointestinalnog trakta, oSteéenje bubrega.
Stoga, se ne preporucuje njegova primena duze od 3 dana parenteralno, ni duze od 5 dana
oralno da ne bi nastala bubrezna insuficijencija (15). Kod primene Metamizola kao nezeljena
dejstva zapaZena su: alergijske reakcije, hipotenzija, agranulocitoza, trombocitopenija (123).
Nezeljena dejstva koja se mogu javiti kod primene triptana su: oseéaj vruéine, zamor,
mucnina, povracanje, nestabilnost, vrtoglavica, crvenilo koze, bol u grudima (15). Zbog
vazokonstriktornog efekta, njihova primena je kontraindikovana kod pacijenata koji boluju
od ishemijske bolesti srca, cerebrovaskularne bolesti, kod pacijenata koji imaju bolest
perifernih arterija, nekontrolisanu arterijsku hipertenziju (20,58). Ne smeju se koristiti kod
hemiplegi¢ne i bazilarne migrene. Primena ergot alkaloida moze dovesti do mucnine,
povracanja, do Prinzmetalove angine pektoris, pa ¢ak i do infarkta miokarda, ishemije

ekstremiteta od Raynaudovog fenomena do gangrene (20). Primena opijatnih analgetika
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moze da dovede do =zavisnosti, opstipacije (123). Antiemetici mogu dovesti do
ekstrapiramidalne simptomatologije. NezZeljena dejstva koja mogu pratiti kortikosteroidnu
terapiju su: dijabetes, arterijska hipertenzija, osteoporoza, porast telesne tezine glaukom,

porast telesne tezine, promene raspolozenja (58).

1.8.  Prevencija primarnih glavobolja

Prevencija ataka glavobolja moze biti medikamentozna i prepoznavanjem i
izbegavanjem okidaca.

1.8.1. Medikamentozna prevencija ataka glavobolja

Nekada se kod obolelih od glavobolja sprovodi medikamentozna profilakti¢cka
terapija i to najvise kod obolelih od migrene. Generalno profilakticka terapija najcesce se
uvodi kod osoba koje imaju vise od 4 ataka glavobolje u toku jednog meseca, koji traju duze
od 48 sati, i/ili imaju slab odgovor na primenjenu analgetsku terapiju ¥/ili imaju znacajan
uticaj na radnu sposobnost (124).

U cilju prevencije ataka glavobolja najéesce se koriste: beta blokatori, antiepileptici,
antidepresivi, blokatori Ca kanala, serotoninski antagonisti... (20,47,125). Isto tako u
prevenciji se mogu Koristiti i magnezijum, riboflavin, botulinski toksin (20), primena
akupunkture (126), meditacija, masaza, primena koenzima Q10 (127). Neophodno je da
pacijenti budu upoznati da je preventivnim lekovima potrebno odredeno vreme da ispolje
svoje dejstvo, kao i da preventivna terapija ne mora biti doZivotna, 0dnosno o0 njenom

ukidanju se razmislja nakon 6-12 meseci uspesne prevencije (20,47).

1.8.2. Prevencija glavobolja prepoznavanjem i izbegavanjem okidaca

S obzirom na ¢injenicu da primena lekova za otklanjanje bola nosi rizik od nastanka
mnogih neZeljenih dejstava (128), i da nosi rizik i od nastanka GPUM, koja se tesko le¢i
(30), preporuke da bi se to izbeglo su da se prevencija nastanka ataka primarnih glavobolja
isklju¢ivo bazira na prepoznavanju i izbegavanju okidaca (81,129,130). Samim
izbegavanjem okida¢a moze se spreciti prekomerna upotreba lekova, nastanak hroni¢nih

glavobolja, §to sa sobom moze da dovede do povecanja kvaliteta zivota (65,79).

Da bi prevencija glavobolja bila uspesna, neophodan faktor je da osobe obolele od

glavobolje identifikuju sve okidace kod sebe, odnosno da budu svesne njihovog postojanja,
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da bi ih i mogli izbegavati (75). O znacaju razvijanja svesti o postojanju okidaca glavobolja
istice Baldaci F sa saradnicima u svom istrazivanju U kome je 72.5% pacijenta obolelih od
migrene prijavilo prisustvo bar jednog okidaca, od kojih su najcesci bili psihicki stres,
hormonske promene, umor, liSavanje sna, promena vremena. Medutim, kada je na istom
uzorku pacijenata ponudena lista mogucih okidaca, svi pacijenti u uzorku (100%) su prijavili
prisustvo bar jednog okidaca (69). Sli¢ne rezultate, koji takode govore u prilog tome da su
oboleli od migrene nedovoljno svesni postojanja okidac¢a glavobolje objavio je Kelman L.
Naime, u njegovom istrazivanju 75.9% ispitanika obolelih od migrene su sami identifikovali
okidace, dok je kada im je ponudena lista mogucih okidaca, njih ¢ak 95% su prijavili
postojanje barem jednog okidaca, od kojih su najces¢i bili psihicki stres, hormonske
promene kod Zenskog pola, glad, promena atmosferskog vremena, poremecaj spavanja,
mirisi, bol u vratu, svetlost, alkohol, dim... (86). Tepecik Bdyiikbas I sa saradnicima u svom
istrazivanju, naglasava znacaj postojanja svesti da rad na raCunaru moze biti okidac
glavobolje. Naime, oni su u svom istrazivanju dosli do zakljucka da su ucesnici studije sa
glavoboljom imali manju prevalenciju internet zavisnosti od ucesnika bez glavobolje, a to je

objasnjeno time $to su oni izbegavali rad na racunaru, u cilju prevencije glavobolje (81).

1.8.3. Ergonomske preporuke za prevenciju Stetnog dejstva prekomernog rada na racunaru

na zdravlje korisnika

Re¢ -ergonomija- potice od kombinacije dve grcke reci: érgon §to znaci rad i nOmMos
Sto znaci zakon (97,110,114). Ergonomija je nauka koja se bavi proucavanjem interakcije
izmedu ljudi i predmeta (97,108,110,114,115,131,132). Poznato je da se uz odredene mere
opreza uz postovanje ergonomskih preporuka, ra¢unari mogu nesmetano Svakodnevno
koristiti, a da ne dovedu do zdravstvenih problema (132) ili da se rizici po zdravlje svedu na
najmanju mogucu meru (5,97,110,114,133,134).
Rizici po zdravlje usled rada na raGunaru mogu se U potpunosti otkloniti ili spreciti:
1. zauzimanjem pravilnog poloZaja tela pri radu na racunaru,
2. pravljenjem pauze i postovanjem vremenskih ograni¢enja za primenu racunara u toku
dana (98,114),
3. adekvatno ergonomski dizajniranom opremom (96,98,108,115),

4. korekcijom refrakcionih anomalija (96,98,108).
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1. Pravilan polozaj tela pri radu na raCunaru
Pravilan polozaj tela podrazumeva da su leda uspravna, ramena blago povijena unazad,
lakat oslonjen na sto ili na naslon stolice, sake u visini laktova (98). Vazno je da je glava
uravnotezena sa pogledom prema napred, prema monitoru i savijena pod uglom od 10°
prema dole (108). Laptop racunari su manje dizajnirani prema ergonomskim preporukama U
odnosu na desktop racunare, jer nemaju zaseban monitor i tastaturu (114), te korisnici laptop
racunara ¢eS¢e zauzimaju nepravilan polozaj tela u odnosu na korisnike desktop racunara

(115).

2. Duzina rada na racunaru i pauza tokom rada na racunaru

Pored ostalih ergonomskih mera prevencije Stetnog dejstva ra¢unara na zdravlje ljudi od
posebnog znacaja je da korisnici raCunara nakon jednog sata rada na racunaru naprave pauzu
u trajanju od minimum 10 minuta i da ne koriste racunar duze od 6 sati dnevno (98,108).
Takode, veoma je vazan sadrzaj pauze. Naime, preporuke su da su korisnici raunara tokom
pauze fizicki aktivni, da prave vezbe (133,135). Smatra se da se sprovodenjem vezbi moze
smanjiti ucestalost pojave bola u vratu, ramenima i donjem delu leda. Pozeljno je da se
vezbe rade svaki dan, najmanje 3 puta dnevno u toku dana (135). DuZina trajanja vezbi u

jednoj seansi bi trebala biti od 5 do 15 minuta (108).

3. Adekvatna ergonomska oprema

a) karakteristike ergonomski oblikovane stolice

Stolica bi trebala udobna, da ima mogu¢nost da se podesava po visini (110,114). U odnosu
na povrSinu za sedenje Visina kolena korisnika racunara bi trebala biti u istom, ili neSto malo
nizem nivou, a povrSina za sedenje bi trebala biti Sira od Sirine kukova korisnika racunara
bar za 2-3 cm, i trebala bi biti odgovaraju¢e duzine da omoguci naslanjanje leda na naslon.
Stolica moze imati i naslone za ruke i tockice. Uglavnom nasloni za stopala (footrest) nisu
potrebni (110).

b) karakteristike ergonomski dizajniranog stola: ergonomski dizajniran sto bi trebao biti
dovoljno prostran, Sirine 160 cm, visine oko 70 cm, sa stalkom na izvlacenje, gde stoje
tastatura i mis (110).

c) karakteristike ergonomski dizajniranog monitora i njegov polozaj u odnosu na korisnika
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Monitor bi trebao biti postavljen ispred korisnika, u pravcu o€iju tako da ne postoji
potreba za okretanjem desno ili levo (114). Udaljenost od oc¢iju treba biti minimalno 50 cm,
a od ivice radnog stola 50-75 cm. Nagib ekrana u odnosu na radni sto treba biti oko 105°, a
vrh ekrana u visini o¢iju (108,114). Preporuke su da se monitor nikada ne postavi tako, da
lice korisnika bude okrenuto ka prozoru (132). Takode, slika ne bi trebala treperiti i treba da
bude jasna, a slova ¢itka. Nekada prilikom duzeg rada na raGunaru monitori mogu nadraZiti
o¢i, Sto je praceno oseCajem Zzuljanja i crvenilom konjuktive. U takvim slucajevima
preporucuje se noSenje zastitnih naocara (114). Ova pojava je znatno CeSc¢a kod upotrebe
starih monitora sa katodnom cevi, kod tzv. “CRT” monitora. Da bi se to izbeglo preporucuje
se upotreba novih, ravnih monitora “LCD” ili “GPD”, za koje je utvrdeno da ne zrace, da
neutraliSu odsjaj i dovode do znafajno manjeg zamora oc¢iju U 0dnosu na stare monitore
(132). Minimalna frekvencija osvezavanja slike za CRT monitore bi trebala biti 60 Hz, a za
LCD monitore 70 Hz (108).

d) Karakteristike ergonomski dizajnirane tastature

Ergonomski dizajnirana tastatura poseduje tipke koje su rasporedene da se mogu dohvatiti
bez podizanja cele ruke. Svi natpisi su vidljivi sa radne udaljenosti i njena visina bi trebala
biti u nivou laktova korisnika racunara.

e) Karakteristike ergonomski dizajniranog misa

Ergonomski dizajniran mi§ ima oblik koji je prilagoden ljudskoj $aci. Postavlja se na radnom

stolu do tastature.

f) Osvetljenje
Osvetljenje u prostoriji sa raCunarom bi trebala biti najmanje 300 lux-a. Ukoliko je

osvetljenje odgovarajuce, moze se izbe¢i zamor oéiju, suzenje o€iju i glavobolje (114).

4. Korekcija refrakcionih anomalija

Pored nabrojanih preporuka znac¢ajno mesto u prevenciji Stetnog dejstva raCunara na
zdravlje korisnika, imaju redovni pregledi oftalmologa, minimalno jednom godis$nje radi
otkrivanja eventualnog postojanja refrakcionih anomalija i njihovih korekcija (98). Upotreba
naoCara za Citanje se ne preporucuje pri radu na raCunaru, jer su one predvidene za

udaljenost od 40 cm, pa ¢e korisnici biti skloni naginjanju, a samim tim zauzimanju
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nepravilnog polozaja tela pri radu na racunaru, $to dalje ostavlja posledice. Pri radu na
racunaru preporucuje se nosenje posebnih kompjuterskih naocara, koje omogucavaju jasan
vid na udaljenosti izmedu 50 i 70 cm od ociju korisnika do ekrana ra¢unara. One imaju i
posebne dodatke u vidu antirefleksnog i antistaticki sloja i omogucavaju ulazak vece koli¢ine
svetlosti u oko. Poznato je da korisnici raunara tokom rada na racunaru trepnu oko 2-3
minuta u minuti, a uobicajeno je 20 puta, $to za posledicu neretko ima suvocu o¢iju. Da bi se

to sprecilo preporucuje se ucestalo treptanje, a nekada i primena vestackih suza (108).

Da bi se korisnici ra¢unara mogli pridrzavati svih navedenih preporuka neopodno je
da budu upoznati sa njima, §to se postize adekvatnom obukom (114,133) i neophodna je
nabavka ergonomski dizajnirane opreme (114). Obaveza svih poslodavaca bi trebala biti
uklanjanje svih opasnosti po zdravlje na radnom mestu, omogucéavanje pravljenja pauze
tokom rada i omoguc¢avanje redovnih oftalmoloskih pregleda (108). Poboljsanjem uslova
rada moze se znaCajno smanjiti broj dana koje korisnici racunara provode na bolovanju, a

samim tim i tros§kovi na le¢enje posledica (114).

1.9. Znacaj primarnih glavobolja i potreba za istraZivanjem

Prema epidemioloSkim studijama, broj obolelih od primarnih glavobolja svakim
danom je u porastu (136). Globalna prevalencija primarnih glavobolja kod odrasle populacije
iznosi 46% (27). U 2015. godini, broj obolelih od GTT iznosio je 1 milijardu 506 miliona
ljudi, a od migrene 956 miliona $irom sveta, §to je za 15.3% vise u proseku u odnosu na
period pre deset godina, odnosno u odnosu na 2005. godinu (136). Zbog njihove visoke
prevalencije migrena i GTT svrstane su u jedan od glavnih globalnih zdravstvenih problema,
sa Cesto dozivotnim trajanjem (68). Generalno glavobolja je jedan od najéesce dozivljenih
simptoma i vise od 90% ljudi dozivi glavobolju bar jednom tokom godine (80). Pored toga,
utvrdeno je da su u danasnje vreme glavobolje glavni razlog javljanja izabranom lekaru u
primarnoj zdravstvenoj zastiti iz oblasti neurologije (112,137-139), a peti razlog za javljanje
lekaru u sluzbi hitne medicinske pomoc¢i (137,140). Iako je glavobolja veoma ¢est neurolosKi
simptom, procene su da se samo 5% od ukupno obolelih obrati lekaru za pomo¢ (20). Ovo
nepridavanje potrebnog znacaja glavoboljama proistice iz odavno uvreZzenog misljenja da su

glavobolje manja neprijatnost ili razlog za izbegavanje obaveza, a ne bolest sama po sebi.
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Zbog toga, oboleli od glavobolje posezu za samoinicijativnom upotrebom analgetika, zbog
¢ega su Cesto u pove¢anom riziku od ispoljavanja mnogih nezeljenih efekata lekova, kao i od
nastanka GPUM (30). Pored toga, poznato je da Ceste glavobolje mogu imati veliki uticaj na
akademska postignuéa, na rad, pa ¢ak i na obavljanje svakodnevnih aktivnosti (141). Zbog
toga, one mogu znacajno da naruse kvalitet Zivota (81,142,143), i svrstane su u trec¢i uzrok
onesposobljenosti Sirom sveta (136), sa velikom ekonomskim uticajem (125). Na osnovu
svega iznetog zakljucuje se da je uspesno upravljanje glavoboljom u cilju sprecavanja svih
navedenih posledica i povecanja kvaliteta zivota obolelih, jedan od vaznih ciljeva
zdravstvene zastite. Kao Sto je ve¢ naglaseno, patofizioloski mehanizmi nastanka primarnih
glavobolja (migrene i GTT) su jo$ uvek nedovoljno jasni (141), ali se zna da brojni okidaci
samostalno ili u kombinaciji mogu da dovedu do njihovog nastanka (65,69,73-77). Uprkos
postojanju brojnih lekova kako u svrhu terapije ataka glavobolje, tako i svrhu njihove
prevencije (68), prepoznavanje i izbegavanje potencijalnih okidaca i dalje se smatra klju¢em
uspeha u klinickom pristupu kod pacijenata sa primarnim glavoboljama (42,68,81,144).
Obzirom da je u Republici Srbiji u poslednje vreme sve veci broj korisnika raunara,
i da njih preko 3 108 000 racunar koristi svakog ili skoro svakog dana (106), a kako se u
poslednje vreme rad na racunaru, pored ve¢ ranije definisanih okidaca, sve viSe pocinje
smatrati znacajnim okidacem za nastanak primarnih glavobolja (migrene i GTT) (28,63-
65,92), namece se potreba za ispitivanjem prevalencije primarnih glavobolja kod korisnika
raCunara i utvrdivanjem da li postoje razlike u prevalenciji primarnih glavobolja izmedu
ispitanika koji koriste i koji ne koriste racunar, kako bi se potvrdio znacaj prekomernog rada
na raCunaru kao okida¢a na nastanak primarnih glavobolja. Pored toga, namece se i potreba
za ispitivanjem nacina upotrebe raCunara i ponaSanja prilikom rada na racunaru u cilju
predikcije tipa glavobolja, a samim tim i odredivanja riziko-faktora za nastanak odredenog
tipa primarne glavobolje, jer su oni jo§ uvek nedovoljno jasni i nedovoljno ispitani, jer jo§
uvek ne postoje istrazivanja koja ih na sistematski nacin proucavaju. Definisanje riziko-
faktora pri radu na raCunaru bi umnogome doprinelo formiranju strategija u prevenciji ataka
primarnih glavobolja. Postojanje jasno definisanih strategija u cilju prevencije glavobolja,
¢iji je racunar jedan od moguéih okidaca i njihovim pridrzavanjem od strane pacijenata bi
dovelo do smanjenja broja ataka glavobolja, a samim tim najverovatnije bi se smanjila i
potrosnja lekova i moguénost nastanka njihovih nezeljenih dejstava, Sto bi svakako dovelo

do povecanja kvaliteta zivota ovih pacijenata, a pored toga bi se povecala i produktivnost na
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poslu kod radnika, uspeh u uc¢enju kod ucenika i studenata. Osim toga, namece se i potreba
za procenom da li se korisnici racunara sa glavoboljom pridrzavaju postoje¢ih ergonomskih
preporuka za pravilnu i adekvatnu upotrebu racunara, Sto bi dalje omoguéilo procenu o
neophodnosti sprovodenja sistematske edukacije korisnika racunara o njima u cilju

prevencije primarnih glavobolja.
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2. CILJEVI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

2.1 Ciljevi istrazivanja

Cilj 1. Utvrditi razliku u prevalenciji primarnih glavobolja kod ispitanika koji koriste i koji
ne koriste racunar.
Cilj 2. Utvrditi uticaj vremena provedenog u radu na racunaru i uticaj ponasanja pri radu na

racunaru na ispoljavanje odredenog tipa primarne glavobolje.

2.2 Hipoteze istraZivanja

Hipoteza 1. Prevalencija primarnih glavobolja kod ispitanika koji koriste racunar je veca u
odnosu na prevalenciju primarnih glavobolja kod ispitanika koji ne koriste racunar.

Hipoteza 2. Kod ispitanika koji provode viSe od 6 sati dnevno u radu na racunaru i koji rede
prave pauzu (minimalno 10 minuta nakon 1 sata rada na racunaru) znacajno Ce$ce Ce se
javljati glavobolja tipa migrena, dok ¢e se kod ispitanika koji zauzimaju nepravilan polozaj

pri radu na racunaru znac¢ajno ¢esce e se javljati GTT.
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3. MATERIJAL | METODE

3.1. Primenjene metode

U studiji preseka sprovedenoj u periodu od 20.09.2018. - 20.09.2019. godine inicijalno
je ukljuc¢eno ukupno 1506 ispitanika iz opste populacije. Prikupljanje podataka izvrSeno je
uz pomo¢ anketnog upitnika koji je po ugledu na druga ispitivanja (5,28,79,95,142,145),
sastavljen za potrebe ove studije. Pre podele anketnog upitnika ispitanicima je od strane
autora objaSnjen nacin popunjavanja, objasnjeni su pojedini pojmovi u upitniku i podeljen
dokument Informacija za ispitanika (prilog 1) u kome su ispitanici pozvani da uéestvuju u
ispitivanju uticaja upotrebe racunara na pojavu primarnih glavobolja 1 u kome su dobili
detaljne informacije o ciljevima, nainu ispitivanja, da je ispitivanje dobrovoljno, da su
podaci dobijeni anketnim upitnikom anonimni i da ¢e se koristiti samo i jedino u svrhu ovog
ispitivanja i da imaju pravo da, ukoliko Zele bez objasnjenja napuste ispitivanje.

Po proc¢itanom dokumentu Informacija za ispitanika, ispitanici su imali priliku da ispitivacu
postave pitanja ukoliko im nesto nije jasno, te SU nakon $to su potpisali dokument Saglasnost
za dobrovoljno ucesée u ispitivanju (prilog 2) ukljuceni u ispitivanje. UcesCe u ispitivanju
sastojalo se iz popunjavanja anketnog upitnika koji se sastojao iz tri dela:

1. Opsti podaci

2. Anketa za procenu upotrebe racunara i ponasanja prilikom rada na racunaru

3. Upitnik za klasifikaciju tipa glavobolje (prilog br. 3)
Prvi i drugi deo anketnog upitnika su popunjavali svi ispitanici, dok su tre¢i deo anketnog
upitnika popunjavali samo ispitanici koji su u prethodnih godinu dana imali glavobolju.

Uz pomo¢ prvog dela anketnog upitnika prikupljeni su opsti demografski podaci (pol,
starost, mesto stanovanja, stepen obrazovanja, zanimanje, zaposlenost), podaci o
zdravstvenom statusu ispitanika (o prisustvu glavobolje u prethodnih godinu dana, o
prisustvu hroni¢nih bolesti, o upotrebi lekova, 0 postojanju bola u vratnom segmentu ki¢me,
0 postojanju bolova, ako se izuzme glavobolja, koji traju duze od 3 meseca), te podaci 0
prisustvu glavobolja u porodici.

Uz pomo¢ drugog dela anketnog upitnika prikupljeni su podaci o upotrebi raunara na
poslu/Skoli/fakultetu 1 kod kucée u satima dnevno i o ukupnoj nedeljnoj upotrebi raunara u

satima, kao 1 podaci o ponaSanju prilikom upotrebe racunara, odnosno da li se pravi pauza,
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koliko ona traje i nakon koliko vremena rada na racunaru se napravi pauza, kakav je sadrzaj
te pauze, da li ispitanici pravilno sede za vreme rada na racunaru i da li je vreme provedeno
na ra¢unaru povecano u poslednjih godinu dana. Od ispitanika je trazeno da sami unesu broj
sati provedenih na ra¢unaru na dnevnom i nedeljnom nivou.

Treé¢i deo anketnog upitnika sadrzi pitanja vezana za detaljne karakteristike glavobolja
(lokalizacija, kvalitet, intenzitet bola, da li se glavobolja pogorSava na rutinske fizicke
aktivnosti, da 1i se fizicke aktivnosti izbegavaju u ataku bola, da li je glavobolja pracena
mucninom, povra¢anjem, fotofobijom, fonofobijom, suzenjem i crvenilom o¢iju,
zapuSenoS¢u Nn0sa, vidnim, osecajnim ili govornim simptomima, slabosS¢u ili oduzetoscu
misSi¢a 1 da li imaju napetost 1/ili poja¢anu osetljivost na dodir u misi¢ima glave 1 vrata u
ataku glavobolje, u kojoj godini Zivota se glavobolja prvi put javila, broj ataka na mese¢nom
nivou, duzina trajanja ataka, da li imaju predznake i okidace glavobolja, da li okidac
glavobolje moze da bude rad na racunaru i nakon koliko sati rada na raCunaru se javi
glavobolja, podaci o povezanosti glavobolja sa menstruacionim ciklusom kod ispitanika
zenskog pola, podaci o postojanju vizuelne, senzorne aure, podaci o postojanju ostecenja i
povrede vratne ki¢me, da li je glavobolja nastala nakon povrede vratne kicme, da li je
smanjen obim pokreta u vratu, podatke o problemima sa vidom).

Pitanja u anketnom upitniku su modifikovana u odnosu na postojeca istrazivanja
(5,28,79,95,142,145), jer je pregledom dosadaS$nje literature ustanovljeno da ne postoji
validirani upitnik kojim bi se mogao odrediti tip glavobolje, i kojim bi se moglo proceniti
prisustvo glavobolje usled rada na racunaru, ve¢ istrazivaci pribegavaju konstruisanju seta
pitanja kojim bi se to ispitalo, pri cemu se pitanja razlikuju od studije do studije.

Obzirom da je u veéini objavljenih radova vezanih za glavobolje dijagnoza tipa
glavobolje postavljena samo na osnovu upitnika i da ovaj upitnik prati Kriterijume
Medunarodne klasifikacije glavobolja, beta verzija iz 2013. godine (24), uz pomo¢ podataka
dobijenim anketnim upitnikom, prema kriterijumima ove klasifikacije glavobolja odreden je
tip glavobolje. Ovaj anketni upitnik je omogucio podelu glavobolja na primarne (migrena,
GTT, TAG i ostale primarne glavobolje) i na verovatno sekundarne glavobolje, jer
postavljanje tacne dijagnoze vrste sekudarne glavobolje zahteva neuroloski pregled 1
primenu dodatnih dijagnostickih metoda. Naime, da se posumnja da ispitanik verovatno ima
neku sekundarnu glavobolju omoguéilo je pitanje u prvom delu anketnog upitnika da

ispitanik boluje od neke hroni¢ne bolesti. Ukoliko je ispitanik odgovorio da ima neko
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oboljenje za koje se zna da moze biti praéeno glavoboljom, kao npr. arterijsku hipertenziju,
tumor mozga, zapaljenje sinusa, hipotireoidizam, psihijatrijsko oboljenje, glaukom i drugo,
to se klasifikovalo kao verovatno sekundarna glavobolja usled postojanja poremecaja koji
moze biti pracen glavoboljom. Takode, kod ispitanika koji su u tre¢em delu anketnog
upitnika odgovorili da su imali povredu ili imaju osStecenje vratne ki¢me, smanjen obim
pokreta u vratu pretpostavilo se da imaju sekundarnu glavobolju koja se pripisuje
poremecajima vrata. Isto tako, kod ispitanika koji imaju glavobolju i probleme sa vidom,
pretpostavilo se da je to verovatno sekundarna glavobolja koja se moze pripisati
poremecajima ociju. Treba napomenuti da je u meduvremenu, tokom 2018. godine, kada je
ve¢ otpoCeto ovo istrazivanje 1 izvrSeno odredivanje tipa glavobolje kod veceg broja
ispitanika prema kriterijumima pomenute Medunarodne klasifikacije iz 2013. godine,
Medunarodno udruzenje glavobolja je izdalo novu klasifikaciju glavobolja (146). Medutim,
u ovom istrazivanju nastavljeno je klasifikovanje prema kriterijumima iz 2013. godine (24).
Kada se napravi poredenje ove dve klasifikacije glavobolja, zapaza se da postoje veoma
male razlike u Kkriterijumima za postavljanje dijagnoze glavobolja koje su bile zastupljene u
ovoj disertaciji. Naime, Kriterijumi za postavljanje dijagnoze migrene bez aure u novijoj
klasifikaciji se ne razlikuju od kriterijuma prethodne klasifikacije, medutim izmene postoje u
kriterijumima za postavljanje dijagnoze migrene sa aurom, jer je u ranije prikazanim
karakteristikama glavobolje pod C u novoj klasifikaciji prvi postoje¢i kriterijum podeljen na
dve stavke (1. najmanje jedan simptom aure koji se postepeno razvija tokom > 5 minuta, 2.
dva ili viSe simptoma koji se javljaju jedan za drugim), a dodata je joS jedna karakteristika
glavobolje koja podrazumeva da je bar jedan simptom aure pozitivan (146). Obzirom da je
ovoj disertaciji ispitivan uticaj rada na racunaru na glavobolju tipa migrena, bez obzira da li
je to migrena sa ili bez aure, ove razlike u klasifikacijama nemaju znadaj. Sto se tice
kriterijuma za postavljanje dijagnoze GTT, poredenjem ove dve klasifikacije zapaZa se da ne
postoje razlike. Kod kriterijuma za postavljanje dijagnoze KG primeéuje se da su u
propratnim simptomima i znakovima u kriterijumima pod C isklju¢ena dva kriterijuma a to
su: 1. crvenilo lica i ¢ela, 2. ose¢aj punoc¢e u uhu, ostali kriterijumi su ostali u potpunosti isti
(146).
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3.2.  Nacin izbora, veli¢ina i konstrukcija uzorka

Uzorak je inicijalno obuhvatio ukupno 1506 ispitanika koji su dali saglasnost za

dobrovoljno ucesce u ispitivanju. Kriterijumi za ukljucivanje u ispitivanje bili su: starost od
18-65 godina, ispitanici oba pola, kompetentni da potpiSu saglasnost za dobrovoljno
ucestvovanje u ispitivanju. Kriterijumi za iskljucivanje bili su sledeéi: osobe koje boluju od
nedovoljne mentalne razvijenosti, demencije, od teskih i zivotno ugrozavajuc¢ih akutnih i
hroni¢nih bolesti. S obzirom na to da je 6 ispitanika ispunjavalo neki od uslova za
iskljucivanje iz ispitivanja, grupa je svedena na 1500 ispitanika.
Ispitivanje je sprovedeno u Skolama, na fakultetu, ustanovama 1 preduze¢ima/firmama na
teritoriji opStina Sombora, Novog Sada, Apatina i Malog IdoSa, uz prethodno pismeno
odobrenje direktora tih ustanova. Ispitivanje je sprovedeno u srednjoj medicinskoj $koli ,, Dr
Ruzica Rip*“ u Somboru, u Skoli za osnovno i srednje obrazovanje sa domom ,,Vuk
Karadzi¢®“ u Somboru, u srednjoj Skoli ,,Sveti Sava“ u Somboru, u srednjoj ekonomskoj
Skoli u Somboru, u osnovnoj skoli ,,Dositej Obradovi¢* u Somboru, u predskolskoj ustanovi
Vera Gucunja u Somboru, na Pedagoskom fakultetu u Somboru, u Gimnaziji ,,Nikola Tesla“
u Apatinu, u d.o.o. ,,Farm and Land“ u Feketi¢u, u d.o.0. Suvenir u Novom Sadu, u d.o.o.
Fenestra BMT u Novom Sadu, u samostalnoj zanatskoj radnji “Autooprema’” u Novom Sadu.
U osnovnim Skolama je anketirano nastavno i nenastavno osoblje, u srednjim Skolama
punoletni ucenici, nastavno 1 nenastavno osoblje, na fakultetu studenti, nastavno i
nenastavno osoblje, u predSskolskoj wustanovi nastavno i nenastavno o0soblje, u
preduzecima/firmama su anketirani radnici.

Minimalni broj ispitanika izra¢unat je na osnovu G*power softvera (147) uz a priori
podesenu snagu testa 0.95. Za pocetne vrednosti, kao polazna osnova uzeti su rezultati o
prevalenciji glavobolja iz istrazivanja Simi¢ S (145), jer je to jedino istrazivanje u Srbiji u
kojem su prikazani rezultati prevalencije glavobolja. U skladu sa zastupljenos¢u glavobolja u
pomenutom istrazivanju, izracunato je da bi minimalna veli¢ina uzorka trebala biti 1040

ispitanika da bi se kontrolisala greSka tipa II.
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Deskripcija uzorka

Ukupan uzorak je podeljen na dve grupe 1. ispitanici koji koriste racunar, i 2.
ispitanici koji ne koriste racunar. Obe grupe ispitanika su podeljene na 1. one koji imaju
glavobolju, i 2. one koji nemaju, tako da su ukrStanjem dobijene 4 grupe ispitanika. Nadalje
kod ispitanika koji imaju glavobolju je na osnovu kriterijuma Medunarodne Klasifikacije
glavobolja (24) izvrsena podela glavobolja na primarne (migrena, GTT, TAG (KG) i ostale
primarne glavobolje) i verovatno sekundarne glavobolje. Kao $to je ve¢ ranije navedeno da
je za postavljanje ta¢ne dijagnoze vrste sekundarne glavobolje potreban neuroloski pregled 1
primena dodatnih dijagnosti¢kih metoda, taan tip vrste sekundarne glavobolje u ovom
istrazivanju nije bilo moguce odrediti, te 1 nije bilo moguce utvrditi kako primena racunara
deluje na pojedine tipove sekundarnih glavobolja, ve¢ je bilo moguce utvrditi kako deluje na
primarne glavobolje (migrenu, GTT i ostale primarne glavobolje) i na verovatno sekundarne

glavobolje.

U ukupnom uzorku od 1500 ispitanika bilo je 66.5% (998) ispitanika zenskog pola i
33.5 % (502) ispitanika muSkog pola. Starost se kretala u intervalu od 18-65 godina, pri
Cemu je proseCna starost celokupnog uzorka iznosila 29.22 (standardna devijacija
(SD)=13.11), a medijana 22. Kada je u pitanju obrazovni status, skoro polovinu uzorka ¢inili
su ucenici srednjih Skola (42.7% tj. 641), a potom ispitanici koji imaju zavrSenu srednju
Skolu, pa ispitanici sa zavrSenim fakultetom. U ukupnom uzorku 42.2% (633) ispitanika je
zaposleno, 57.8% (867) je nezaposleno. Demografske karakteristike ispitanika prikazane su
u Tabeli 4.
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Tabela 4. Demografske karakteristike ispitivanog uzorka (N=1500)

Karakteristike f %

Pol Muski 502 33.4
Zenski 998 66.6
Osnovna Skola 14 0.9
Srednja skola 314 20.9
Ucenik 641 42.7

Obrazovni status Student 210 14.0
Visa skola 31 2.1
Fakultet, magistarske 290 19.3
ili doktorske studije

Zaposlenje Da 633 42.2
Ne 867 57.8
18-20 662 44.1
21-30 283 18.9
31-40 240 16.0

Starosne kategorije 41-50 183 12.2
51-60 109 7.2
61-65 23 1.5

Izvor: Autor.

3.3.  Eticki aspekti istrazivanja
Ispitivanje je sprovedeno u skladu sa Medunarodnim eti¢kim standardima Helsinske
deklaracije. Svi aspekti ovog ispitivanja odobreni od strane Eticke komisije Medicinskog
fakulteta u Novom Sadu dana 01.12.2016. godine (broj 01-39/81/1).

3.4.  Metode obrade podataka

Podaci dobijeni anketnim upitnikom su kodirani i uneti u posebno kreiranu bazu
podataka, a nadalje obradeni u statistickom softveru SPSS 23 for Windows. Najpre je
primenjena deskriptivna statistika za opis uzorka i za odgovor na pojedina¢na pitanja u vezi
sa upotrebom racunara i ponaSanja prilikom rada na ra¢unaru. Od deskriptivnih podataka
izraCunate su frekvence, procenti, aritmeticka sredina, standardna devijacija, medijana,
skjunis i kurtozis, u zavisnosti od nivoa merenja i varijabli. Preko hi-kvadrat testa utvrdena
je razlika u prevalenciji primarnih glavobolja kod ispitanika koji koriste i koji ne koriste
racunar, kao i onih koji racunar koriste do i vise od 6 sati tokom dana. Potom je primenjena

kategorijalna regresiona analiza u kojoj je kriterijum bio pripadnost grupi u odnosu na vrstu
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glavobolje, a prediktori su bili odgovori na pitanja u vezi sa upotrebom racunara i ponasanja
prilikom rada na racunaru. Varijable koje se odnose na to kada se pravi pauza, koliko ona
traje, da li se zauzima pravilan polozaj tela pri radu na racunaru su tretirane kao ordinalne, a
ukupan broj sati rada na raCunaru je tretiran kao numeric¢ka varijabla. Pritom, bilo je pet
grupa u odnosu na vrstu glavobolje: tri grupe u odnosu na tip primarne glavobolje (GTT,
migrena i ostale primarne glavobolje), grupa ispitanika sa verovatno sekundarnim tipom
glavobolje 1 kontrolna grupa ispitanika koji koriste racunar, a kod kojih nije
dijagnostikovana glavobolja. U interpretaciji rezultata koris¢en je odnos Sansi (Odds Ratio,

OR), zajedno sa 95% intervalom poverenja (Confidence Interval, CI).
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4. REZULTATI

4.1.  Prevalencija i tipovi glavobolja u ukupnom uzorku

U ukupnom uzorku 67.9% (1019) ispitanika je u prethodnih godinu dana imalo neku
od tipova glavobolja, a 32.1% (481) ispitanika nije imalo glavobolju.

Prilikom klasifikacije glavobolja primec¢eno je da je od ukupnog uzorka 8.6% (123)
ispitanika imalo glavobolju koja po Kkarakteristikama nije odgovarala kriterijumima
Medunarodne klasifikacije glavobolja (24) za primarne glavobolje (migrenu, GTT, TAG), i
primeceno je i da niko od tih ispitanika nije u anketnom upitniku prijavio postojanje bolesti
koja moze biti pracena glavoboljom, odnosno nije se posumnjalo da je kod njih prisutna
neka od tipova sekundarnih glavobolja, te je inicijalno ta glavobolja oznacena kao
neklasifikovana glavobolja. Daljom obradom podataka primeceno je da je ovaj tip glavobolje
bio prisutan samo kod korisnika rac¢unara i da je ¢ak njih 97.6% (120) izvestilo da dugotrajan
rad na raCunaru moze biti okida¢ za nastanak ataka glavobolje, te je ona svrstana u ostale
primarne glavobolje, za koju se pretpostavlja da za njen nastanak rad na ra¢unaru ima
znacCajan uticaj.

U grupi ispitanika sa glavoboljom, najzastupljenije su bile primarne glavobolje.
Naime, od primarnih glavobolja obolelo je 80.1% (816) ispitanika, a od verovatno
sekundanih glavobolja obolelo je 19.9 % (203) ispitanika. Od primarnih glavobolja
najzastupljenije su bile migrena i GTT. Od migrene boluje 16.2% (243) ispitanika, od GTT
29.8% (447), od trigeminalne autonomne glavobolje 0.2% (3) ispitanika, a od ostalih
primarnih glavobolja 8.2% (123) ispitanika. Zastupljenost pojedinih tipova glavobolja u

ukupnom uzorku prikazana je na Grafikonu 1.
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Grafikon 1. Zastupljenost pojedinih tipova glavobolja u ukupnom uzorku (N=1500)
Napomena: Zbog malog broja ispitanika, iz dalje obrade su uklonjeni ispitanici koji boluju od
TAG (3 ). 0.2%).

lzvor: Autor.

4.2.  Prevalencija i tipovi glavobolja kod ispitanika koji koriste i koji ne koriste
raCunar

Ukupan uzorak prvo je podeljen na dve grupe: 1. ispitanici koji koriste racunar (95.7%
odnosno 1435) i 2. ispitanici koji ne koriste ra¢unar (4.1% odnosno 65). Nadalje su obe
grupe ispitanika podeljene na: 1. one koji imaju glavobolju, i 2. one koji nemaju glavobolju,
tako da su ukrstanjem dobijene 4 grupe ispitanika (Grafikon 2).

Kod ispitanika koji koriste raunar, glavobolju u prethodnih godinu dana imalo je
69.6% (999) ispitanika, a 30.4% (436) nije imalo glavobolju. Kod ispitanika koji ne koriste
racunar, glavobolju u prethodnih godinu dana imalo je 27.4% (17) ispitanika, a 72.6% (45)

nije imalo glavobolju u prethodnih godinu dana.
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Grafikon 2. Procentualna zastupljenost glavobolja u ukupnom uzorku (N=1500).

Izvor: Autor.

Na osnovu hi-kvadrat testa je utvrdeno da postoje statisticki znacajne razlike izmedu
ispitanika koji koriste i koji ne koriste raunar u prevalenciji glavobolje (y*(1) = 48.73, p <
0.001). Kao Sto se moze videti na Grafikonu 2, medu onima koji ne koriste raunar, manja je
prevalencija glavobolje (ta¢nije, iznosi 1.13%) u odnosu na one koji koriste racunar (gde

prevalenca iznosi 66.6%).

Prevelencija i tipovi glavobolja kod ispitanika koji koriste i koji ne koriste racunar

prikazani su u Tabeli 5.
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Tabela 5. Prevalencija i tipovi glavobolja kod ispitanika koji koriste i koji ne koriste racunar
(N=1497)

Prevalenca Ne koriste racunar Koriste racunar
glavobolja f % f %
Nema glavobolju 45 72.6 436 30.4
Ima glavobolju 17 27.4 999 69.6
1. Migrena 3 4.8 240 16.7
2. GTT 12 19.4 435 30.3
3. Ostale
primarne 0 0 123 8.6
glavobolje

4. \Verovatno

sekundarne 2 3.2 201 14.0
glavobolje
Ukupno 62 100.0 1435 100.0

Napomena: ukupan uzorak je 1497 jer su kao Sto je ranije navedeno zbog malog broja
ispitanika oboleli od TAG (3 tj. 0.2%) iskljuceni iz dalje obrade. Sva tri ispitanika su pripadala

grupi korisnika rac¢unara.

Izvor: Autor.

U Tabeli 5. vidi se da su i kod ispitanika koji koriste i koji ne koriste racunar

najzastupljenije bile primarne glavobolje i to GTT i migrena.

Na osnovu hi-kvadrat testa je utvrdeno da postoje statisticki znacajne razlike izmedu
ispitanika koji koriste i koji ne koriste raunar u prevalenciji primarnih glavobolje (x*(1) =
38.76, p < 0.001). Kao §to se moze videti u Tabeli 5, medu onima koji ne koriste racunar,
manja je prevalenca glavobolje (tacnije, iznosi 27.4%) u odnosu na one koji koriste racunar
(gde prevalenca iznosi 69.6%). Takode, primecuje se da su ostale primarne glavobolje

prisutne samo kod korisnika racunara.
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4.3. Ispitivanje vremena provedenog u radu na raunaru i ponaSanja prilikom
rada na racunaru

Rezultati koji slede odnose se samo na poduzorak ispitanika koji koriste racunar (1435 tj.
95.7% od ukupnog uzorka).

4.3.1. Duzina rada na ra¢unaru na dnevnom i nedeljnom nivou

U anketnom upitniku su korisnici racunara sami navodili broj sati koliko provode u
radu na racunaru na dnevnom nivou na poslu/Skoli/fakultetu 1 kod kuce 1 koliko ukupno
dnevno 1 nedeljno sati provedu u radu na ra€unaru. Minimalna dnevna upotreba ra€unara na
poslu/skoli/fakultetu bila je 0 h, a maksimalna 12 h (aritmeticka sredina (AS)=2.24, SD=

2.17). Takode, minimalna dnevna upotreba racunara kod kuce bila je 0 h, a maksimala 12 h

(AS 3.26, SD 2.17). (Grafikon 3.)
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® Dnevna upotreba raCunara u satima na poslu/Skoli/fakultetu

Dnevna upotreba racunara u satima kod kuce

Grafikon 3. Uporedni prikaz frekvencija duzine rada na ra¢unaru u satima tokom dana na
poslu i kod kuce (N=1435)

lzvor: Autor.
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Kao S§to se moze videti na Grafikonu 3. najvise ispitanika je raCunar i na
poslu/skoli/fakultetu i kod kuce koristilo od 1 h do 6 h.

Ukupna nedeljna upotreba racunara kretala se u rasponu od 1 h do 84 h (AS=30.1, SD
17.9).

U cilju utvrdivanja koliko se korisnici racunara pridrzavaju ergonomskih preporuka
koja nalazu da se u cilju prevencije Stetnog dejstva raCunara na zdravlje njihovih korisnika
tokom dana ne radi na racunaru duze od 6 sati (98,108), izvrSena je podela korisnika
racunara na one koji ra¢unar koriste do 6 sati dnevno i na one koji ra¢unar dnevno koriste 6

i vise sati. (Grafikon 4.)
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Grafikon 4. Pridrzavanje korisnika ra¢unara ergonomskim preporukama u odnosu na duzinu
rada na ra¢unaru tokom dana (N=1435).
Izvor: Autor.

Ukupna duzina rada na racunaru tokom dana, u odnosu navedene ergonomske
preporuke, koja je dobijena sabiranjem sati rada na poslu/S8koli/fakultetu i kod kuce, po

tipovima primarnih glavobolja prikazana je u Tabeli 6.
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Tabela 6. Ukupna duzina rada na racunaru tokom dana u odnosu na tip primarne glavobolje
(N=1234)

Upotreba racunara

) ) do6h 6 i viSe sati
Tip glavobolje
% f %
Ima glavobolju
1. Migrena 67 27.9 173 72.1
2. GTT 144 33.1 291 66.9
3. Ostale
primarne 4 3.25 119 96.7
glavobolju
Nema glavobolju 400 91.7 36 8.3

Na osnhovu hi-kvadrat testa utvrdeno je da postoje statistiCki znacajne razlike u
prevalenciji svih tipova primarnih glavobolja izmedu korisnika ra¢unara koji raCunar koriste
do 6 i korisnika koji ga koriste 6 i viSe sati (%2(1) = 507.89, p < 0.001). Naime, prevalencija
primarnih glavobolja (migrene, GTT 1 ostalih primarnih glavobolja) veca je kod korisnika

racunara koji racunar koriste 6 i viSe sati tokom dana.

4.3.2. Pauza tokom rada na rac¢unaru

Da tokom rada na raunaru naprave pauzu izvestilo je 82.2% (1179) korisnika
raCunara, a 17.8% (256) korisnika raunara uopS$te ne pravi pauzu tokom rada na raunaru.
Najveci broj ispitanika pauzu napravi nakon 30 minuta rada na ra¢unaru, potom nakon 1-og

sata rada na raunaru. Vreme kada korisnici raCunara naprave pauzu prikazano je na

Grafikonu 5.
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Grafikon 5. Vreme kada korisnici racunara naprave pauzu (N=1435)
Izvor: Autor.
4.3.2.1. Duzina trajanja pauze

Kod najveceg broja ispitanika (30.7% odnosno 441) pauza traje izmedu 15 i 30 minuta,

potom do 10 minuta (28.2% odnosno 405). Duzina trajanja pauze prikazana je u Tabeli 7.
Tabela 7. Duzina trajanja pauze (N=1435).

Korisnici racunara

Duzina trajanja pauze f %

Do 10 minuta 405 28.2
Izmedu 15 1 30 minuta 441 30.7
Izmedu 31 minuta i 1-0g sata 197 13.7
2 ili viSe sati 133 9.3
Uopste ne prave pauzu 256 17.8
Ukupno 1432 99.7

Napomena: na ovo pitanje 3 (tj. 0.3%) ispitanika nije odgovorilo.

Izvor: Autor.
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4.3.2.2. Aktivnost tokom pauze

Polovina korisnika rac¢unara su tokom pauze fizicki neaktivni, odnosno 31.0%
(445) ispitanika je izvestilo da tokom pauze sede i/ili piju kafu/sok, jedu ili pricaju sa
ukucanima, leze, spavaju, gledaju televizor, Citaju ili u¢e. Da u pauzi sede i ulaze na
drustvene mreze na mobilnom telefonu ili tabletu izvestilo je 19.2% (276) korisnika
raunara. Nesto vise od trecine korisnika ra¢unara 31.8% (456) izvestilo je da se tokom
pauze bave nekom fizickom aktivnoscu (rade vezbe za ledne i/ili ru¢ne zglobove, prosetaju,
bave se nekim sportom ili nekim ku¢nim poslovima). Dva ispitanika (0.2%) u upitniku nije
odgovorilo na ovo pitanje. Na Grafikonu 6. prikazano je koliko su korisnici racunara fizi¢ki

aktivni tokom pauze.

60.00% 50.20%
50.00%
40.00% 31.80%
Rt y
20.00%
10.00%
4_/
0.00%
U pauzi fizicki U pauzi fizicki Uopste ne prave
neaktivni aktivni pauzu

Grafikon 6. Fizi¢ka aktivnost tokom pauze (N=1435).
Izvor: Autor.
4.3.3. Polozaj tela pri radu na racunaru

Nakon $§to je u anketnom upitniku objasnjen pravilan polozaj tela pri radu na
racunaru, ispitanici su izveStavali da li zauzimaju takav polozaj. Da uvek pravilno sedi pri
radu na racunaru izvestilo je samo 4.2% (60) korisnika racunara, a da nikad ne sedi pravilno
pri radu na racunaru izvestilo je 35.9% (515) korisnika rac¢unara. Na Grafikonu 7. prikazana

je ucestalost zauzimanja pravilnog poloZaja tela pri radu na racunaru.
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10.00% 4.20%
5.00% -
0.00% ;

Nikad Ponekad Cesto Uvek

Grafikon 7. Ucestalost zauzimanja pravilnog polozaja tela pri radu na ra¢unaru (N=1435).

Izvor: Autor.

4.3.4. Procena korisnika racunara o promeni vremena provedenog na racunaru

Da je vreme provedeno u radu na racunaru u poslednjih godinu dana povecano,
izvestilo je ukupno 29.4% (423) korisnika racunara, od toga 25.4% (365) je izvestilo da je
povecano, a da je veoma povecano izvestilo je 4% (58). Da je vreme koje provode u radu na
racunaru ostalo isto kao i1 pre godinu dana izvestilo je 40.1% (575) korisnika racunara, a
30.3% (435) izvestilo je da se vreme provedeno u radu na racunaru u poslednjih godinu dana

smanjilo. Dva ispitanika (0.1%) nije odgovorilo na ovo pitanje.
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4.4, Predikcija tipa glavobolje na osnovu vremena provedenog u radu na racunaru i
ponasanja pri radu na racunaru

Rezultati kategorijalne regresione analize pokazuju da postoji znacajna predikcija tipa
glavobolje u odnosu na vreme i ponasanje pri radu na radunaru (x?(36) = 1205.12, p <
0.001), pri ¢emu je procenat objasnjene varijanse visok i krece se od 56.8% (Cox and Snell)
do 59.7% (Nagelkerke). Kao referentna vrednost za kriterijumsku varijablu je podesena
pripadnost grupi ostale primarne glavobolje. Parcijalni doprinosi prediktora (beta
koeficijenti) pokazuju da se na osnovu svih ispitivanih varijabli mogu razlikovati grupe
ispitanika koji nemaju glavobolju i koji imaju neku od ostalih primarnih glavobolja, osim na
varijabli u vezi s procenom promene vremena za racunarom (Tabela 8.). Ovaj rezultat je
oc¢ekivan i viSe odrazava razlike izmedu onih koji nemaju glavobolju i kod kojih je ona
registrovana, bez obzira na sam tip glavobolje. Dakle, oni koji imaju glavobolju izvestavaju
o duzem radu za racunarom kako na poslu, tako i kod kuce, da ¢eS¢e ne prave pauzu tokom
rada na racunaru, a kada je 1 prave, da je CeS¢e re¢ o kra¢im pauzama, i o nepravilnom

polozaju tokom rada za raCunarom.

Ono S§to je vaznije je poredenje grupa ostalih primarnih glavobolja 1 migrena, kao i
ostalih primarnih glavobolja i GTT-a. U slucaju kada je napravljeno poredenje ispitanika
koji imaju migrenu i onih koji imaju neku od ostalih primarnih glavobolja, rezultati pokazuju
da se ove dve grupe ispitanika znacCajno razlikuju u odnosu na provedeno vreme za
racunarom na poslu (ali ne i kod kuce), period kada se pravi pauza tokom rada na racunaru
(ali ne 1 koliko traje pauza), pravilno sedenje za raCunarom, i u odnosu na vrstu aktivnosti
koja se praktikuje tokom pauze. Naime, ispitanici koji imaju neku od ostalih primarnih
glavobolja izvestavaju o tome da viSe vremena provode u radu na ra¢unaru na poslu, da rede
pravilno sede dok rade na racunaru, kao 1 da tokom pauze obicno sede i ulaze na drustvene
mreze na mobilnom telefonu ili tabletu, ali da prave ¢es¢e pauze tokom rada na racunaru
(npr. nakon 30 minuta, 1-og ili 2 sata). S druge strane, ispitanici koji imaju migrenu
izvestavaju o tome da manje provode vreme za raCunarom na poslu, da pravilnije sede tokom
rada za racunarom, i1 da tokom pauze rede sede i koriste mobilni telefon ili tablet, ali da 1
rede prave pauzu. Buduéi da manje vremena provode na racunaru, za oceKivati je i da rede

prave pauze.
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Kada se poredi grupa ispitanika koja ima neku od ostalih primarnih glavobolja i grupa s
GTT-om, dobijaju se znacajne razlike u odnosu na dnevno provedeno vreme u radu na
racunaru i na poslu i kod kuce, period posle kojeg se pravi pauza i koliko traje pauza, kao i u
odnosu na to da li osoba pravilno sedi tokom rada na ra¢unaru. Smer parcijalnih doprinosa
ukazuje na to da osobe koje imaju neku od ostalih primarnih glavobolja ¢esée izveStavaju o
tome da vise vremena provode na racunaru i na poslu i kod kuce, da nakon duzeg vremena
prave pauzu (npr. posle 2 sata) ili nikada, da pauze prave kraéi period (npr. 10 minuta), ali da

pravilnije sede tokom rada na racunaru u odnosu na one sa GTT glavoboljom.

U odnosu na ispitanike koji verovatno boluju od nekog tipa sekundarne glavobolje,
ispitanici sa nekom od ostalih primarnih glavobolja znafajno se razlikuju u vremenu
provedenom na racunaru na poslu i kod kuce, u trajanju pauze i pravilnosti sedenja tokom
rada na racunaru. Ponovo, ispitanici sa nekom od ostalih primarnih glavobolja izvestavaju o
tome da duze vremena provode na raCunaru i na poslu i kod kuce, da pauze koje prave traju
krace, ali 1 da pravilnije sede tokom rada na racunaru, u odnosu na one sa sekundarnom

glavoboljom.

Tabela 8. Parcijalni doprinosi prediktora u predikciji tipa glavobolje (N=1435)
95% Int. pov.

Grupa ispitanika B SE Wald p Exp(B) Donji Gornji
Nema glavobolju Intercept 4.17 0.72 33.82 0.00
Dnevno - posao -0.59 0.06 81.6 0.00 056 049 0.63
Dnevno - kuci -0.65 0.07 90.29 0.00 052 0.45 0.59
Period nakon
kojeg se pravi -1.02 0.16 38.92 0.00 0.36 0.26 0.49
pauza
Trajanje pauze 1.07 0.18 34.97 0.00 292 204 416
Povecano vreme
rada 74 ratunarom -0.06 0.16 0.13 0.72 0.95 0.69 1.29
Pravilan poloZaj
tokom rada za 0.52 0.16 10.25 0.00 169 123 233

raCunarom
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Aktivnost u pauzi -

sedenje igledanje  2.97 0.67 19.80 0.00 19.51 5.27 72.22
mobilnog ili tableta
Aktivnost u pauzi -
sedenje, lezanje,
Citanje,
) -0.79 0.37 458 0.03 045 022 094

pregledanje
testova,
gledanje TV-a ...
Aktivnost u pauzi -

-0.81 0.34 554 0.01 045 0.23 0.87
vezbe, trening

Migrena Intercept -1.90 0.76 6.21 0.01

Dnevno - posao -0.18 0.05 13.04 0.00 0.84 0.76 0.92
Dnevno - kuci -0.07 0.05 2.07 0.15 093 0.84 1.03
Period nakon
kojeg se pravi 0.78 0.15 25,57 0.00 219 161 296
pauza
Trajanje pauze -0.07 0.19 0.13 0.72 093 064 135
Povecano vreme

0.02 0.12 0.02 0.89 102 0.78 1.33
rada za raCunarom
Pravilan poloZzaj
tokom rada za 0.58 0.15 14.20 0.00 1.78 132 241
raCunarom
Aktivnost u pauzi
- sedenje i

-1.94 055 12.38 0.00 0.14 0.05 042

gledanje mobilnog
ili tableta
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Aktivnost u pauzi -
sedenje, lezanje,
Citanje,

) -0.09
pregledanje
testova,

gledanje TV-a...

0.36

0.06

0.79

0.91

0.45

1.84

Aktivnost u pauzi -
0.28

vezbe, trening

0.33

0.72

0.39

1.33

0.69

2.56

GTT

Intercept 4.45

0.64

47.50

0.00

Dnevno - posao -0.20

0.05

18.13

0.00

0.82

0.74

0.89

Dnevno - ku¢i -0.16

0.05

11.28

0.00

0.85

0.77

0.93

Period nakon
kojeg se pravi -0.31

pauza

0.13

5.33

0.02

0.73

0.56

0.95

Trajanje pauze 0.39

0.17

5.43

0.02

1.48

1.06

2.05

Povecano vreme
-0.01
rada za raGunarom

0.13

0.02

0.96

0.99

0.77

1.28

Pravilan polozaj
tokom rada za -0.96

raCunarom

0.16

37.73

0.00

0.38

0.28

0.52

Aktivnost u pauzi
- sedenje i

) ) 0.54
gledanje mobilnog

ili tableta

0.53

1.05

0.30

1.72

0.61

4.88

Aktivnost u pauzi -
sedenje, lezanje,

Citanje, pregledanje -.397
testova,

gledanje TV-a...

0.32

1.50

0.22

0.67

0.36

1.27

Aktivnost u pauzi -
0.02

vezbe, trening

0.31

0.003

0.95

1.02

0.56

1.86
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Verovatno Intercept 2.63 0.70 13.90 0.00

sekundarne Dnevno - posao -0.22 0.05 17.15 0.00 0.80 0.72 0.89
glavobolje Dnevno - kuci -0.23 0.06 21.24 0.00 0.77 0.69 0.86
Period nakon
kojeg se pravi -0.23 0.15 245012 079 059 1.06
pauza

Trajanje pauze 0.58 0.18 10.59 0.00 1.79 126 253

Poveéano vreme
0.00 0.14 0.00 0.99 1.00 0.75 1.33
rada za raCunarom

Pravilan poloZaj
tokom rada za -0.35 0.17 4.44 0.03 0.70 051 0.98

racunarom

Aktivnost u pauzi
- sedenje i

) ) 0.75 059 163 022 212 067 6.72
gledanje mobilnog

ili tableta

Aktivnost u pauzi -
sedenje, lezanje,
Citanje,
) -0.69 0.37 3.59 0.06 050 0.24 1.02
pregledanje
testova,

gledanje TV-a...

Aktivnost u pauzi -
-0.00 0.33 0.00 0.99 1.00 0.52 1.909

vezbe, trening

Napomena: Grupa ostalih primarnih glavobolja je referentna, df = 1, u sluc¢aju prediktora tipa
aktivnosti tokom pauze - druzenje, obavljanje kuénih poslova, pusenje cigareta je referentna
vrednost, te je zato izostavljena iz analize. Boldovane su znac¢ajne Exp(B) vrednosti.

Izvor: Autor.
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Obzirom da se u poslednje vreme prekomerna upotreba racunara, najviSe povezuje sa
primarnim glavoboljama (migrenom i GTT), (28,63-65,92), kako bi se utvrdilo da li postoji
znacajna predikcija tipa glavobolje na osnovu vremena provedenog u radu na racunaru i
ponasanja pri radu na racunaru, ponovljena je analiza samo sa grupom migrena kao
referentnom. Rezultati pokazuju da razlike postoje u vremenu provedenom za racunarom
kod kuce (ali ne i na poslu), ucestalosti pravljenja pauze, trajanju pauze, da li korisnik
pravilno sedi tokom rada za racunarom i koju vrstu aktivnosti praktikuje tokom pauze
(Tabela 9.). Naime, korisnici raunara koji imaju migrenu izveStavaju da duze vremena
provode u radu na racunaru kod kuce, da rede prave pauze i kad ih prave da su krace. Ipak,
oni koji imaju migrenu izvestavaju da pravilnije sede za racunarom, i kada prave pauzu da

rede sede 1 koriste mobilni telefon ili tablet, u odnosu na one sa GTT tipom glavobolje.

Tabela 9. Parcijalni doprinosi prediktora u predikciji tipa glavobolje (N=1435)

95% Int. pov.

Grupa ispitanika B SE  Wald p Exp(B) Donji Gornji
GTT Intercept 6.35 0.63  103.14 0.00
Dnevno posao -0.02 0.05 0.28 0.60 0.98 0.90 1.07
Dnevno kuéi -0.09 0.04 4.09 0.04 0.91 0.84 1.00
Period nakon
kojeg se pravi -1.10 0.13 73.55 0.00 0.34 0.26 0.43
pauza
Trajanje pauze 0.46 0.15 10.01 0.00 1.58 1.19 2.10

Poveéano vreme rada
-0.02 0.11 0.04 0.84 0.98 0.78 1.22

za racunarom

Pravilan polozaj
tokom rada za -1.54 0.14  127.06 0.00 0.21 0.16 0.28

raCunarom

Aktivnost u pauzi-
sedenje i gledanje 2.48 0.46 28.84 0.00 11.97 4.84 29.61

mobilnog ili tableta
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Aktivnost u pauzi-

sedenje, lezanje,

Citanje, pregledanje -0.31 0.30 1.06 0.30 0.74 0.41 1.32
testova,

gledanje TV-a...

Aktivnost u pauzi-
-0.27 0.26 1.03 0.31 0.77 0.46 1.28

vezbe, trening

Napomena: Grupa migrena je referentna, df = 1, u slu¢aju prediktora tipa aktivnosti
tokom pauze- druzenje, obavljanje kuénih poslova, pusenje cigareta je referentna vrednost, te

je zato izostavljena iz analize. Boldovane su znac¢ajne Exp(B) vrednosti.

Izvor: Autor.

4.5. Ostale primarne glavobolje
4.5.1. Karakteristike ostalih primarnih glavobolja

U Tabeli 10. prikazane su karakteristike ostalih primarnih glavobolja za koje se sumnja da u

njihovom nastanku upotreba ra¢unara ima znacajnu ulogu kao okidac.

Tabela 10. Karakteristike ostalih primarnih glavobolja (N=123)

Karakteristika f %
Najcesca lokalizacija Unilateralna — uvek ista strana 11 8.9
Unilateralna sa promenama 31 25.2
strane u razliCitim napadima
glavobolje
Obostrana slepoocno 41 33.3
Difuzna 37 30.1
Ostalo 3 2.4
Najcesc¢i Pulsirajuci 47 38.2
kvalitet bola
Pritiskajuci 71 57.7
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Ostalo 4 3.3
P_risustvo pridruzenih Mu¢nina 39 31.7
simptoma
Povracanje 1 0.8
Fotofobija 79 64.2
Fonofobija 61 49.6
Prolazn_i _ vidni _ osecajni 20 16.3
govorni simptomi
PogorsSanje bola na rutinske Da 55 44.7
fizicke aktivnosti
Ne 67 54.5
Napetost i/ili Da 57 46.3
pojacana osetljivost na dodir
miSica glave 1 vrata
Ne 66 53.6
Slabost ili oduzetost misica Da 32 26.0
Ne 91 74.0
Predznaci glavobolje Da 6 4.9
Ne 117 95.1
Broj mesec¢nih ataka <1 22 17.9
1-14 89 72.4
>15 10 8.1
Ostalo 2 1.6
4-72 h 32 26.0
Duzina 30 minuta do 7 dana 11 8.9
trajanja ataka
15 minuta do 3 h 80 65.0
Blag (1-3) 12 9.8
Intenzitet bola Umeren (4-6) 88 71.5
Jak (7-10) 23 18.7
6-10 10 8.1
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Godine zivota kada se 11-20 80 65.0
glavobolja prvi put javila

21-30 30 24.4
<30 3 2.4
lzvor: Autor.

Iz Table 10. vidi se da ostale primarne glavobolje kod kojih je prekomerna primena
raunara prepoznata kao znacajan okida¢, karakteriSe naj¢eSce obostrano slepoocna ili
difuzna lokalizacija, pritiskaju¢i kvalitet, od prate¢ith simptoma uglavnom prisustvo
fotofobije, rede fonofobije, odustvo mucnine 1 povracanja, kao i1 odsustvo pogorsanja bola na
rutinske fizicke aktivnosti, visok procenat pojave napetosti 1/ili osetljivosti na dodir misica
glave i vrata, odsustvo suzenja o€iju, slabosti i/ili oduzetosti misi¢a i predznaka, uglavnom
umeren intenzitet, mese¢na ucestalost od 1 do 14 puta, trajanje ataka uglavnom od 15 minuta

do 3 hipojava izmedu 11 i22. godine zivota.

4.5.2. Rad na raCunaru kao okida¢ glavobolje

U grupi ispitanika sa glavoboljom njih 76.9% (768) je medu ponudenim spiskom
mogucih okidaca glavobolje izvestilo da na pojavu ataka glavobolje moze da utice dugotrajan
rad na racunaru. U Tabeli 11. prikazana je zastupljenost upotrebe racunara kao okidaca kod

pojedinih tipova glavobolja.
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Tabela 11. Zastupljenost upotrebe racunara kao okidaca kod pojedinih tipova glavobolja
(N=1016)

Upotreba racunara kao  okidac

Tip glavobolje f %
Migrena da 207 85.2
ne 36 14.8
GTT da 305 68.2
ne 142 31.8
Ostale primarne  da 120 97.6
glavobolje
ne 3 2.4
Verovatno da 134 66.0
sekundarne
glavobolje
ne 69 34.0
Izvor: Autor.

U Tabeli 11. vidi se da je najviSe korisnika ra¢unara obolelih od ostalih primarnih
glavobolja (97.6%) izvestilo da na pojavu ataka glavobolje, dugotrajan rad na ra¢unaru moze
biti okida¢. Medutim, primecuje se da je i kod drugih tipova glavobolja, dugotrajan rad na
raCunaru prepoznat kao znacajan okidac za nastanak ataka glavobolje i to najvise kod korisnika
racunara obolelih od migrene (85.2%), potom kod korisnika racunara obolelth od GTT

(68.2%), pa kod korisnika obolelih od verovatno sekundarnih glavobolja (66.0%).
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4.5.3. Zastupljenost pojedinih okidaca kod obolelih od ostalih primarnih glavobolja

U Tabeli 12. prikazana je zastupljenost pojedinih okida¢a kod obolelih od ostalih

primarnih glavobolja.

Tabela 12. Zastupljenost pojedinih okida¢a od obolelih od ostalih primarnih

glavobolja (N=123)

Okidaci glavobolje f %
Premor 96 78.0
Dugotrajan rad na racunaru 120 97.6
Menstruacioni ciklus 46 37.4
Psihicka nepetost 71 S57.7
Promena 42 34.1
atmosferskog vremena
Pojedine namirnice 4 3.3
Pojedina pica 11 8.9
Jaki mirisi 21 17.1
Dugotrajan polozaj 15 12.2

Izvor: Autor.

U tabeli 12. vidi se da je dugotrajan rad na racunaru ubedljivo najvise prepoznat kao

okida¢ ataka glavobolje. Pored toga, primecuje se da premor, psihicka napetost,

menstruacioni ciklus i promena atmosferskog vremena su isto prepoznati kao znacajni

okidaéi.
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Na pitanje nakon koliko sati rada na ra¢unaru se javi glavobolja, vise od polovine
korisnika ra¢unara sa glavoboljom (ta¢nije 55.7%), koji su oznacCili da na nastanak ataka
njihove glavobolje znacajan uticaj ima rad na raCunaru, je izvestilo da se glavobolja javi
nakon 2 do 6 sati rada na racunaru. Na Grafikonu 8. prikazano je nakon koliko sati rada na

racunaru se javi glavobolja.

55.70%

60.00%
50.00%
40.00% 29.70%

30.00%

14.60%

20.00%

10.00%

0.00%
Nakon 1-2 sata Nakon 2-6 sati Nakon vise od 6
sati

Grafikon 8. Vreme nakon koliko sati rada na racunaru se javi glavobolja
(N=768)

Izvor: Autor.
Na isto pitanje, od korisnika ra¢unara koji boluju od ostalih primarnih glavobolja njih
12.2% (15) je izvestilo da se glavobolja javi nakon 1-2 h rada na racunaru, 50.4% (62) da se
glavobolja javi nakon 2-6 h rada na racunaru, 33.3% (41) je izvestilo da se glavobolja javi
nakon 6 h rada na racunaru, a 4.1% (5) korisnika nije odgovorilo na ovo pitanje. Na
Grafikonu 9. prikazano je nakon koliko sati rada na racunaru se javi glavobolja kod

korisnika racunara obolelih od ostalih primarnih glavobolja.
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60.00% 50.40%

50.00%

33.30%

40.00%
30.00%
20.00% 12.20%

10.00%

0.00%
Nakon 1-2 h Nakon 2-6 h Nakon vise od 6 h

Grafikon 9. Pojava glavobolje nakon rada na ra¢unaru kod obolelih od ostale
primarne glavobolje (N=123)

Izvor: Autor.

Primecuje se da se kod vise od polovine korisnika racunara, ta¢nije kod 50.4%
obolelih od ostalih primarnih glavobolja, atak glavobolje naj¢ece javi nakon 2-6 sati rada na
racunaru. Isto tako primecuje se da samo kod oko 12% ispitanika glavobolja javila nakon 1-2

sata rada na raCunaru.

4.5.4. Duzina upotrebe racunara kod obolelih od ostalih primarnih glavobolja na

dnevnom i nedeljnom nivou

Minimalna dnevna upotreba raunara na poslu/Skoli/fakultetu bila je 0 h, a
maksimalna 10 h (AS=3.54, SD=1.93). Minimalna dnevna upotreba racunara kod kuce bila je
je 0 h, a maksimalna 13 h (AS=4.25, SD=2.27). (Grafikon 10.)
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Grafikon 10. Uporedni prikaz duzine rada na ra¢unaru tokom dana u satima na poslu i od

kuce kod obolelih od ostalih primarnih glavobolja (N=123).
Izvor: Autor.

Iz Grafikona 10. vidi se da najveci broj korisnika ra¢unara obolelih od ostalih primarnih

glavobolja i na poslu/Skoli/fakultetu i kod kucée racunar koriste od 2 do 6 h.

Ukupna nedeljna upotreba racunara kretala se u rasponu od 20 do 105 h (AS=43.47,
SD=12.23).

4.5.5. Pauza tokom rada na racunaru kod obolelih od ostalih primarnih glavobolja

Da tokom rada na ra¢unaru napravi pauzu izvestilo je 71.5% (88) ispitanika obolelih

od ostalih primarnih glavobolja, a njih 28.5% (35) je izvestilo da uopste ne pravi pauzu
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tokom rada na racunaru. Vreme kada Kkorisnici racunara oboleli od ostale primarne

glavobolje naprave pauzu prikazano je na Grafikonu 11.
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Grafikon 11. Vreme kada korisnici racunara oboleli od ostalih primarnih glavobolja

naprave pauzu (N=123).

Izvor: Autor.

4.5.5.1. Duzina trajanja pauze kod korisnika ra¢unara obolelih od ostalih primarnih

glavobolja

DuZina trajanja pauze kod korisnika racunara obolelih od ostalih primarnih glavobolja

prikazana je u Tabeli 13.
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Tabela 13. Duzina trajanja pauze kod korisnika rac¢unara obolelih od ostalih primarnih
glavobolja (N=123)

Korisnici ra¢unara

Duzina trajanja pauze f %

Do 10 minuta 47 38.2
Izmedu 15 130 minuta 31 25.2
Izmedu 31 minuta i 1-0g sata 8 6.5
2 ili vise sati 2 1.6
Uopste ne prave pauzu 35 28.5
Ukupno 123 100

Izvor: Autor.

Iz tabele 13. vidi se da kod skoro 40% korisnika rac¢unara obolelih od ostalih primarnih

glavobolja pauza traje minimum 10 minuta.

4.5.6. Polozaj tela pri radu na ra¢unaru kod obolelih od ostalih primarnih glavobolja

Da nikad pri radu na raCunaru ne zauzimaju pravilan polozaj izvestilo je 39.8% (49)
korisnika ra¢unara obolelih od ostalih primarnih glavobolja, a da je polozaj tela pri radu na
raunaru uvek pravilan izvestilo je njih samo 4.1%. Na Grafikonu 12. prikazana je ucestalost
zauzimanja pravilnog poloZaja tela pri radu na rac¢unaru korisnika obolelin od ostalih

primarnih glavobolja.
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Grafikon 12. Ucestalost zauzimanja pravilnog polozaja tela pri radu na ra¢unaru kod

obolelih od ostalih primarnih glavobolja (N=123).
Izvor: Autor.

4.6. Zdravstveni status ispitanika

4.6.1. Prisustvo hroni¢nih bolesti
U ukupnom uzorku kod 13.2% (198) ispitanika je dijagnostikovana neka hroni¢na
bolest, a preostalih 86.8% (1302) ispitanika nema hroni¢nih bolesti. U Tabeli 14. prikazana

je zastupljenost pojedinih grupa hroni¢nih bolesti u ukupnom uzorku.
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Tabela 14. Zastupljenost pojedinih grupa hroni¢nih bolesti (N=1500)

Grupa bolesti f %
Kardiovaskularne 75 5
Endokrinoloske 43 2.9
Respiratorne 40 2.7
Neuroloske 24 1.6
Kostano-zglobne 10 0.7
Psihijatrijske 6 0.4
Gastrointestinalne 5 0.3
Tumori 4 0.3
Uroloske 2 0.1
Oftalmoloske 1 0.07
Kozne 1 0.07
Alergijske 1 0.07
Izvor: Autor.

4.6.2. Prisustvo bolova

4.6.2.1. Prisustvo bolova u ukupnom uzorku
U ukupnom uzorku najucestaliji su bili bolovi u vratnom segmentu ki¢me. Naime, bol
u vratnom segmentu ki¢me prijavilo je ukupno 39.3% (590) ispitanika. Drugi po ucestaloscu
bili su bolovi u lumbalnom delu ki¢me, koje je prijavilo 8.47% (127) ispitanika. Pored toga,
ispitanici su prijavili i bol u ramenima (1.67% tj. 25 ispitanika), bol u kolenima i nogama
(1.27% tj. 19 ispitanika), bol u ki¢mi neodredene lokalizacije (1.0% tj. 16 ispitanika).

Postojanje drugih bolova, koji traju duze od 3 meseca prijavilo je 14.7% (220) ispitanika.
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4.6.2.2. Prisustvo bolova u vratnom delu ki¢me kod korisnika ra¢unara
Kod korisnika racunara bol u vratnom delu ki¢me prijavilo je 39.3% (564) korisnika.
Kod korisnika ra¢unara obolelih od ostalih primarnih glavobolja za koje se sumnja da su
nastale usled primene racunara bol u vratnom delu ki¢me prijavilo je ¢ak 56.9% (70)

korisnika.

4.6.3. Upotreba lekova

Rezultati pokazuju da u ukupnom uzorku 24.8% (372) ispitanika svakodnevno Koristi
neke lekove. Analgetike svakodnevno koristi 13.6% (204) ispitanika. Najcese koris¢eni
analgetici prikazani su na Grafikonu 13.

35.78%
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. ' 4
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Grafikon 13. Najcesce korisceni analgetici (N=1500)
Izvor: Autor.
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5. DISKUSIJA

U poslednje vreme sve je vise Zalbi na glavobolju (5,28,70,136). Sa druge strane, sve je
veci trend rasta upotrebe racunara, kako kod odraslih (93,98,99,102,106), tako i kod dece i
adolescenata (70,98,99,102,103,148,149). Rezultati ovog istraZivanja potvrduju da je
upotreba racunara Siroko rasprostranjena. Naime, njih preko 96% je izvestilo da koristi
racunar, $to je u skladu sa rezultatima A¢ Nikoli¢ E i saradnika (104), u istrazivanju koje je
nedavno sprovedeno, takode na teritoriji Vojvodine. Naime, u njihovom istrazivanju 97.7%
ispitanika ima racunar kod kuce, od Cega su njih 96.4% korisnici interneta (104). Ipak,
rezultati Republickog zavoda za statistiku Republike Srbije beleZe nesto manju ucestalost
upotrebe raCunara na teritoriji Srbije, tacnije 82.8% (106). U odnosu na zastupljenost
upotrebe racunara u istrazivanjima sprovedenim u svetu (28,95,107) zapaza se da je u naSem
istrazivanju zabelezena, takode, neSto veca ucestalost koriS¢enja. Naime, u istrazZivanju
Wittwer J i Senkbeil M, koje je sprovedeno u Nemackoj i objavljeno tokom 2008. godine,
82% anketiranih pojedinaca je koristilo racunar skoro svakog dana (107). Dve godine kasnije
(2010. godine), takode u Nemackoj, Milde Busch A i saradnici u svom istrazivanju ukazuju
da je zastupljenost svakodnevne upotrebe racunara kod njihovih ispitanika bila 85% (95).
Xavier MK i saradnici, u istrazivanju sprovedenom u Brazilu, koje je objavljeno 2015.
godine isti¢u da su 88.7% njihovih ispitanika korisnici racunara (28). Sa druge strane, ¢ak i
vecta zastupljenost upotrebe racunara (99.4%) u odnosu na naSe istrazivanje zapaza se U
istrazivanju Jahanimoghadam F i saradnika koje je sprovedeno u Kini, i objavljeno tokom
2016. godine (97). Kao S§to se moze zapaziti, rezultati ovih studija (23,95,106,107),
potvrduju ranije iznetu tvrdnju o trendu rasta upotrebe racunara, pa nije zacudujuce, Sto je u
tim istrazivanjima ne$to manja zastupljenost upotrebe racunara u odnosu na podatke
dobijene u ovom istraZivanju, jer su ta istrazivanja sprovedena vremenski ranije. Bez obzira
na iznete razlike u zastupljenosti upotrebe ra¢unara u prethodnim studjama i u ovoj studiji,
generalno se zapaza da je u svim istrazivanjima zastupljenost upotrebe racunara visoka i u

svakom od njih preko 80% ispitanika su korisnici racunara.

73



S obzirom da se u poslednje vreme prekomerna upotreba racunara sve vise povezuje sa
nastankom primarnih glavobolja (28,63-65,70,92,93), koje su zbog visoke prevalencije
svrstane u jedan od globalnih zdravstvenih prolema (68), nametnula se potreba za
ispitivanjem prevalencije primarnih glavobolja kod korisnika racunara i utvrdivanjem
postojanja znacajnosti razlika u prevalenciji primarnih glavobolja kod ispitanika koji koriste
i koji ne koriste racunar.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da u ukupnom uzorku vise od dve tre¢ine (ta¢nije
67.9%) ispitanika je imalo glavobolju u prethodnih godinu dana. NeSto manja ucestalost
glavobolja zapaza se u prethodnom istrazivanju Simi¢ S, koje je takode sprovedeno na
teritoriji nase drzave, u kojem je njih 56.6% imalo neki od tipova glavobolja (145). Ukoliko
bi se napravilo poredenje sa prevalencijama glavobolja u istrazivanjima sprovedenim u svetu
(112,141,145,150-154), primecuje se se prevalencija razlikuje od istrazivanja do istrazivanja
1 krece se od oko 45%, pa i do 98%. Naime, u prethodnim istrazivanjima se zapaZza manja
prevalencija glavobolja, npr. u: Nigeriji, sa prevalencijom glavobolja od 46.1% (112),
Austriji, sa prevalencijom od 49.3% (150), Iranu, gde je prevalencija bila 58.7% (141),
Nemackoj sa prevalencijom od 60.2% (151), Zambiji sa prevalencijom od 61.6% (152). S
druge strane, veca prevalencija glavobolja primecuje se u istrazivanju u Turskoj, gde je
prevalencija glavobolja bila 70.9% (153), i Brazilu gde je glavobolja bila prisutna kod ¢ak
98% ucesnika studije (154).

Sto se ti¢e prevalencije glavobolja kod korisnika radunara, rezultati ovog istrazivanja
pokazuju da je ona prisutna kod viSe od dve tre¢ine korisnika, ta¢nije kod njih 69.6%. Isto
tako, u drugim istrazivanjima u svetu zapazena je visoka prevalencija glavobolja kod
korisnika racunara (28,70,79,92,95,96,105). Kada se napravi poredenje, primecuje se da je u
istrazivanjima u Danskoj i Norveskoj neSto manja prevalencija glavobolja kod korisnika
(42.4%, videti 70). Sli¢ni rezultati objavljeni su u Francuskoj i Nemackoj, u kojima su
prevalencije glavobolja bile 43.7% i 47.7% (79,95) i u Australiji (26%, videti 5). Takode,
nesto manja prevalencija glavobolja kod korisnika rac¢unara zabeleZena je u Ajmanu (53.3%,
videti 96). S druge strane, priblizna prevalencija glavobolja, kao u ovom istrazivanju
zabelezena je u Svedskoj i na Islandu, gde je ona bila 64.5% i 65.2% (70). Takode, postoje
istrazivanja u kojima je veca prevalencija glavobolja kod korisnika ra¢unara u odnosu na
nase rezultate: 71% u Aziji (105), 74.9% u Finskoj (70), 80.6% i 87.8% u Brazilu (28,92). Iz

navedenog moze se zakljuciti da postoji diskrepancija u prevalenciji glavobolja izmedu
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raznih istrazivanja, kako u opstoj populaciji, tako i kod korisnika rac¢unara. Analizom
navedenih studija dolazi se do zaklju¢ka da je ta razlika verovatno uslovljena razli¢itom
metodologijom istrazivanja, pre svega, razli¢itim vremenskim kriterijumima za odredivanje
prisustva glavobolje (od tri meseca do godinu dana), razli¢itom starosnom i polnom

strukturom ispitanika, duzinom upotrebe racunara tokom dana i mnogim drugim (9,92,155).

Sagledavanjem tipova glavobolja u ovom istrazivanju, kako u ukupnom uzorku, tako i
kod korisnika racunara, najucestalije su primarne glavobolje (GTT i migrena), §to je u skladu
sa ve¢inom prethodnih iStraZivanja koja su sprovedena na uzorku opste populacije, ali 1 kod
korisnika racunara (28,33,34,40,81,92,95,112,141,145,152,154). Prevalencija primarnih
glavobolja (migrene i GTT) u ukupnom uzorku ovog naseg istrazivanja podudarna je sa
rezultatima Simi¢ S, sprovedenog na naSim prostorima (145). Naime, u tom istraZivanju koje
je obuhvatilo ukupno 1022 ispitanika, njih 16.6% je imalo migrenu, a 21.9% je imalo GTT
(145).

Kao §to je ve¢ objasnjeno prilikom odredivanja tipa glavobolje u ovom istrazivanju
primeéeno je da se izdvojila manja grupa korisnika racunara (123, tj. 8.6%) koji su imali
glavobolju koja se nije mogla klasifikovati prema kriterijumima Medunarodne klasifikacije
glavobolja (24), odnosno nije ispunjavala kriterijume za migrenu, GTT ili KG, a nije
postojala ni najmanja sumnja za eventualno postojanje sekundarne glavobolje, jer ti
ispitanici u anketnom upitniku nisu prijavili postojanje bolesti koja moze biti praéena
glavoboljom. Inicijalno je ta glavobolja oznacena kao neklasifikovana glavobolja. Ono §to je
interesantno, je to da se daljom obradom podataka uvidelo da se ona javljala isklju¢ivo kod
korisnika racunara, i da je njih ¢ak 97.6% izvestilo da atak njihove glavobolje moze biti
pokrenut dugotrajnim radom na ra¢unaru. Na 0snovu ovog rezultata moze se zakljuciti da je
ova glavobolja najverovatnije nastala usled upotrebe rac¢unara i da bi najpogodnije bilo da se
svrsta u ostale primarne glavobolje, sto je i uradeno.

Rezultati istrazivanja dalje ukazuju na znacaj rada na racunaru kao okidaca svih vrsta
glavobolja. Naime, korisnici raunara su imali znacajno vecu prevalenciju svih vrsta
glavobolja, u odnosu na ispitanike koji nisu koristili raCunar. Takode, hipoteza da ce
prevalencija primarnih glavobolja kod ispitanika koji koriste racunar biti ve¢a u odnosu na

prevalenciju primarnih glavobolja kod ispitanika koji ne koriste racunar je potvrdena. Ovi
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rezultati saglasni su sa ranijim istrazivanjima u kojima je potvrden znacaj upotrebe racunara
na nastanak primarnih glavobolja (5,28,63-65,70,79,91,92-94,96).

lako je ovim istrazivanjima potvrden uticaj upotrebe ra¢unara kao jednog od znacajnog
okidaca na nastanak primarnih glavobolja, jo§ uvek ne postoje jasno definisani svi riziko-
faktori pri radu na raunaru koji se mogu smatrati odgovornim za pokretanje glavobolje.
Polaze¢i od ¢injenice da se u klinickoj praksi pokazalo da je klju¢ uspeha u upravljanju
primarnim glavoboljama upravo prepoznavanje 1 izbegavanje potencijalnih okidaca
(42,68,144), ovo istrazivanje je dalje vrSeno u cilju ispitivanja na¢ina upotrebe i ponasanja
prikom rada na racunaru u cilju predikcije tipa glavobolja, a samim tim odredivanja riziko-
faktora za nastanak odredenog tipa glavobolje. Obzirom da je poznato da prekomerna
upotreba raCunara pored glavobolje moze da dovede i do drugih zdravstvenih tegoba
(kostano-zglobni, poremecaji spavanja, poremecaji raspolozenja, sindrom kompjuterskog
vida...) (70,92,93,96,109,111-113,117-121), u cilju njihove prevencije postoje jasno
definisane ergonomske preporuke (5,96-98,108,110,114,115,133,134) koje su u ovom
istrazivanju umnogome pomogle u proceni pravilnosti koriS¢enja raunara.

Jedna od tih postojec¢ih ergonomskih preporuka u cilju prevencije $tetnog dejstva rada
na racunaru na zdravlje njihovih korisnika nalaze da se za raCunarom ne radi duze od 6 sati
dnevno (98,108). S obzirom na to, u ovom istrazivanju izvrSena je podela svih korisnika
racunara na one koji raunar koriste do 6 sati dnevno i one Kkoji ga koriste 6 i vise sati
dnevno. Rezultati pokazuju da se ove preporuke pridrzava ¢ak vise od polovine korisnika
racunara. Medutim, kada se detaljnije analizira, vidi se da ¢ak oko jedne trecine korisnika
racunara ne pridrZzava preporuka, jer ra¢unar dnevno koristi ¢ak 7-8 sati. Situacija je potpuno
drugacija u grupama korisnika racunara koji imaju glavobolju, jer se pokazalo da se vecina
njih ne pridrzava ove preporuke. Naime, pokazano je se da se oboleli od ostale primarne
glavobolje najvise ne pridrzavaju ove preporuke, ¢ak 96.7% racunar koristi duze od 6 sati
tokom dana. Takode, i oboleli od drugih tipova primarnih glavobolja (migrene i GTT) se
vecinom ne pridrZzavaju ove ergonomske preporuke, jer 72.1% obolelih od migrene 1 66.9%
obolelih od GTT racunar koriste dnevno duze od 6 sati.

Rezultati naseg istrazivanja saglasni su sa rezultatima drugih studija
(28,70,79,92,94,95) koje, takode, potvrduju znacaj duzine rada na raunaru na nastanak

ataka glavobolja. Naime, potvrdu za to u ovom istrazivanju daje to Sto je prevalencija

76



primarnih glavobolja (migrene, GTT, ostalih primarnih glavobolja) bila znacajno veca kod
korisnika racunara koji racunar koriste 6 i viSe sati tokom dana.

Pojedine studije ukazuju na to da cak i kra¢a vremenska izlozenost ra¢unaru tokom
dana moze biti okida¢ glavobolje (28,79,92,94,95). Naime, u prethodnim studijama se istie
da je rad na racunaru duzi od 3 sata znacajan za nastanak glavobolje tipa migrene (28,92,95).
Pored toga, Milde Busch A i saradnici isti¢u da je upotreba racunara/interneta u trajanju cak i
do 30 minuta povezana sa nastankom glavobolje tipa migrene (95). Rezultati naseg
istrazivanja podrzavaju ovo stanoviste, budu¢i da je dobijeno da je viSe od polovine
korisnika racunara sa glavoboljom (ta¢nije njih 55.7%) izvestilo da im se glavobolja javi
nakon 2-6 sati rada na raCunaru. Za razliku od rezultata naSeg istraZivanja gde je znacaj
duzine rada na raCunaru potvrden kod svih tipova primarnih glavobolja (migrene, GTT 1
ostalih primarnih glavobolja), u prethodnim istrazivanjima se duzina rada na racunaru
najvise povezuje sa nastankom primarne glavobolje tipa migrene (28,79,92,95). Ove razlike
su verovatno uslovljene razlikama u duZini upotrebe racunara u pomenutim studijama
(28,92,95).

Pojava migrene nakon ekspozicije raCunaru moze Se objasniti time da je ranije
dokazano da oboleli od migrene imaju povecanu osetljivost na svetlosne podrazaje
(42,67,68,71,80-86), gde se ubraja i treperuca svetlost ekrana racunara (156). Montagni sa
saradnicima u svom radu navodi dva potencijalna “scenarija” kojim bi se mogli objasniti
uticaji ekrana raunara na pojavu ataka migrene. Naime, prvi je sjaj i frekvenca ekrana koji
direktno mogu izazvati napad, a drugi vreme izloZenosti ekranu koje moze smanjiti prag za
nastanak glavobolje, koja se potom moze indukovati i ostalim okida¢ima (79). Da stimulacija
svetloS¢u dovodi do smanjenja praga bola kod obolelih od migrene, eksperimentalno je
dokazao Kowacs PA, jos davne 2001. godine (82). Nakon par godina (2004. godine), isti
autor objavljuje prikaz slu¢aja pacijenta sa migrenom, kome su podesavanjem frekvencije
ekrana rac¢unara sa 60 Hz na 75 Hz uspes$no prevenirani ataci migrene (91), §to potvrduje
znacaj frekvencije ekrana raunara u nastanku ataka glavobolje tipa migrene.

Sasvim suprotne rezultate dobili su Smith L i saradnici (5). Naime, oni su pokazali da
duzina rada na racunaru nema znacajnu ulogu u nastanku glavobolje, ve¢ samo u nastanku
bola u vratnom segmentu ki¢éme (5). Ova razlika mogla bi se objasniti time da je ekspozicija

racunaru kod njihovih ispitanika bila dosta manja u odnosu korisnike racunara u nasoj
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studiji, jer je njihova prosecna nedeljna upotreba racunara bila 8.5 sati, a u nasem

istrazivanju 30.1 sati.

Pored postovanja vremenskih ograni¢enja za rad na racunaru tokom dana, znacaj U
prevenciji §tetnog dejstva raunara na zdravlje korisnika ima i pravljenje pauze tokom rada
na racunaru (93,98,115). Rezultati naSeg istrazivanja pokazuju da se ove ergonomske
preporuke pridrzava nesto vise od dve tre¢ine korisnika racunara (tacnije njih 82.2%), i to
njih 24.9% pauzu napravi nakon jednog sata rada na racunaru, §to je 1 vreme koje se 1
preporucuje da se pauza napravi (98,108). Pored toga, njih 27.6% pauzu napravi ¢ak i ranije
(nakon 30 minuta rada na ra¢unaru). Moze se zakljuciti da je kod viSe od polovine korisnika
racunara vreme kada se napravi pauza zadovoljavajuce. Slicno tome, dobijeno je da je kod
korisnika racunara obolelih od ostale primarne glavobolje za koju se pretpostavlja da je
nastala usled primene racunara, njih viSe od dve tre¢ine napravi pauzu tokom rada na
racunaru, ali oni generalno rede prave pauzu. Kod njih samo oko jedne petine korisnika
pauzu napravi nakon 1-og sata rada na racunaru, a njih 9.8% pauzu napravi ranije (nakon 30
minuta rada). Pritom, najées¢e pauzu naprave nakon 2 sata rada na racunaru. U prethodnim
domacim istraZivanjima je dobijeno da neSto manje korisnika racunara (tacnije njih 75.3%)
napravi pauzu tokom rada na racunaru (115).

Da bi pravljenje pauze imalo znacajan uticaj u prevenciji Stetnog dejstva racunara na
zdravlje njihovih korisnika ergonomske preporuke nalazu da ona traje minimum 10 minuta
(98,108). Ove preporuke pridrzava se skoro jedna trecina korisnika racunara, a kod ostalih
korisnika raCunara pauza traje Cak i duze. Takode, duzina trajanja pauze je zadovoljavajuca i
kod korisnika ra¢unara obolelih od ostalih primarnih glavobolja, gde njih vise od tre¢ine
napravi pauzu u trajanju od minimum 10 minuta. lako je kod korisnika raunara pauza
odgovaraju¢e duZzine, primecuje se neSto veoma vazno, a to je da sadrzaj te pauze nije
adekvatan. Naime, vise od polovine korisnika racunara koji prave pauzu su tokom pauze
fizi¢ki neaktivni (nastavljaju da sede i piju kafu i/ili gledaju televizor, uce ili prate drustvene
mreze na mobilnom telefonu ili tabletu, leze, spavaju...). Manje od tre¢ine ispitanika je na
neki nacin fizicki aktivno (rade veZbe za ledne 1/ili ru¢ne zglobove, prosetaju, bave se nekim
sportom...), §to se preporucuje. Na znacaj pravljenja pauze tokom rada na ra¢unaru ukazuje
Hassan HMJ sa saradnicima (93). Torsheim T i saradnici u svom istrazivaju pored znacaja

duZine ekspozicije racunaru tokom dana uz nepoStovanje ergonomskih preporuka
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naglasavaju da za nastanak ataka glavobolja nije bitna vrsta aktivnosti rada na racunaru.
Naime, u njihovom istrazivanju primeéeno je da je kod ispitanika muskog pola
najzastupljenija aktivnost bila igranje igrica, a kod ispitanika Zenskog pola rad u drugim
programima (70). Shantakumari N i saradnici u svom radu dodaju da pored primene racunara
bez cCestih pauza, u nastanku glavobolje i suvoée o€iju znacajno mesto ima i rad na
udaljenosti od ekrana racunara manjoj od 50 cm i ukoliko su ekrani bez filtera. Pored toga
oni isticu veoma vazan znacaj glavobolje, jer je ona u Cak 43.85% slucajeva bila uzrok
prekida rada (96). Predikcija tipa glavobolje u odnosu na to da li se pravi pauza, na njenu

duzinu i sadrzaj ovog naseg istrazivanja bi¢e objasnjena kasnije.

U dostupnoj literaturi znaajno mesto u sprecavanju raznih Stetnih posledica do kojih
racunar moze da dovede ima i zauzimanje pravilnog poloZaja tokom rada na racunaru
(28,64,98,108,114,115,148). Ono §to se odmah moze zapaziti u naSem istrazivanju je to da je
nakon §to je u anketnom upitniku objasnjeno Sta se podrazumeva pod pravilnim polozajem
tela pri radu na racunaru, Samo mali procenat korisnika racunara (preciznije 4.2%) izvestilo
da uvek zauzima takav polozaj tela, a ¢ak nesto viSe od jedne trecine (preciznije 35.9%) je
izvestilo da nikada pri radu na raCunaru ne zauzima takav polozaj tela. Sli¢ni rezultati
dobijeni su i kod korisnika racunara obolelih od ostale primarne glavobolje, za koju se
sumnja da je nastala usled upotrebe racunara. Naime, njih samo 4.1% je izvestilo da uvek
zauzima pravilan polozaj, a 39.8% je izvestilo da nikada pri radu na racunaru ne zauzima
pravilan polozaj tela. U prethodnim studijama, takode je potvrdeno da vecina korisnika
raCunara ne zauzima pravilan polozaj tela pri radu na ra¢unaru (93,115). Medutim, u njima je
zabeleZzena neSto veca ucestalost zauzimanja pravilnog poloZzaja tela pri radu na racunaru
(11.2%), ali se zapaza da je ucestalost zauzimanja pavilnog poloZaja generalno mala (93).
Isto se zapaZa i u istraZivanju Stankovi¢ V i Cizmi¢ S, gde samo oko 20% korisnika ratunara
zauzima pravilan polozaj tela (115). Kao razloge za zauzimanje nepravilnog polozaja pri
radu na racunaru Woo EH i saradnici u svom radu navode nedostatak jasnih smernica za
bezbednu upotrebu racunara i okruZenje koje nije prilagodeno ergonomskim principima (npr.
kada monitor racunara nije dobro postavljen) (113). Rad na racunaru u duZzem vremenskom
periodu, uz nepravilan polozaj tela i okruzenje koje nije ergonomski dizajnirano, moze biti
stresan za musculus trapezius, §to rezultuje bolom u vratnom i ramenom pojasu, ali i

glavoboljom (113,157). Nepravilan polozaj tokom rada u pojedinim studijama opisuje se kao
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okida¢ za GTT (2,20,122). Tome u prilog idu i rezultati nedavno sprovedenog istrazivanja
Lidegaard M i Andersen LL u kome se istiCe znacajna povezanost izmedu osetljivosti
musculus trapezuius-a sa intenzitetom i brojem dana sa GTT kod zena zaposlenih u
kancelariji (158). Spazam perikranijalnih misi¢a kao uzroka GTT u literaturi se pripisuje i
anksiozno$¢u pacijenata (16).

Analizom Medunarodne klasifikacije glavobolja (24) zakljucuje se da bi najprikladniji
podtip GTT kod korisnika ra¢unara bila neka od tipova GTT sa perikranijalnom osetljivoséu
(retka epizodi¢na, Cesta epizodicna ili hroni¢na). Kada se kaze perikranijalna osetljvost pod
tim se podrazumeva osetljivost perikranijalne muskulature na palpaciju. Svakako, ne treba
zaboraviti 1 mogucnost da pacijent ima sekundarnu glavobolju, koja se pripisuje
poremecajima vrata, koji podrazumevaju poremecaje kostanih komponenti vratne ki¢me 1
mekih struktura vrata. Naime, u klasifikaciji glavobolja opisana je cervikogena glavobolja
koja se javlja kod poremecaja vratne ki¢me i koStanih komponenti, prSljenova i/ili mekih
struktura vrata, pri ¢emu je neophodno da budu zadovoljeni bar dva od navedenih
kriterijuma, a to je da je glavobolja vremenski blisko povezana sa pocetkom cervikalnog
poremecaja i/ili oStecenja, da se znacCajno poboljsala ili prestala uporedo sa poboljSanjem
cervikalnog poremecaja ili oSte¢enja, da je obim pokreta u vratu smanjen, a glavobolja
znacajno pogorsana provokativnim pokretima i da je glavobolja prestala nakon dijagnosticke
blokade cervikalne strukture ili nerva zaduzenog za njenu inervaciju. Takode, bol u vratu
moze biti uzrokovan i traumom (24).

Rezultati ove studije ukazuju na to da je bol u vrathom segmentu ki¢me znacajan
zdravstveni problem kod korisnika racunara, $to je u skladu za rezultatima mnogih studija
(5,106,115,149,159-163). Generalno, ovaj bol je prisutan kod viSe od tre¢ine korisnika
raCunara, a interesantno je to da da je njegovo prisustvo prijavilo vise od polovine korisnika
racunara koji boluju od ostale primarne glavobolje, za koju se sumnja da je nastala usled
primene racunara. Prevalencija bola u vratnom segmentu ki¢me od studije do studije varira 1
primecuje se da se u vecini studija kre¢e u opsegu od 20-43% (5,149,160-163). Ove razlike u
prevalenciji izmedu navedenih studija, a i njih u odnosu na nasu studiju, mogle bi biti
uslovljene razli¢itim kriterijjumima za utvrdivanje postojanja bola u vratnom segmentu ki¢me
(samo njegovo prisustvo, ili prisustvo u odredenom vremenskom periodu), duzinom dnevne

ekspozicije ratunarima, ucestaloS¢u zauzimanja pravilnog poloZaja tela pri radu na rac¢unaru,
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prisustvom ergonomski dizajniranog radnog mesta, postojanjem poremecaja kosStanih
komponenti vratne kicme i mnogim drugim.

Obzirom da je bol u vratnom segmentu kicme bio prisutan kod vise od polovine
korisnika raCunara ¢ija je glavobolja klasifikovana u grupu ostalih primarnih glavobolja u
ovom naSem istraZzivanju, vazno je napomenuti da ni kod jednog od njih nije postojala
sumnja da boluju od sekundarne glavobolje, koja se moze pripisati poremecajima vrata.

Nakon bolova u vratnom segmentu ki¢me, u ovom istrazivanju najucestaliji su bolovi u
lumbalnom delu ki¢me, potom u ramenima, kolenima, nogama, te potom bolovi u ki¢mi
neodredene lokalizacije. Sli¢no ovim rezultatima, i u istraZivanju Stankovi¢ V i Cizmi¢ S

najvise vrat, potom leda, ramena i ru¢ni zglob trpe opterecenje pri radu na racunaru (115).

U cilju utvrdivanja predikcije tipa glavobolje u odnosu na vreme i ponaSanje pri radu na
raCunaru primenjena je logisticka regresiona analiza. Ono §to je uoceno je to da ispitanici
koji imaju glavobolju (bez obzira na tip) u odnosu na one bez glavobolje uglavnom se ne
pridrzavaju prethodno sistematski objasnjenih ergonomskih preporuka. Naime, korisnici
raCunara sa glavoboljom su znafajno duze vremenski izlozeni raCunarima 1 na
poslu/skoli/fakultetu i kod kuce, CeS¢e ne prave pauzu, a kada je i naprave one su cCesSce
krateg trajanja, a primeceno je i da znacajno nepravilnije sede pri radu na racunaru. S
obzirom na Cinjenicu da se u viSe dosada sprovedenih istrazivanja duzina rada na raunaru
tokom dana smatra faktorom rizika za nastanak primarne glavobolje tipa migrena
(28,79,92,95), a da se zauzimanje nepravilnog polozaja tela povezuje sa nastankom primarne
glavobolje tipa GTT (15,20,122), postavljena je hipoteza da se kod korisnika racunara koji
su vremenski duze izlozeni raCunarima, i koji rede prave pauzu ceSce javlja glavobolja tipa
migrena, a kod ispitanika koji zauzimaju nepravilan polozaj prilikom rada na raunaru cesce
javlja GTT. Shodno postavljenoj hipotezi, rezultati istrazivanja pokazuju da postoje znacajne
razlike u vremenskoj izloZenosti raCunarima, ucestalosti pravljenja pauze, kao i u tome da li
zauzimaju pravilan polozaj tela pri radu na racunaru izmedu ove dve grupe ispitanika.
Naime, korisnici racunara koji boluju od migrene zna¢ajno duze vremena provode u radu na
racunaru kod kuce, rede prave pauze i znacajno pravilnije sede pri radu na raCunaru u odnosu
na korisnike racunara koji boluju od GTT. Pored toga Sto korisnici racunara oboleli od

migrene rede prave pauzu, primeceno je i da kada i naprave pauzu, one su znacajno kraceg
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trajanja u odnosu na trajanje pauze kod korisnika racunara obolelih od GTT, a tokom pauze

u odnosu na korisnike sa GTT rede sede i koriste mobilni telefon ili tablet.

Kao S§to je ve¢ navedeno, u nasem istrazivanju izdvojila se mala grupa korisnika
racunara sa glavoboljom, koja je obzirom da se javljala isklju¢ivo kod korisnika raunara i
da je veé¢ina njih izvestila da atak njihove glavobolje moze biti pokrenut dugotrajnim radom
na racunaru Svrstana u ostale primarne glavobolje. Generalno u ostale primarne glavobolje u
Medunarodnoj klasifikaciji svrstane su nedovoljno ispitane glavobolje, ¢iji nastanak je
uslovljen nekim okida¢em, pa tako postoji primarna glavobolja kaslja, fizickog vezbanja,
spoljasnjeg pritiska, ona stimulisana hladnoc¢om... (24). Sude¢i po tome, izdvojeni tip
glavobolje u ovom istrazivanju bi odgovarala odgovarala ostaloj primarnoj glavobolji usled
rada na raunaru. Svakako, potrebna su dalja istrazivanja u cilju provere rezultata koje smo
mi dobili.

Sumiranjem najces¢ih odgovora u odnosu na karakteristike glavobolje, zaklju¢eno je
da ostalu primarnu glavobolju koja je najverovatnije nastala usled rada na racunaru
karakteriSe obostrano slepooc¢na ili difuzna lokalizacija, pritiskaju¢i kvalitet, prisustvo
fotofobije, rede fonofobije, odsustvo mucnine i povracanja, odsustvo pogorSanja bola na
rutinske fiziCcke aktivnosti, odsustvo suzenja ociju, slabosti 1/ili oduzetosti miSi¢a 1
predznaka, visok procenat pojave napetosti i/ili osetljivosti na dodir miSi¢a glave i vrata,
umeren intenzitet, duzina trajanja od 15 minuta do 3 h, najc¢es¢i nastanak nakon 2 do 6 sati
rada na racunaru, ucestalost od 1 do 14 puta na meseénom nivou i najces¢a pojava u starosti

izmedu 11 122. godine Zivota.

Poredenjem grupe korisnika racunara sa ostalim primarnim glavoboljama sa grupom
obolelin od migrene uocava se da se ove dve grupe znacajno razlikuju u vremenskoj
izloZenosti raGunarima na poslu/Skoli/fakultetu, u periodu kada se napravi pauza (ali ne i u
duzini trajanja pauze), u pravilnosti sedenja pri radu na raunaru, kao i u odnosu na vrstu
aktivnosti koja se praktikuje tokom pauze. Naime, ispitanici koji imaju neku od ostalih
primarnih glavobolja u odnosu na obolele od migrene znacajno vise vremena provode u radu
na raunaru na poslu, ¢eS¢e prave pauzu, tokom pauze obi¢no sede i ulaze na druStvene

mreZe na mobilnom telefonu ili tabletu, rede pravilno sede dok rade na racunaru.
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Poredenjem grupe korisnika ra¢unara sa ostalim primarnim glavoboljama sa obolelim
od GTT primecuje se da korisnici raunara sa ostalim primarnim glavoboljama znacajno vise
vremena provode na raunaru i na poslu/Skoli/fakultetu i kod kuée, nakon duzeg vremena
naprave pauzu (na primer posle 2 sata) ili nikada, pauze traju krace, ali znacajno pravilnije

sede tokom rada na ra¢unaru.

Korisnici racunara obolelih od ostalih primarnih glavobolja u odnosu na osobe koji
verovatno boluju od nekog od tipova sekundarnih glavobolja duze vremena provode na
racunaru i na poslu i kod kuée, pauze su im znacajno krace, ali pravilnije sede. Svi ovi
dobijeni rezultati govore u prilog tome da postoji znaCajna predikacija tipa glavobolje u
odnosu na vreme ekspozicije racunarima tokom dana 1 naCina ponaSanja pri radu na

raCunaru.

U prilog tome da su, ne samo oboleli od ostalih primarnih glavobolja, ve¢ i oni oboleli
od svih drugih tipova glavobolja, svesni toga da ra¢unar moze biti okida¢ za nastanak ataka
glavobolja ide to da je ¢ak preko 95% obolelih od migrene i preko 65% obolelih od GTT i
verovatno sekundarnih glavobolja oznacilo da dugotrajan rad na ra¢unaru moze biti jedan od
okidaca glavobolja. Ovo postojanje svesti o potencijalnom okidacu kod obolelih od
glavobolja je neizostavan korak na putu ka prevenciji glavobolja, jer da bi se okida¢ mogao
izbegavati neophodno je da bude prepoznat (75). NeSto manji znacaj upotrebe racunara kao
okidaca u nastanku ataka migrene i GTT zapaza se u nedavno objavljenoj studiji Tepecik
Boyiikbas 1 i saradnika (81). U njihovom istraZivanju rad na ra¢unaru kao zna¢ajan okida¢ za
nastanak ataka glavobolje prepoznat je kod 57.3% korisnika obolelih od migrene i kod
40.2% obolelih od GTT (81). Autori ove studije su dosli do veoma interesantnog zakljucka,
a to je da prevelencija zavisnosti od interneta bila manja kod korisnika ra¢unara obolelih od
glavobolje u odnosu na one bez glavobolje. Oni pretpostavljaju da je uzrok tome sto
korisnici racunara sa glavoboljom izbegavaju upotrebu racunara u cilju prevencije ataka
glavobolje (81). Svakako, ne treba zaboraviti i mogu¢i interakciju vise okidaca istovremeno,
tako da kod korisnika racunara kao okida¢ glavobolje u literaturi se spominje i psihicki stres,
glad, umor, insomnija... (81). Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da pored rada na

racunaru, najces¢i okidaci kod obolelih od ostalih primarnih glavobolja su: premor, psihicka
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napetost, hormonske promene u sklopu menstrualnog ciklusa kod ispitanika zenskog pola,

promena atmosferskog vremena.

Iz rezultata istrazivanja sledi da se korisnici racunara sa glavoboljom ne ponasaju u
skladu sa definisanim ergonomskim preporukama pri radu na racunaru, S$to pokazuju i
prethodna istrazivanja kod nas (115), i u svetu (5,96). Rezultati naSeg istrazivanja potvrduju
da rad na ra¢unaru ima znacajno mesto u svakodnevnom zivotu, kako kod odraslih, tako i
kod adolescenata, te da prekomeran rad na raCunaru uz nepravilan polozaj tela moze dovesti
do ataka primarnih glavobolja. Ukoliko bi se osvrnuli na starosne kategorije nasih ispitanika,
skoro polovina (tacnije 44.3%) je bilo starosti izmedu 18-20 godina, a viSe od 18% je bilo
starosti izmedu 21 i 30 godine, $to znaci da je vise od polovine ispitanika bilo mlade Zivotne
dobi, koji ¢e verovatno dalje u buduénosti nastaviti sa primenom racunara kako u svrhu dalje
edukacije, tako i na radnom mestu, ili pak u slobodnim aktivnostima, te ¢e biti u sve ve¢em
riziku za ispoljavanje Stetnih dejstava rada na ra¢unaru na njihovo zdravlje, gde spada i
glavobolja. Stoga, kao i drugi autori (5,96,115,157) smatramo da je neophodno sprovodenje
sistematske edukacije svih korisnika raCunara o ergonomskim preporukama u cilju
prevencije Stetnog dejstva racunara na njihovo zdravlje, a izmedu ostalog i glavobolje.
Vazno je naglasiti da bi sve ovo bilo uspesno, neophodna je i podrska poslodavaca, kako u
obezbedivanju ergonomski dizajnirane radne sredine, tako i obezbedivanjem uslova da se se

sve navedene ergonomske preporuke postuju (115,164).
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6. ZAKLJUCCI

Na osnovu rezultata dobijenih u okviru ove disertacije moze se zakljuciti da upotreba
racunara ima znacajan uticaj kao jedan od okidaca na nastanak primarnih glavobolja.
Stavise, glavobolje predstavljaju znadajan zdravstveni problem kod korisnika radunara, na

Sta ukazuju slede¢i rezultati:

- Vise od dve treCine korisnika racunara ima neki od tipova glavobolja, od Cega su
najzastupljenije primarne (migrena 1 GTT), koje su zastupljene kod vise od dve

tre¢ine korisnika racunara sa glavoboljom.

- U odnosu na ispitanike koji ne koriste ra¢unar prevalencija generalno svih tipova
glavobolja, a 1 samo primarnih je znacajno veca kod korisnika racunara, ¢ime je
potvrdena postavljena hipoteza da je prevalencija primarnih glavobolja veca kod

korisnika ra¢unara.

Uvidom u dostupnu literaturu, zakljucuje se da je ovo prvo istrazivanje u kome su na
jednom mestu sistematski razradivani faktori rizika pri radu na racunaru u cilju predikcije

tipa glavobolje. Na osnovu dobijenih rezultata moze se zakljuciti sledece:

- Korisnici raunara sa glavoboljom u odnosu na one bez glavobolje znacajno duze
rade na raCunaru kako na poslu, tako i1 kod kuce, ¢es¢e ne prave pauzu tokom rada na
raCunaru, a kada je i1 naprave, re¢ o kra¢im pauzama i CeS¢e zauzimaju nepravilan

polozaj tela tokom rada na raunaru.

- Postoji znacajna predikcija tipa glavobolje u odnosu na vreme i ponasanje pri radu na

raCunaru.

- Korisnici ra€unara sa migrenom u odnosu na one sa GTT znacajno duZe vremena
provode u radu na racunaru kod kuce, rede prave pauze, a kada ih i prave one su
kraceg trajanja, pravilnije sede za raCunarom, u pauzi rede sede i1 koriste mobilni
telefon ili tablet. Ovi rezultati potvrduju postavljenu hipotezu da za nastanak
glavobolje tipa migrene pri radu na raunaru znacajno mesto ima duZina rada na

racunaru, a kod GTT zauzimanje nepravilnog polozaja tela.
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Doprinos ovog rada je u tome sto su detektovani korisnici racunara (123, tj. 8.6%), koji
su imali glavobolju koja se nije mogla klasifikovati prema kriterijumima Medunarodne
klasifikacije glavobolja, odnosno nije ispunjavala kriterijume za migrenu, GTT ili KG, a nije
postojala ni najmanja sumnja za eventualno postojanje sekundarne glavobolje. Ova
glavobolja je svrstana u ostale primarne glavobolje budu¢i da se javljala isklju¢ivo kod
korisnika racunara i da je vec¢ina njih izvestila da atak njihove glavobolje moZe biti pokrenut
dugotrajnim radom na racunaru. To je nacinjeno jer su u Medunarodnoj klasfikaciji u ostale
primarne glavobolje svrstane nedovoljno ispitane glavobolje, €iji nastanak je uslovljen
postojanjem nekog okidaca. S obzirom na to, miSljenja smo da bi ova glavobolja mogla
odgovarati grupi ostalih primarnih glavobolja koja je nastala usled rada na raCunaru.

Svakako, neophodna su dalja istrazivanja u cilju provere ovog zakljucka.

Poredenjem vremena i1 ponaSanja prilikom rada na racunaru izmedu korisnika radunara
obolelih od ostalih primarnih glavobolja i drugih tipova primarnih glavobolja doneti su

sledeci zakljuccei:

- Korisnici racunara oboleli od ostalih primarnih glavobolja u odnosu na one obolele
od migrene znaCajno vise vremena provode u radu na racunaru na poslu, rede

pravilno sede dok rade na raunaru, ali ces¢e prave pauze tokom rada na racunaru.

- Korisnici racunara oboleli od ostalih primarnih glavobolja u odnosu na one obolele
od GTT cesce izveStavaju o tome da viSe vremena provode na racunaru i na poslu i
kod kuce, da nakon duZeg vremena prave pauzu (npr. posle 2 sata) ili nikada, da
pauze prave kra¢i period (npr. 10 minuta), ali da pravilnije sede tokom rada na

raCunaru.

Pored toga, rezultati istrazivanja ukazuju na to da su korisnici racunara sa glavoboljom
svesni toga da raCunar moZe biti okida¢ ataka glavobolje, 1 to najviSe oboleli od ostalih
primarnih glavobolja, potom migrene, potom GTT. Vise od polovine korisnika ra¢unara sa

glavoboljom je izvestilo da se glavobolja javi nakon 2-6 sati rada na ra¢unaru.

Na kraju, jo$ jedan od vaznih zakljucaka je da se korisnici ra¢unara sa glavoboljom pri radu

na racunaru uglavnom ne pridrzavaju definisanih ergonomskih preporuka, te se javlja
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potreba za sprovodenjem sistematske edukacije korisnika racunara o ergonomskim

preporukama u cilju prevencije ataka glavobolja.

Ova studija ima nekoliko ograni¢enja. Prvo od njih je to §to u anketnom upitniku nisu
ukljucena pitanja o postojanju ergonomski dizajnirane opreme i okruzenja: da li se koriste
desktop ili laptop racunari, da li se korste CRT, LCD ili GPD monitori, koja je udaljenost i
nagib monitora racunara od korisnika, o postojanju ergonomski dizajniranih i pravilno
postavljenih tastature, miSa, stolice 1 stola, pitanja o osvetljenosti prostorije... Drugo
ogranicenje se odnosi na nereprezentativnost uzorka, buduci da je on pristrasan i da obuhvata
samo stanovnike Vojvodine. Bez obzira na navedene limite, rezultati ukazuju na to da je
svakako neophodno sprovodenje sistematske edukacije korisnika ra¢unara o ergonomskim
preporukama. Ova edukacija pored pravilnog ponasSanja pri radu na racunaru treba da

obuhvati i obuku o ergonomski dizajniranim uredajuma i okruzenju.
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8. LISTA SKRACENICA

IASP - International Association for the Study of Pain (Medunarodno udruzenje za

proucavanje bola)

eng. - engleski
lat. - latinski
n. - Nervus

CGRP- peptid genski srodan kalcitoninu
GTT- glavobolja tenzionog tipa
TAG - trigeminalna automnomna glavobolja

KG - klaster glavobolja

GPUM - glavobolja prekomerne upotrebe medikamenata
NSAIL - nesteroidni antiinflamatorni lekovi
npr. - na primer

EEG - elektroencefalografija

CT- kompjuterizovana tomografija

MR - magnetna rezonanca

CNS - centralni nervni sistem

HIV - humano imunodeficijentni virus
NRL - nezeljena reakcija na lek

mg - milligram

tbl. - tablet

sc. - subkutano

p.0.- per os

thl. - tableta
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9. PRILOZI

9.1. Prilog 1.

INFORMACIJA ZA ISPITANIKA

Postovani/a

Pozivamo Vas da ucestvujete u ispitivanju uticaja upotrebe ra¢unara na pojavu primarnih
glavobolja. Ispitivanje se sprovodi u osnovnim, srednjim Skolama, fakultetima, ustanovama 1
preduzeéima na teritoriji opStina Sombora, Novog Sada, Apatina i Malog Idosa. Ispitivanjem
rukovodi dr med. Ljiljana Radmilo, student postdiplomskih doktorskih studija.

Glavobolje predstavljaju jedan od Cestih problema javnog zdravstva. Trenutno se postavlja
pitanje da li sve CeS¢a upotreba raCunara moze imati uticaj na pojavu ostecenja zdravlja,
posebno na pojavu glavobolja.

Ukoliko odluc¢ite da u€estvujete u ovom ispitivanju, popunjavacete upitnik koji se sastoji iz
3 dela: I Opsti podaci, I Anketa za procenu upotrebe racunara i ponasanja prilikom rada na
racunaru, III Upitnik za klasifikaciju tipa glavobolje. Prvi i drugi deo upitnika popunjavaju
svi ispitanici, dok tre¢i deo upitnika popunjavaju samo ispitanici koji su u prethodnih godinu
dana imali glavobolje. Upitnik se moze popuniti i kod kuée i doneti u narednih nekoliko
dana. Ispitivanje ne podrazumeva primenu bilo kakvih dijagnostickih metoda. Vase ucesce u
ispitivanju je dobrovoljno. Svi Vasi podaci su anonimni i koristi¢e se samo 1 jedino u svrhu
nau¢nog ispitivanja.

Od ovog ispitivanja ne mozete da oc¢ekujete materijalnu korist. Svi aspekti ovog ispitivanja

odobreni su od strane Eticke komisije Medicinskog fakulteta u Novom Sadu.

Vase dobrovoljno ucesc¢e u ispitivanju bi bilo od velike koristi za §to bolje sagledavanje
uticaja racunara kao znacajnog okidaca za pojavu primarnih glavobolja, §to dalje ima uticaj

na sprecavanje i leCenje glavobolja.

Ukoliko ne Zelite da ucestvujete u ispitivanju ili u toku ispitivanja odlucite da prekinete
ucesce, imate pravo da dobrovoljno, bez objasnjenja napustite ispitivanje.

U toku ispitivanja za sva pitanja obratite se VaSem ispitivacu.
S postovanjem,
Ispitiva¢ dr med. Ljiljana Radmilo

Kontakt telefon: 064 8783934
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9.2. Prilog 2.

SAGLASNOST ZA UCESTVOVANJE U ISPITIVANJU

Dajem saglasnost za ucestvovanje u ispitivanju koje mi je objasnjeno u dokumentu ,,
Informacija za ispitanika®, koji je u prilogu. Procitao/la sam ovaj dokument i razumeo/la sam
svrhu ovog ispitivanja. Imao/la sam prilike da postavljam pitanja i na sva postavljena pitanja
sam dobio/la odgovor koji sam razumeo/la.

Dajem saglasnost da ispitiva¢ prikuplja 1 obraduje moje informacije, ukljucujuéi 1
informacije o mom zdravlju, na nacin koji je to objasnjeno u dokumentu , Informacija za

ispitanika®.

Moj potpis na ovom obrascu pristanka znac¢i da dobrovoljno pristajem da ucestvujem u ovom

ispitivanju i da razumem da imam pravo da se u svakom trenutku iz njega povucem.

Potpis ispitanika Potpis ispitivaca
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9.3. Prilog 3.

ANKETNI UPITNIK

| OPSTI PODACI

PobhE

oo

10.

11.

12.

Pol:  a) muski b) zenski
Godine starosti:
Mesto stanovanja:
Stepen obrazovanja:

a) zavrSena osnovna Skola

b) zavrSena srednja Skola

€) ucenik

d) student

e) zavrSena visa Skola

f) zavrSen fakultet, magistarske, doktorske studije
Zanimanje:
Da li ste zaposleni? a) da  b) ne ¢) volonter/stazista
Da li u VaSoj porodici neko pati od glavobolje?

a) da, moj/a b) ne
Da li bolujete od neke hroni¢ne bolesti?

a) da, bolujem od b) ne
Da li redovno koristite neke lekove?

a) da, koristim b) ne
Da li imate bol u vratnom delu ki¢me?

a) da b)ne

Da li imate neki drugi bol? (ako se izostavi glavobolja koji traje duze od 3 meseca)
a) da, imam b) ne
Da li ste imali glavobolje u prethodnih godinu dana?

a)da b)ne

Il ANKETA ZA PROCENU UPOTREBE RACUNARA I PONASANJA
PRILIKOM RADA NA RACUNARU

1.

2.

Koliko sati dnevno koristite racunar na poslu/skoli/fakultetu?

Koliko sati dnevno koristite ra¢unar kod kuce?

Koliko ukupno sati dnevno koristite raGunar?

Koliko ukupno sati nedeljno koristite racunar?

Da li pravite pauzu tokom rada na ra€unaru?
a). da
b). ne

Na sledec¢a 3 pitanja odgovaraju samo oni koji su na prethodno pitanje odgovorili sa
DA
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5a. Ukoliko pravite pauzu tokom rada na ra¢unaru, nakon koliko vremena pravite pauzu?

a) nakon 30 minuta
b) nakon 1-og sata
c) nakon 2 sata

d) nakon 3 i viSe sati

5b. Pauza obi¢no traje:

a) do 10 minuta

b) izmedu 15 i 30 minuta

¢) izmedu 31 minuta 1 1-0g sata
d) oko 2 sata i vise

5¢. U pauzi obi¢no:

a) sedim 1 ulazim na drustvene mreze na mobilnom telefonu ili tabletu
b) sedim i pijem kafu/sok

¢) sedim 1 radim veZzbe za ledne misice i/ili ru¢ne zglobove

d) prosetam
e) nesto drugo

6. Da li pravilno sedite dok radite na racunaru? (pravilan polozaj tela pri radu na
racunaru podrazumeva da su leda uspravna, ramena blago povijena unazad, lakat
oslonjen na sto, Sake u visini laktova)

a) nikad
b) ponekad
c) dcesto
d) uvek

7. Da li ste povecali vreme provedeno na ra¢unaruu poslednjih godinu dana?
a) ne, smanjeno je
b) ne, ostalo je isto
) povecano je
d) veoma je povecano

1 UPITNIK ZA KLASIFIKACIJU TIPA GLAVOBOLJE

1.

2.

Kada Vam se glavobolja prvi put javila? Upisati (u kojoj
godini Zivota)

Ataci glavobolje se javljaju:
a) <1 meseéno

b) 1-14 puta mese¢no

c) >15 puta mese¢no

d)

Lokalizacija glavobolje je najcesce:
a) jednostrana — uvek na istoj strani

108



10.

11.

12.

b) jednostrana sa promenama strane u razli¢itim napadima glavobolje
C) obostrana slepoocno
d) difuzna (bol zahvata celu glavu)

€)

Kvalitet bola je:
a) pulsirajuci
b) pritiskajuci/stezajuci

c)

Jedan atak glavobolje obi¢no traje:

a) od 4 satado 72 sata

b) od 30 minuta do nekoliko dana, najduze 7 dana
c) 15 minuta do 3 sata

d) duze od 7 dana

Jacina bola je obi¢no: (ocenom na skali bola od 0-10)
a) blag (1-3)

b) umeren (4-6)

c) jak (7-10)

d) nepodnosljiv

Da li se prilikom ataka glavobolje javlja pogorsanje bola na rutinske fizicke
aktivnosti, poput Setnje ili penjanja uz stepenice?
a) da b)ne

Da li zbog pogorsanja bola izbegavate fizicke aktivnosti u ataku glavobolje?
a) da b)ne

Da li tokom glavobolje imate?

a) muc¢ninu 1)da 2)ne

b) povratanje 1) da  2) ne

c) fotofobiju (tj. da li Vam smeta svetlost)? 1) da b) ne
d) fonofobiju (tj. da li Vam smetaju zvuci)? 1) da b)ne

Da li Vam se javljaju prolazni vidni, osecajni ili govorni simptomi? a)da b) ne

Da li tokom glavobolje imate napetost i /ili pojacanu osetljivost na dodir u misi¢ima
glave ivrata? a)da b)ne

Da li tokom ataka glavobolje imate suzenje 1/ili crvenilo o¢iju?
a) nikad
b) ponekad
C) Cesto
e) uvek
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13. Da li Vam je nos zapusen pri ataku glavobolje?
a) nikad
b) ponekad
C) Cesto
e) uvek

14. Da li se tokom glavobolje javlja slabost i/ili oduzetost miSi¢a? a)da Db)ne
15. Da li imate predznake glavobolje?

a) da, imam
b) ne, nemam nikakve predznake

16. Na nastanak ataka glavobolje moze da utice: (mozZete da zaokruzite viSe ponudenih
opcija)
a) premor
b) dugotrajan rad na ra¢unaru
c) menstruacioni ciklus
d) psihi¢ka napetost
e) promena atmsferskog vremena
f) konzumiranje nekih namirnica, najcesce
g) konzumiranje nekih pica, najéesce
h) jaki mirisi
i) dugotrajan poloZaj, najcesce

16.a Odgovaraju samo ispitanici koji su na prethodno pitanje odgovorili da dugotrajni
rad na ra¢unaru moze da uti¢e na nastanak ataka glavobolje.
Glavobolja se javi nakon:
a) 1-2 sata rada na raunaru
b) 2-6 sati rada na ra¢unaru
c) vise od 6 sati rada na ra¢unaru

d)

17. Da li Vam se u polovini vidnog polja, u trajanju od 5 minuta do 1 sata, uporedo sa
pojavom glavobolje ili do 1 sata pred glavobolju javlja treptajuce svetlo, tackice ili
linije?

a) da b)ne

18. Da li Vam se u polovini vidnog polja, u trajanju od 5 minuta do 1 sata, uporedo sa
pojavom glavobolje ili do 1 sata pred glavobolju javlja gubitak vida?
a) da b)ne

19. Da li Vam se u polovini vidnog polja, u trajanju od 5 minuta do 1 sata, uporedo sa
pojavom glavobolje ili do 1 sata pred glavobolju javljaju jednostrani senzorni
simptomi u vidu trnjenja ili neosetljivosti?

a) da b)ne
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20. Glavobolja se obi¢no javlja: (pitanje na koje odgovaraju iskljucivo ispitanici zenskog
pola)
a) pre menstruacije 3-7 dana
b) u periodu od dva dana pre i prva tri dana menstrualnog krvarenja
c) glavobolja nije povezana sa menstruacionim ciklusom

d)
21. Da li ste nekad imali oStec¢enje/povredu vratne kicme?
a)da b)ne

Ako je odgovor DA odgovorite na sledece pitanje:

21 a. Dalli je glavobolja nastala neposredno nakon ostecenja/povrede vratne kicme?
a)da b)ne

22. Dali Vam je smanjen obim pokreta u vratu?
a)da Db)ne

23. Da li Vam se glavobolja zna¢ajno pogorsava prilikom pravljenja pokreta u vratu?
a)da b)ne

24. Da li imate problema sa vidom?
a) ne, nemam problema sa vidom
b) imam, ali nisam i$ao/la kod oftalmologa
c) da (kratkovid/a sam, dalekovid/a sam, imam astigmatizam)
d) pored naocara/sociva i dalje ne vidim jasno

25. Da li koristite naocare ili kontaktna sociva?
a) ne, nikad
b) ponekad
c) Cesto
d) uvek, stalno

25. Da li Vam se, ukoliko koristite naocare ili kontaktna so¢iva prilikom rada na
rac¢unaru javlja glavobolja? Odgovaraju samo ispitanici koji koriste naocare ili
kontaktna sociva.
a) nikad
b) ponekad
c) Cesto

d) uvek

Hvala na saradnji!
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Osaj Obpazay uyunu cacmasHu 0eo OOKMOpcKe oucepmayuje, 0OHOCHO
O0KMOPCKO2 YMEeMHUUKo2 npojekma Koju ce bpanu na Yuusepzumemy y Hogom
Caoy. llonywen Obpaszay ykopuuumu u3a mexcma OOKMoOpcKe oucepmayuje,
O0OHOCHO OOKMOPCKO2 YMEMHUUKO2 NPOjeKma.

[Lman Tpermana nojgaraka

Hazus npojexkTa/McTpaknBama

VYTunaj ynorpede pauyHapa Ha 10jaBy MPUMAapHUX TIIaBOO0Iba

Ha3uB nHCTHTYIHMje/MHCTUTYIMja Y OKBHPY KOjHX ce CIIPOBOIH MCTPAKMBaH€

a) Cpenma MemuIHCKa 1kona ,,JIp Pyxwuna Pun® Com6op
0) [lIxoma 3a OCHOBHO U cpefibe 00pazoBame ca 1oMoM ,,Byk Kapagmh™ ComGop
B) Cpenma mkona ,,Ceru CaBa® y ComOopy

r) Cpenma ekoHoMcKa 1mkona y Combopy

n) OcHopra nikona ,,Jlocurej O6panouh™ y Combopy

h) [Ipenmxoncka yctanosa Bepa ['yiryma y ComGopy

e) [lenaromxku daxynrer y Combopy

k) ['mmuasmja ,,Hukona Tecna® Anatux

3) J1.0.0. “Farm and Land* y ®ekerunhy

n) J.0.0. Cysernp y HoBom Cany

j) H.0.0. ®enecrpa BMT y HoBom Cany

k) CamocTtanHa 3aHaTCKa panma ,,Ayroonpema“ y Hoom Camy

Ha3uB nporpama y OKBHpPY KOI ce peaju3yje UCTPasKuBambe

JokTopcke akageMcke ctyauje — Knuanuka meaniuHa

1. Onuc mogaraka

1.1 Bpcra ctynuje

Yxpamxo onucamu mun cmyouje y okeupy Koje ce nodayu npuxynvajy

VY cryamju npeceka nIpy U3pajy JOKTOPCKE AUCEPTAI]e MPUKYIUbALE MOaTaKa N3BPIIEHO j€ V3

noMoh aHKEeTHOT YITUTHHUKA KOjU ce cacTojao u3 Tpu Aena (1. Ommry noxany, 2. AHKeTa 3a IPOLEHY




yIrorpe0e payyHapa ¥ oHallamkha IPWIMKOM paja Ha padyyHapy, 3. YIUTHUK 3a KiIacu(QUKaIujy TUIIA

FH3B060JT>G). IIpBU U APYTH 1€0 aHKETHOT YIIMTHUKA CY MONYHaBaIl CBU MCIUTAHUIIM, JIOK CY TDehI/I

nonywmaBajid cCaMO OHHU KOiI/I CY V IOCICABUX 'OJUHY JaHa UMaIn FJ'IaBO60.]'I>V.

1.2 Bpcre nonartaka
KBAaHTUTaTUBHU

0) KBaJIMTATUBHU

1.3. Haunn npukynsbama mogaTaxka
AHKETEC, YIIMTHUIH, TCCTOBU
KIIMHUYKE POICHE, MEAUIIMHCKHA 3aIlIMCH, CIICKTPOHCKH 3APaBCTBCHU 3alliCH

B) TCHOTHUIIOBH: HABECTH BPCTY

T') aIMUHUCTPATUBHU TIOJIAITN: HABECTH BPCTY

1) Y30pIM TKHBA: HABECTH BPCTY

1) caumim, pororpaduje: HaBECTH BPCTY

€) TEKCT, HaBECTH BPCTY

’K) Mara, HaBeCTH BPCTY

3) OCTaJIO: ONHCATH

1.3 ®opmar nogaraka, ynmorpedibeHe cKaye, KOTHINHA ToJaTaKa

1.3.1 Ynorpebsperu copTBep 1 PopMaT AATOTEKE:
a) Excel dajn, natorexa

SPSS dajn, natoreka LJ.Radmilo.csv

c¢) PDF ¢ajn, matoreka

d) Tekcr ajn, maToreka

e) JPG o¢ajn, naroreka

f) Ocrano, naToreka




1.3.2. Bpoj 3anmca (ko1 KBaHTUTATUBHUX MOAATaKa)

a) Opoj Bapujabiu 74 y CHpOBO] MATPUIIH

0) Opoj Mepema (MCIMTaHUKa, IPOolieHa, CHUMaka U ¢j1.) 1500 ucnuranuka

1.3.3. IloHoBJbEHA MEpEHa

a) 1a

[6)] e

YKOJHKO je 0JIroBOp J1a, OAATOBOPHTH Ha cieneha muTama:

a) BpEMEHCKH pa3Mak n3Mel)y OHOBJbEHUX Mepa je

0) BapHjablie Koje ce BHIIE ITyTa Mepe OJTHOCE Ce Ha

B) HOBE Bep3uje (ajiioBa KOju cajprKe IOHOB/bEHA MEPEHha CY MMEHOBAaHE Kao
Hanowmene:

Jla nu popmamu u cogpmeep omoeyhasajy demerve u 0y2opouHy 6aIUOHOCH NOOAMAKa?

e
6) He

Axo je 002080p He, 0bpaznoxcumu

2. [Ipukynibame N0JaTaKa

2.1 Merononoruja 3a NIpUKYIJbabe/TeHEpUCabe ITo1aTaKa

2.1.1. Y okBUPY KOT UCTPa)KMBAYKOI HALPTA CY MOJALH IPUKYIJbEHH?

a) eKCIIePUMEHT, HABECTH THII




KOpeIallMOHO UCTPAKHMBAKLE, HABECTU THIL: CTVI[PIia IPEeCCKa, MYJITHUIIIIN KOPEIAIIMOHO-PETrPECUOHHU

THII.

1) aHaJIM3a TEKCTa, HABECTH THIT

Il) OCTaJI0, HAaBECTH IITa

2.1.2 Hagecmu épcme MepHUX UHCIMPYMEHAMA Ul CMarHoapoe nooamaxa cneyupuunux 3a oopeheny
HayuHy OUCYUNIUHY (aKo nocmoje).

2.2 KpanuTer momataka v CTaHIapId

2.2.1. Tperman HemocTajyhux mojaTaka

a) Jla nu Matpuiia caapxu HempocTajyhe momatke? @ He

AKo je onroBop Ja, OATOBOPUTH Ha ciieneha nmurama:

a) Komuku je 6poj HenocTajyhnx mogaraka? 63 (0.3%) mojataka y MaTpuIM Ha MUTamka HA KOja

Tpeda Ja OArOBOPE CBU UCITMTAHUIIN

0) Ja mn ce KopuCHUKY MaTpHIIe Ipenopyyyje 3aMeHa Hemocrajyhnx momaraka? @ He
B) AKoO je onroBOp J1a, HABECTH CYTeCTH]je 3a TPETMaH 3aMeHe HefocTajyhux mogaTaka

Henocrajyhu momamnu ce ogHoCe Ha COLMO-AeMOrpadcke KapakTEPUCTUKE, TAKO JIa CE IIPEMOPYUV]e

METOJI MYJITHILIE UMITYTALlM]€ VKOJHUKO j€ (hOKYC Ha OBHM BapHjabiaMa

2.2.2. Ha xoju Ha4WH je KOHTpOJMCcaH KBaIUTeT noaaraka? Onucaru: KBanurer monartaka je

KOHTPOJIMCAH [IPUCYCTBOM ayTopa M HACTABHMKA V CIy4Ya]y MCIIMTUBAILA VUEHNKA CPEABUX MIKOJIA,

OIHOCHO ayTopa M nmpodecopa v ciaydajy HCOUTHBaKka CTYeHaTa. Y OCTaJUM yCTaHOBaMa U

npeaysehuMa y KojuMma je CIIpOBEEHO MCTPAKUBALE KBAIMTET I101aTaKa KOHTPOJIKCAH j€ IIPUCYCTBOM

ayTopa M HEKOT OJI 3alIOCIIEHUX TUX YCTaHOBa. AHKETA j€ IIONYIhaBaHa Y JUPEKTHOM KOHTAKTY

Cca HMCHUTAHWIMMA, U aHKETE CY JATE Y Naup-0JIOBKa (POPMH.




2.2.3. Ha koju Ha4uH je U3BpIICHA KOHTPOJIA YHOCA MOIaTaKa y MaTpHUILy?

Hakon YHETUX MMOoAATaKa ie AHaJIM30M d)DeKBeHLIe VTBDBGHO Ja JIn HOCTOiC HCAACKBATHH YHOCH H

TaKBH YHOCH CY TPETHPAHHU KaKO HCI[OCTathI/I noJaTak.

3. Tperman nmogaraka u npareha noxymenramnuja

3.1. TpermaH u uyBame mogaTaka

3.1.1. lMoganum he OuTH ACTIOHOBAaHU Y Pero3uTOpHjyM JIOKTOPCKUX JHCEPTallnja Ha Y HUBEP3UTETY Y

Hosom Cany

3.1.2. URL agpeca https://cris.uns.ac.rs/searchDissertations.jsf

3.1.3. DOI

3.1.4. Jla mu he nodayu bumu y omeopeHom npucmyny?

a) la
0) Ha, anu nocne embapea xoju he mpajamu 0o
He

Axo je 0020680p He, Hasecmu paznoe 003UPOM 1a Cy TOAANH NOOH]eHN TOKOM pajia Ha JOKTOPCKO]

JIIMICEPTALIN]H, KOJ]a HH]E CIIPOBEJIEHA Y OKBHPY HEKOT IIPOJEKTA, TE€ HEITOCTO]akha YTOBOPHE 00aBe3e 0

OTBOPEHOM MPHCTYITY ToAaTaKa, Kao M y IAJbY ClIpedaBama 3JI0YImoTpede mogaTaka oji CTpaHe IPYrux

HCTpaKMBa4a, ayTOp CE€ OUIYUY]€e Ja NOAAIN JOOH]EHN OBUM MCTPAXKHBAEKHEM HE OYIY Y OTBOPEHOM

IIPpUCTYITY.

3.1.5. Ilooayu Hehe 6umu 0enoHosanu y penozumopujym, aiu he oumu wyeaHu.

Obpasnooicerve




3.2 Meranoganu u JOKyMEHTal1ja mojaTaka

3.2.1. Koju crannapn 3a meranonatke hie outu npuMemen? Y3 marpuiry hie OuTu gocTaBbeH

POOpPATHU JOKYMEHT V KoMe he OUTH 1aTo IeTajbHO 00]jallIbelhe 0 HAUMHY KOAUPAakha YHECEHUX

oJaTaka.

3.2.1. HaBectu MeramnoaTke Ha OCHOBY KOjUX Cy TIOAIIH JICIOHOBAHU Y PEIIO3UTOPH)yM.

Lj.Radmilo_metapodaci.txt

Axo je nompebno, Hagecmu memode Koje ce Kopucme 3a npey3umaroe no0amaxa, aHaiumuyxe u
npoyedypanne ungopmayuje, iuxo8o Koouparse, demasbHe onuce eapujadiu, 3anuca umo.

3.3 Crparervja u cTaHAapax 3a YyBambe MoAaTaKka

3.3.1. Jlo xor nepuona he momany OWTH YyBaHH y PETIO3UTOPHjyMY? HEOTPAaHUIEHO

3.3.2. /la mu he momamy OUTH JETTOHOBAHH O TP POM? @I He

3.3.3. Jla mu he mmpa Outl moctymHa onpeheHoM Kpyry uctpaknpada? [a @

3.3.4. Jla mu ce mogaIry MOpajy YKIOHHUTH M3 OTBOPEHOT IPUCTYIIA ITOCIIe N3BECHOT BpeMeHa?
Jla He

O6paznoxutu




4. bBe3denHoCT MoJaTaKa M 3aIITHTA MOBeP/bUBUX HHpOPMaNja

OBgaj onerbak MOPA 6uTH NOMYH-€H aKo Ballld OAALN YKJbY4Yjy JHYHE MOJAaTKe KOjU C€ OJHOCE Ha
YUECHHKE y UCTPaKUBamy. 3a Jpyra HCTpakKuBamba Tpeda Takohe pa3MOTPUTH 3aIUTHTY U CUTYPHOCT
nojartaka.

4.1 dopMaHK cTaHAApAY 38 CUTYPHOCT MH(pOpMaIuja/moaaTaka

HcrpaknBaun Koju CIPOBOJIE UCIIUTUBAKA C JbYIMMa MOpajy Jia ce MpUApKaBajy 3aKoHa O 3aIlTHTH
nomaraka o ymu”octH (https://www.paragraf.rs/propisi/zakon o zastiti podataka o licnosti.html) u
oAroeapajyher MHCTHTYIIMOHAIHOT KO/IEKCa O aKaJIeMCKOM HHTETPUTETY.

4.1.2. Jla v je UCTpakUBambE 000PEHO OJ1 CTPaHEe eTUYKE KOMHUCH]e? @I He
Axo je oarosop /la, HaBeCTH JaTyM M HA3UB €THYKE KOMHCH]jE KOja je 000pHiia HCTPaKUBake

01.12.2016., ernmuka komucuja Memgumumackor ¢axynrera YHausepsurera v Hosom Ca,

4.1.2. la 1 nojaly yKJby4yjy JIMYHE MOJATKE YISCHHUKA Y UCTpakuBamy? [la @

AXO je 0roBOp J1a, HABEANUTE Ha KOjU HAYUH CTE€ OCUTYPaJIH TIOBEPJHMBOCT U CHTYPHOCT MH(popMarmja
BE3aHUX 32 HCITUTAHUKE:

a) IMomamu HECY Y OTBOPEHOM HIPUCTYITY
0) [Mogany cy aHOHUMHU3UPAHH
1r) Ocrano, HaBeCTH IITa

5. loCcTynmHOCT HOJaTaKa

5.1. Ilooayu he bumu
a) jasHo docmynuu

0) 0OCMYNHU CAMO YCKOM KpYey UCmpaxcusaya y oopeheroj Hayuroj obracmu

3ameoperu

Axo cy nooayu 00CmynHu camo YyCKOM Kpyay UCmpaxicueayd, Hagecmu noo Kojum ycio8uma Mo2y od ux

Kopucme:



https://www.paragraf.rs/propisi/zakon_o_zastiti_podataka_o_licnosti.html

Axo cy nooayu 00Cmyntu camo YyCKOM Kpyay UCmMpadicudadd, Hagecmu Ha Koju HAuuH Mo2y

NPUCIYRUMU NO0AYUMA.:

5.4. Hasecmu nuyenyy noo kojom he npuxynmsenu nooayu bumu apxusupaHu.

AvVyTOpPCTBO — HEKOMEPIM]aJIHO - 03 mpepajie

6. YJiore u oArOBOPHOCT

6.1. Hasecmu ume u npesume u meji aopecy 61ACHUKA (aymopa) nooamaka

Jbuspana Pagmuno, ljiljanardml@gmail.com

6.2. Hasecmu ume u npesume u meji aopecy ocobe Koja oopacasa Mampuyy ¢ nooayuma

Jbuspana Pagmuno, ljiljanardml@gmail.com

6.3. Hasecmu ume u npesume u mejn aopecy ocobe xoja omoeyhyje npucmyn nooayuma oOpyaum
ucmpasxcusauuma




