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SAZETAK

Glavobolja je Cest simptom koji onesposobljava bolesnika u svakodnevnom Zivotu. MoZe se
manifestirati kao primamni poremecaj (vaskulamna) ili je sekundarni simptom neke druge bolesti.
Elektroencefalografija (EEG) je elektrodijagnostitka metoda koja registrira elektricku aktivnost
mozdanih ¢elija, odnosno razliku potencijala izmedu dvije tatke na skalpu intakine lobanje u
funkciji vremena.Cilj rada: analizirati elektroencefalogram u vaskularnim glavoboljama i pro-
centualnu koncentraciju alfa, beta, teta i delta talasa u svakom elektroencefalogramu.Pacijenti,
metode i rezultati: provedena je retrospektivo-prospektivna studija na 92 ispitanika, prosjetene
starosti 42,9 god. Ispitanika je bilo 45, a ispitanica 47. Prema kriterijima za ukljucivanje u ovo
istraZivanje, ispitanici su morali imati uredan CT kraniuma, kraniogram i fundus. Kod svih
ispitanika uraden je elektroencefalogram i analizirana procentualna koncentracija alfa, beta,
teta i delta talasa u elektroencefalogramu. U pacijenata sa glavoboljama elektroencefalogram
pokazuje kod 37 ili 40,2 % uredan nalaz, a kod 55 ili 59,8 % pokazuje lak3e difuzno dizritmicke
promjene. Hi kvadrat test (Hi Sq.=3,522) ne pokazuje statisticki znatajnu razliku unutar broja
ispitanika rasporedenih po grupama, signifikantnost je na razini p=,061. Najveca procentualna
zastuplienost talasa u elektroencefalogramu u ispitivanom uzorku bila je alfa talasa. Zaklju¢ak:
Ovo istraZivanje pokazuje visok stepen promijenjenih nalaza EEG u pacijenata sa vaskularnim
glavoboljama, i najvecu procentualnu koncentraciju alfa talasa u ispitivanom uzorku.

Kljuéne rijeCi: vaskulamna glavobolja, alfa, beta, teta i delta talasi, elektroencefalografija.
Summary

Headache is common symptom which unables patients in the every thay life. It can be mani-
fested as primar disorder (vascular) or it is secondary symptom of some other illnes. Electro-
encephalography (EEG) is electrodiagnostic method which registers electrical activity of brain
cells, naimly difference in potentials between two points on scalp of intact scull in the function
of time. The aim of the study was to analyse electroencephalogram in vascular headaches
and occurence of alpha, beta, teta and delta waves in every electroencephalogram. Patients,
methods and results: The retrospective-prospective study was conducted with 92 patients, age
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average 42,9. Male patients 45, and female 47. Criteria for
patients inclusion in the study were regular CT of cranium,
craniogram and fundus. In all patients Electroencephalogram
was recorded and analyzed for alpha, beta, teta and delta
waves in electroencefalogram. In 37 or 40,2% of patients
with headaches electroencephalogram was regular and 55
or 59,8% present with lighter diffuze disrithmic changes.
Hi square test (Hi Sq.=3,522) does not show statisticaly
significant difference within number of tested patients divi-
ded in groups, significance is on level p=,061. The largest
percentual presence of waves in electroencephalogram in
tested sample was alpha waves. Conclusion: This research
showed high degree of changed EEG results in patients with
vascular headaches and the largest percentual concentration
of alpha waves in tested sample.

Key words: vascular headache, alpha, beta, teta, delta
waves, electroencephalography.

1. UVOD

Glavobolja je ¢est simptom koji onespo-
sobljava bolesnika u svakodnevnom zivotu.
Moze se manifestirati kao primarni pore-
mecaj migrena, cluster ili tenziona glavo-
bolja ili je sekundarni simptom neke bole-
sti (infekcije, tumori, povrede, bolest o¢iju,
zuba, nosa, usiju...). Prevalenca migrene je
najveca izmedu 30. 1 39. god. (1,2,3,4,5).

Elektroencefalografija (EEG) je elek-
trodijagnosticka metoda koja registrira-
uje elektricku aktivnost mozdanih (elija,
odnosno razliku potencijala izmedu dvije
tacke na skalpu intaktne lobanje u funkciji
vremena (6,7).

Na EEG krivulji susre¢emo nekoliko
ritmova koji ¢ine osnovu i normalnog i
patoloskog EEG-ea. '

Alfa ritam - Frekvencija je od 8 do 13
cps, amplitude od 10 do 100 mV (slika 1.
Alfa ritam).

Beta ritam - elektrocerebralna aktiv-
nost frekvence vece od 14 Hz.

Teta ritam —frekvence od 4 do 7,5 cps,
obi¢no vise amplitude, od 50 do 100 mV.

Delta ritam - obuhvata frekvencije od
1-3 cps, amplitude iznad 100 mV. Ovaj ri-
tam je znak smanjenja aktivnosti mozdane
kore (7).

Na osnovu promjena u elektroencefalo-
gramu moze se odrediti: lokalizacija pato-
loskog procesa, tj. moze se izdiferencirati
fokalna lezija od difuzne, strana lezije, mje-
sto pocetka patoloskog procesa u hemis-
feri; diferencijaciju povrsnosti patoloskog
procesa od dubokog intracerebralnog pro-
cesa; tok organskih oboljenja; karakteristi-
ke opce reaktivnosti kore na drazi, pomocu
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SLIKA 1. Alfa ritam

izucavanja elektrografskih reakcija na razdrazenje i tera-
peutski efekat pojedinih medikamenata, putem poredenja
EEG promjena prije i poslije medikacije.

2. CILJ RADA

Cilj rada je analizirati elektroencefalogram u vaskular-
nim glavoboljama i procentualnu koncentraciju alfa, beta,
teta i delta talasa u svakom elektroencefalogramu.

3. ISPITANICI I METOD RADA

Istrazivanje je retrospektivno-prospektivno. Eksperi-
mentalnu grupu predstavljala su 92 pacijenta sa dijagnosti-
ciranom vaskularnom glavoboljom, klini¢ki i relevantnim
neuroradiolos$kim pretragama, starosne dobi 18-55 godi-
na, sa pristankom za ispitivanje, prosjek godina ispitani-
ka je bila 42,9. Retrospektivni dio istrazivanja se odnosi
na ranije dijagnosticiranu vaskularnu glavobolju i uradene
pretrage kraniogram i CT neurokraniuma.

Svi ispitanici koji su zadovoljili kriterije za ukljucivanje
u istrazivanje uraden je elektroencefalogram i analizirana
je koncentracija alfa, beta, teta i delta talasa u svakom elek-
troencefalogramu. Pacijenti sa sekundarnim glavoboljama
nisu analizirani.

4. STATISTICKA OBRADA | REZULTATI RADA

Prvirezultat: Ukupanbrojispitanikaje92,ispitanika45ili
48,9 %, a ispitanica 47 ili 51,1 %. Hi kvadrat test (Hi Sq.=
0,043) ne pokazuje statisti¢ki znacajnu razliku unutar bro-
ja ispitanika rasporedenih po grupama u odnosu na spol,
signifikantnost je na razini p=,835. Prosje¢na starost ispi-
tanika je bila 42,9 godina.

Drugi rezultat: Nalaz kraniogram (Hi Sq.= 80,391) CTM
(HiSq.= 153,217) i fundusa (Hi Sq.= 84,174) Hi kvadrat test
pokazuje statisticki znacajnu razliku unutar broja ispitani-
ka s urednim nalazom u odnosu na promijenjene nalaze.
TABELA 1. Rezultati eeg

FREQUENCY PERCENT

valid UREDAN 37 402
LaksSe difuzno b5 59,8
dizritmicke promjene .
TOTAL 92 ~_1oco

Tredi rezultat: Tabela 1 i grafikon 1 pokazuju da je kod
37 ispitanika ili 40.2 % uredan elektroencefalogram, a 55
ispitanika ili 59,8 % ispitanika imalo je lakse difuzno dizri-
tmicke promjene na elektroencefalogramu.

176 wl 14 na A DECEMRAR 2NNA

Hi kvadrat test (Hi Sq.=3,522) ne pokazuje statisti¢ki
znacajnu razliku unutar broja ispitanika rasporedenih po
grupama, signifikantnost je na razini p=0,061.

Grafikon 2 pokazuje procentualnu zastupljenost alfa,

7o

eeg nalaz 1

GRAFIK 1. Odnos izmedu urednih i promjenjenih nalaza
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GRAFIK 2. Procentualna zastupljenost talasa

beta, teta i delta talasa u elektroencefalogram za cijeli uzo-
rak, najveca zastupljenost u elektroencefalogramu bila je
alfa talasa.

5. DISKUSIJA

Obavljeno je retrospketivno-prospektivno istrazivanje
na 92 ispitanika sa vaskularnom glavoboljom.

Ucestalost glavobolja je velika, od njih pati stalno ili po-
vremeno oko 85 procenata stanovnitva (8,9).

U ispitanih pacijenata sa primarnim glavoboljama ne-
uroradioloske pretrage, kraniogram i CTM i nalaz na o&-
nom dnu pokazuje uredne nalaze i stasti¢ki znacajnu razli-
ku u odnosu na promijenjenje nalaze.

Kod svih ispitanika analiziran je EEG, a za procentu-
alnu analizu svih talasa u EEG-u uzimali smo 10 sec, po
jednu stranicu na ekranu, isti broj strane, nakon metoda
provokacije koje su radene: blokada ritma otvaranjemiza-



Acta Informatica Medica

SLIKA 3. Pokazuje koncentraciju alfa talasa na EEG-

tvaranjem ociju i metodom hiperventicalacije. Kod svakog
uzorka analizirana je procentualna koncetracija alfa, beta,
teta i delta talasa u svih 16 odvoda.

U pacijenata sa glavoboljama EEG pokazuje u 37 ili
40,2 % uredan nalaz, a 55 ili 59,8 % pokazuje lakse difu-
zno dizritmicke promjene. Hi kvadrat test (Hi Sq.=3,522)
ne pokazuje statisticki znacajnu razliku unutar broja ispi-
tanika rasporedenih po grupama, signifikantnost je na ra-
zini p=0,061.

EEG i glavobolje: Indikacija za provodenje EEG ispiti-
vanja je sumnja na leziju CNS-a (10).

Migrena i vaskularne glavobolje ¢esto su pracene nala-
zom u EEG snimku nespecifi¢nih abnormalnosti, koje se
sastoje od difuznog ili fokalnog usporenja ili asimetrije
osnovne elektrocerebralne aktivnosti (11,12).

U intervalu bez glavobolja EEG snimak kod ovih paci-
jenata mozZe da bude normalan ili da pokazuje razne nes-
pecifi¢ne abnormalnosti: naj¢esce se registriraju poveca-
nje koli¢ine teta talasa, difuznog ili prednjim mozdanim
regionima mogu se registrirati intermitentna praZnjenja
teta i delta talasa, usporenje alfa ritma, asimetrija osnov-
ne aktivnosti. Rezultati govore o razli¢itoj akitvnosti ok-
cipitalne kore za vrijeme asimptomatskog perioda i za vri-
jeme ataka migrenskog bola, utvdene razliCite promjene
na EEG (3). Na osnovu promjena u elektroencefalogramu
mogu se pratiti karakteristike opce reaktivnosti kore na
draZi, pomocu izucavanja elektrografskih reakcija na ra-
zdraZenje i snimanje EEG za vrijeme atake bola i izmedu
bola (9,11,12).

6. ZAKLJUCCI

EEG je znadajna metoda za ispitivanja pacijenata sa va-

skularnim glavoboljama. Na osnovu promjena u elektro-
encefalogramu moze se odrediti: lokalizacija patoloskog
procesa, strana lezije, mjesto pocetka patoloskog procesa
u hemisferi; tok organskih oboljenja...

U pacijenata sa vaskularnim glavoboljama EEG poka-
zuje u 37 ili 40,2 % uredan nalaz, a 55 ili 59,8 % pokazuje
lakse difuzno dizritmicke promjene. Najveca koncentraci-
ja je bila alfa talasa.

Ovo istraZivanje pokazuje visok stepen promijenjenih
nalaza BEEG u pacijenata sa vaskularnim glavoboljama i
najveéu procentualnu koncentraciju alfa talasa u ispitiva-
nom uzorku.
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