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1. UVOD

Migrena je vrsta primarne glavobolje ¢iji je uzrok poremecaj u antinociceptivnom sustavu
srediSnjega Ziv€anog sustava, te se kao takav ne moze detektirati makromorfoloskim
supstratom s pomocu uobicajenih metoda oslikavanja (Janculjak, 2019). Karakterizira je
jednostrana pulsiraju¢a bol koja je uobiCajeno popracena mucéninom, povracanjem i
osjetljivoséu na svjetlo i/ili jake zvukove (JancCuljak, 2012). Osim S§to uzrokuje bol i
onesposobljenost pojedinca, migrena ima utjecaj i na emocionalni, socijalni i ekonomski aspekt
pojedinca, a prema epidemioloskim istrazivanjima, zahvaca 8-12 % populacije (Demarin i
Vukovi¢, 2005). Lijecenje se obicno provodi farmakoloskom terapijom koja se moze sastojati
od akutne terapije i/ili od profilakse, dok nefarmakoloski postupci u lijeCenju migrene
obuhvacaju psihoterapiju, akupunkturu, fizikalnu terapiju, metode relaksacije, hipnoterapiju,
dijete i slicno (Janculjak, 2012).

U prevenciji migrene, vaznu ulogu ima pravilna prehrana, a novija istrazivanja upucuju da
adekvatan unos pojedinih nutrijenata kao Sto su magnezij, vitamin D, vitamini B skupine
(riboflavin, niacin, B12), koenzim Q10 i L-karnitin djeluje blagotvorno na migrenske napadaje.
Antioksidacijskim i pozitivnim djelovanjem na funkcije mitohondrija, ¢ija se disfunkcija
povezuje s migrenom, suplementacija navedenim nutrijentima u brojnim studijama smanjila je
ucestalost i jacinu migrenskih napadaja (Nattagh-Eshtivani i sur., 2018b). Aktivnosti magnezija
u tijelu ukljuuju suzbijanje vazospazama 1 stabilizaciju stanicne membrane, a njegova
koncentracija ima utjecaj na receptore serotonina, upalne medijatore i ostale neurotransmitere i
receptore povezane s migrenom, te se sve navedeno moze povezati s patogenezom migrene.
(Biancchi i sur., 2004). Abnormalan metabolizam magnezija povezuje se s patogenezom
tenzijskih glavobolja. S obzirom da je intestinalna apsorpcija magnezija ovisna o vitaminu D,
smanjena apsorpcija magnezija je uzrokovana manjkom vitamina D, a deficit moZe dovesti do

tenzijskih glavobolja (Nattagh-Eshtivani i sur., 2018Db).

Budu¢i da se kod oboljelih od migrene Cesto nalaze niZe prosjecne vrijednosti magnezija i
vitamina D u serumu, cilj ovog istrazivanja i diplomskog rada bio je utvrditi i usporediti unos
magnezija i vitamina D kod osoba oboljelih od migrene i onih koji ne pate od migrene (ne-
oboljelih), koji su uzeti kao kontrolna skupina, te provjeriti statisti¢ki znacajne razlike izmedu

navedenih skupina.



2. TEORIJSKI DIO

2. 1. KLASIFIKACIJA GLAVOBOLJA

Glavobolja je vrlo teska tegoba u opcoj populaciji, a Sve dok zbog svog intenziteta i ucestalosti
ne postane nepodnosljiva, mali broj osoba trazi lije¢nicku pomo¢ (Janculjak, 2012). Vise od 50
% odraslih osoba izjavilo je kako je u protekloj godini patilo od neke vrste glavobolje (Stovner
i Andree, 2010). Prema najnovijoj Medunarodnoj klasifikaciji glavobolja, glavobolje su
podijeljene u dvije velike skupine: primarne ili idiopatske i sekundarne glavobolje (IHS, 2018).
Medunarodna klasifikacija glavobolja obuhvaca 14 skupina glavobolja grupiranih prema
zajednic¢kim etioloskim i patofizioloskim osobinama, od kojih Cetiri skupine ¢ine primarne
glavobolje, osam skupina sekundarne glavobolje, a dvije skupine su kranijalne neuralgije, bol
lica i ostale glavobolje (IHS, 2018).

Primarne glavobolje poput migrene uzrokovane su poremecajem u antinociceptivnomu
mehanizmu sredisnjega zivéanog sustava. Ovakva vrsta poremecaja ne moze Se detektirati
makromorfolo§kim supstratom s pomoc¢u uobicajenih metoda oslikavanja. Terapija je
usmjerena k akutnom lije¢enju napadaja boli i popratnih simptoma, ali i na sprje¢avanje
ponavljanja napadaja. Na klini¢kim dokazima i smjernicama za lije¢enje prema vrsti glavobolje

odreduje se izbor analgetika (Janculjak, 2019).

2.2. MIGRENA

Migrena je bolest s mnogo lica. Ova vrsta primarne glavobolje s pulsiraju¢om boli Obi¢no je
popra¢ena mucéninom, povra¢anjem 1 osjetljivoséu na svjetlo i/ili jake zvukove (Janculjak,
2012). Simptomi u pravilu traju i do 72 sata, a mogu biti vrlo izraZzeni. Bol je najc¢eSce
jednostrana (unilateralna) te se pogorsava s fizickom aktivno$éu (Ivankovi¢ i sur., 2015).
Kombinacija genetskih i okolisnih ¢imbenika presudna je za nastanak migrene. Smatra se da je
genetski potencijal zasluzan za ¢ak 30 % rizika, a ¢cimbenici iz okoline za ostalih 70 % rizika

za razvoj migrene (Demarin i Vukovi¢, 2005).

Iako sam mehanizam razvoja migrenske glavobolje nije u potpunosti razjasnjen, smatra se da
migrenska glavobolja nastaje kao posljedica slozenih promjena na mozgu i krvnim zilama. Kod
osoba sklonih migreni postoji povecana senzibilizacija odredenih dijelova mozga. Kada se zbog

utjecaja vanjskih ili unutarnjih faktora aktiviraju odredeni zivci i dijelovi mozga (hipotalamus,

2



vidni dio mozdane kore, Zivac trigeminus, krvne zile u mozgu), pocinje cijeli slijed dogadaja u

mozgu koji u konaénici dovodi do migrene (Ivankovic i sur., 2015).

2.2.1. Vrste migrene

Medunarodnom klasifikacijacijom glavobolja Medunarodnog udruZenja za glavobolje (engl.
The International Classification of Headache Disorders) migrena je podjeljena na sljedece
vrste (IHS, 2018) :

e Migrena bez aure

e Migrena s aurom (tipi¢na, atipicna: mozdanog debla, hemiplegi¢na, retinalna)
e Kroni¢na migrena

e Komplikacije migrene (status migrenosus, perzistentna aura, migrenski infarkt)
e Vjerojatna migrena

e Epizodni sindromi koji se mogu povezati s migrenom (migrenski ekvivalenti u djece)

2.2.2. Faze

Tijek migrenskih napadaja moze se podijeliti u 4 faze:

1. Prodormalna faza - afektivni i vegetativni simptomi koji se mogu javiti, a razli¢iti su od
pojedinca do pojedinca uklju¢uju nagle promjene ponasSanja, smanjenu koncentraciju, bol u
vratu, umor, promjenu apetita, osjetljivost na svjetlo i/ili zvuk, zamucen vid, napetost u
ramenima, kao i poteskoce s disanjem i muc¢ninu (Kelman, 2004). Ova faza se moze javiti do

tri dana prije same migrene te omogucuje bolesniku predvidanje migrene (Dodick, 2018).

2. Aura - reverzibilni fokalni neuroloski deficit koji se postupno razvija 5 do 20 minuta i

vvvvv

nastaju prolazni jednostrani osjetni i/ili motoricki ispadi 1 poremecaji govora (Janculjak 2012;

Janculjak 2019).
3. Faza glavobolje

4. Postdormalna faza - ova faza koja se naziva i ,,migrenski mamurluk” moze se javiti
nakon prestanka glavobolje. Karakterizira je umor, iscrpljenost i smanjena koncentracija

(American Migraine Foundation, 2018).



2.2.3. Epidemiologija migrene

U Europi, ali i u cijelom svijetu migrena danas ima visoku pojavnost. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (engl. World Health Organization), ¢ak jedna od sedam osoba pati od
migrene. Prevalencija migrene u svijetu u ukupnoj populaciji je oko 10 %, odnosno 14 % ako
se u istrazivanje ubroje osobe koje u trenutku ispitivanja nemaju migrenu, ali su je imale ranije
tijekom Zivota (prevalencija tijekom Zivota). Cak 36 milijuna Amerikanaca pati od migrene
(Lipton i Silberstein, 2015). Prevalencija migrene visa je u Europi i Sjevernoj Americi, a niza
u Aziji i Africi (Stovner i sur., 2007). Migrena se naj¢esce javlja u najproduktivnijem razdoblju

¢ovjekova zivota, odnosno od 22. do 55. godine Zivota (Burstein i sur., 2015).

U Hrvatskoj, prema istrazivanju provedenom u diplomskom radu Marijane Sagovac (2020) od
ukupno 579 ispitanika, najveci dio ispitanika su bile osobe zenskog spola 561 (96,9 %), a samo
18 (3,1 %) ispitanika je bilo muskog spola. Veca ucestalost pojave migrenskih napadaja kod
Zena moze se objasniti utjecajem hormona, posebice estrogena (Martin i Seaman, 2015). Prema
podacima objavljenima 2006. godine, Hrvatska, uz Njemacku i Dansku, ima najvisu
prevalenciju migrene u Europi (Stovner i sur., 2006). Demarin, Vukovi¢ i Ivankovié¢ (2009)
provele su epidemiolosku studiju u Republici Hrvatskoj te su rezultati pokazali da je

prevalencija migrene visa u kontinentalnim dijelovima Hrvatske nego na obali.

2.2.4. Ekonomski aspekt

Osim §to uzrokuje bol i onesposobljenost pojedinca, migrena ima utjecaj i na emocionalni,
socijalni i ekonomski aspekt pojedinca. Ova vrsta primarne glavobolje je u samom vrhu stanja
koja uzrokuju znac¢ajnu onesposobljenost, te je radna sposobnost za vrijeme migrene smanjena
na 34-60 %. Otprilike 3/4 pacijenata s migrenom ima smanjenu radnu sposobnost i 1/2 ima
znacajno smanjenu radnu sposobnost koja zahtijeva prestanak svake aktivnosti i lijeganje u
krevet. Zbog brojnih troSkova (indirektnih i direktnih) migrena se moze okvalificirati kao skupa
bolest. Posjeti lijecniku obiteljske medicine, hitnoj sluzbi, troskovi eventualne hospitalizacije
te troskovi farmakoterapije ubrajaju se u direktne, dok troskovi uzrokovani izostancima s posla,
te troskovi smanjene produktivnosti u indirektne troSkove. Prema podacima iz SAD-a,
indirektni troskovi iznose 13-15 milijardi dolara godisnje: izostanci s posla uzrokuju 7,9
milijardi troskova, a zbog smanjene produktivnosti se gubi 5,4 milijardi dolara godisnje
(Demarin 1 Vukovi¢, 2005).



2.2.5. Lijecenje

Nakon postavljene dijagnoze, slijedi farmakoloska terapija koja se moze sastojati od akutne
terapije i/ili od profilakse — prorjedivanja ucestalosti i sprjeCavanja nastanka migrenskih
napadaja. Akutna terapija provodi se kad se migrena javlja jedan ili dva puta mjesecno, a za
one s 3 ili viSe bit ¢e potrebno provesti profilakti¢nu terapiju. U specifi¢noj akutnoj terapiji
koriste se triptani i alkaloidi ZiSka kojima se specifi¢no inhibira samo bol u migreni, dok
nespecifi¢na terapija obuhvacéa primjenu op¢ih analgetika, nesteroidnih protuupalnih lijekova,
antiemetika i sedativa. U profilaksi migrene najéesce se koriste beta blokatori, a uspjehom se
smatra smanjenje ucestalosti napadaja ili intenziteta boli od 50 %. Profilaksa se bez prekida
provodi 6 do 12 mjeseci, nakon ¢ega se doza odrzavanja postupno smanjuje da bi se konacno
iskljucila. Obi¢no se provodi kao monoterapija, ali mogu se aplicirati razli¢ite kombinacije
lijekova. Osim beta-blokatora u profilakticnom lije¢enju koriste se jo§ antiepileptici, valproat
natrij, blokatori Kkalcijevih kanala, nesteroidni protuupalni lijekovi i antidepresivi.
Nefarmakoloski postupci u lijeCenju migrene obuhvacaju psihoterapiju, akupunkturu, fizikalnu

terapiju, metode relaksacije, hipnoterapiju, dijete i slicno (Janculjak, 2012).

2.2.6. Cimbenici okidanja migrenskih napadaja

Unutrasnji i vanjski podrazaji aktiviraju hipotalamus, ¢ijom aktivacijom je uvjetovana
ucestalost i poc¢etak migrenskih napadaja. Psihicki stres, poremecaji spavanja, vidna, slusna ili
mirisna osjetna stimulacija, vazodilatatori, atmosferske promjene te promjene menstrualnog
ciklusa u zena mogu biti ¢imbenici okidanja migrenskih napadaja (Janculjak, 2012). Osim
navedenih okidaca, i odredene namirnice poput ¢okolade, sira, piva, crnog vina, Ssampanjca,
nekih mesnih proizvoda poput kobasica, vrhnja, ljesnjaka, gaziranih pi¢a, banana, citrusa, kisele
hrane, jogurta itd. mogu uzrokovati ili ¢ak pogorsati migrenu. Takoder, aditivi poput aspartama
tetrazina, sumpornog dioksida i natrijevog benzoata mogu biti okida¢i migrene (Ivankovié¢ i
sur., 2015).

2.2.7. Uloga nutrijenata u prevenciji migrene

U prevenciji migrenskih napadaja vaznu ulogu ima pravilna prehrana. lako je poznato koje
namirnice su okida¢i migrene, novija istrazivanja pokazala su da adekvatan unos nutrijenata
kao §to su magnezij, vitamin D, vitamini B skupine (riboflavin, niacin, B12), koenzim Q10 L-
karnitin djeluje blagotvorno na migrenske napadaje. Antioksidacijskim i pozitivnim

djelovanjem na funkcije mitohondrija, ¢ija se disfunkcija povezuje s migrenom, suplementacija

5



navedenim nutrijentima u brojnim studijama smanjila je u¢estalost i ja¢inu migrenskih napadaja
(Nattagh-Eshtivani i sur., 2018b).

2.3. MAGNEZIJ (Mg)

2.3.1. Magnezij u tijelu

Magnezij (Mg) igra vaznu ulogu u metabolickom sustavu covjeka. O njegovoj vaznosti u
ljudskom organizmu svjedoci i ¢injenica kako se radi o Cetvrtom najzastupljenijem mineralu u
ljudskom organizmu, te drugom najzastupljenijem unutarstani¢nom kationu nakon kalija
(Schwalfenberg i Genuis, 2017). Tijelo zdrave osobe sadrzi 20-28 g magnezija, od ¢ega Se 0ko
60 % nalazi u kostima, a oko 25 % u misSi¢ima. Koncentracija magnezija u serumu niza od 0.75
mmol L? ukazuje na deficit magnezija, a visa od 0.96 mmol L™ ukazuje na ekscesivan unos
magnezija (EFSA, 2015). Magnezij se apsorbira u crijevima, a viSak se izlucuje bubrezima 1
fecesom. Crijevo, kostana masa i bubrezi su zasluzni za homeostazu magnezija (Bender i sur.,

2019).

2.3.2. Uloge magnezija

Magnezij je vazan za Kataliticku aktivnost vise od 300 enzima (npr. ATP-aze,
fosfofruktokinaze, enolaze, adenilat ciklaze, DNK polimeraze itd.), posebice onih enzima koji
kataliziraju metabolicke reakcije. Te reakcije dio su procesa glikolize, Krebsovog ciklusa,
glukoneogeneze, put pentoza fosfata, urea ciklusa itd. U regulaciji aktivnosti enzima, magnezij
moze djelovati kao alostericki modulator ili kao kofaktor, najées¢e u obliku kompleksa Mg-

ATP (Cepelak i sur., 2013).

Magnezij je potreban je za sintezu nukleinske kiseline, ukljucen je u diobu i rast stanica te
doprinosi unutarstani¢nom skladistenju i troSenju energije (Nattagh-Eshtivani i sur., 2018b).
Ima i vaznu ulogu pri odrZzavanju normalne ziv€ane i miSi¢ne funkcije, sranog ritma,
vazomotornog tonusa, krvnog tlaka, kostanog integriteta i razine glukoze u krvi (Volpe, 2013).
Vazan je i u metabolizmu kalcija jer je potreban za lu¢enje paratiroidnog hormona (PTH) koji
povecava biosintezu aktivnog oblika vitamina D i igra ulogu u apsorpciji kalcija i fosfora

(Tursunovi¢ 1 sur., 2016).



2.3.3. Preporuceni dnevni unosi magnezija

Preporuke za dnevni unos magnezija za djecu i odrasle na temelju njegova prosjecnog dnevnog
unosa izdao je EFSA-in panel za dijetetske proizvode, prehranu i alergije (engl. European Food
Safety Authority Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies — EFSA NDA Panel), a
nalaze se u tablici 1. U navedenoj tablici prikazani su preporuceni dnevni unosi (mg dan™) s
obzirom na dob i spol. U odrasloj dobi su preporuceni najvisi dnevni unosi magnezija, a te

vrijednosti se ne razlikuju kod trudnica i dojilja.

Tablica 1. Preporuceni dnevni unos magnezija (EFSA, 2015)

Dob Preporuceni dnevni unos (mg dan)
Muskarci Zene

7 — 11 mjeseci 80 80
1 - <3 godine 170 170
3-<10godina 230 230
10 — < 18 godina 300 250
> 18 godina* 350 300

*ukljucujuéi trudnice 1 dojilje
2.3.4. Izvori magnezija u hrani

Zeleno lisnato povrée, sjemenke, orasasti plodovi, mahunarke i cjelovite Zitarice su namirnice
koje obiluju magnezijem (Cepelak i sur., 2013). Dobar izvor magnezija je i mineralna voda
(JaSi¢ 1 sur., 2017). Voce, meso 1 riba slabiji su izvori magnezija, a najmanje magnezija sadrze
mlije¢ni proizvodi. U rafiniranoj i preradenoj hrani moze se izgubiti i do ¢ak 85 % magnezija,
$to posljedi¢no dovodi do visoke prevalencije niskog unosa magnezija (Cepelak i sur., 2013).

U tablici 2 nalazi se 10 namirnica s najvisim sadrzajem magnezija na 100 g.



Tablica 2. Sadrzaj magnezija u navedenim namirnicama (Frida fooddata, 2020)

Namirnica Sadrzaj magnezija (mg 100 g )
Osuseni list korijandera 694
Kakao u prahu 523
PsSeni¢ne mekinje 480
Susene sjemenke bundeve 460
Suseni kopar 451
Instant kava u prahu 390
Sjemenke komoraca 385
Sirove sjemenke kumina 366
Brazilski orah, suSeni, sirovi 357
Sjemenke sezama 347

Sales i sur. (2014) pokazali su da najmanje 42 % odraslih osoba mlade dobi ne zadovoljava
dnevne potrebe za magnezijem. Smanjen unos magnezija prehranom, smanjena apsorpcija
(crijevne bolesti, nedostatak vitamina D), gubici putem gastrointestinalnog sustava (proljev,
upotreba laksativa), povecani gubici putem bubrega (diuretska terapija, dijabetes, alkohol),
pretjerano znojenje, povecane potrebe (trudnoca, stres) razlozi su zbog kojih moze do¢i do

nedostatka magnezija u organizmu (Bender i sur., 2019).

2.3.5. Suplementacija magnezijem

U hranu i1 dodatke prehrani mogu se dodati sljede¢i oblici magnezija: magnezijev acetat,
magnezijev karbonat, magnezijev klorid, magnezijeve soli citratne kiseline, magnezijev
glukonat, magnezijev glicerofosfat, magnezijeve soli ortofosforne kiseline, magnezijev laktat,
magnezijev hidroksid, magnezijev oksid, magnezijev kalij citrat i magnezijev sulfat. Takoder,
u dodatke prehrani mogu se dodati i ovi oblici magnezija: magnezijev L-askorbat, magnezijev
bisglicinat, magnezijev L-lizinat, magnezijev malat, magnezijev L-pidolat, magnezijev piruvat,

magnezijev sukcinat, magnezijev tartarat i magnezijev acetil tartarat (EFSA, 2015).

2.3.6. Povezanost unosa magnezija i pojave migrene

Nekoliko studija pronaslo je poveznicu izmedu magnezija i migrene. Aktivnosti magnezija u

tijelu ukljuCuju suzbijanje vazospazama, inhibiciju agregacije trombocita, te stabilizaciju



stani¢ne membrane, a Smatra se da je sve navedeno uklju¢eno u patogenezu migrene (Bianchi
I sur., 2004). Nedostatak magnezija moze povecati osjetljivost na neuro upalne migrene,
blokade kalcijevih kanala i N-metil-D-aspartat receptore (Nattagh-Eshtivani i sur., 2018b).
Takoder, koncentracija magnezija ima utjecaj na receptore serotonina, sintezu dusikovog (II)
oksida, upalne medijatore i ostale neurotransmitere i receptore povezane s migrenom (Biancchi
i sur., 2004).

Studija Ramadan i sur. (1989) utvrdila je da su koncentracije magnezija u mozgu bile 19 % nize
kod osoba koje pate od migrene tijekom napada u usporedbi sa zdravim osobama, a studija
Mauskop i Altura (1998) da ¢ak 50 % oboljelih od migrene ima snizene razine ioniziranog
magnezija tijekom akutnog napada migrene. Intravenozno davanje magnezija predlaze se za
lije¢enje akutnih migrena, a oralna suplementacija se predlaze kao profilaksa. Kao suplementi
magnezija dobar izbor su magnezijev glicinat i drugi oblici aminokiselinskih kelata, a
predlozena doza suplementacije je 400 mg dan™t. Maksimalna doza suplementacije je 1200 mg

dan’?, a moguée nuspojave su bol u trbuhu, muénina i proljev (Nattagh-Eshtivani i sur., 2018b).

2.4. VITAMIN D
2.4.1. Vitamin D u tijelu

Vitamin D (kalciferol) oznacava skupinu spojeva topljivih u mastima. Za razliku od ostalih
vitamina koji se u organizam unose poglavito prehranom, glavnina vitamina D u ljudskom
organizmu potjeCe od neenzimske konverzije 7-dehidrokolesterola u vitamin Ds
(kolekalciferol) pod utjecajem ultraljubiCastog zracenja. Pretjerano izlaganje suncu ne dovodi
do intoksikacije vitaminom D, jer se visak D3 pretvara u inertne metabolite. lako sama sinteza
ovisi o nizu faktora kao $to su pigmentacija koze, zemljopisna Sirina, vremenski uvjeti itd.,
smatra se da je ve¢ kratko povremeno izlaganje suncevoj svjetlosti ekvivalentno dnevnom
egzogenom unosu od priblizno 200 TU (engl. international unit) vitamina D. Osim endogene
sinteze u kozi, vitamin D je moguce unijeti i hranom u organizam u obliku vitamina D3 i
vitamina D> (ergokalciferol). Vitamin D nastao endogeno sintezom i egzogeno unesen hranom
bioloski su neaktivni, a potrebna hidroksilacija za aktivaciju odvija se u jetri i bubrezima.
Metabolizam vitamina D2 i D3 u organizmu je jednak. Nakon §to u jetri iz vitamina D3 i vitamina
D> nastane 25-hidroksivitamin D (kalcidiol, 25[OH]D), u bubrezima hidroksilacijom 25-
hidroksivitamina D dolazi do sinteze kalcitriola (1,25-dihidroksivitamin D, D-hormon) (Bielen

i Zagar, 2015). Na slici 1 prikazani su putovi sinteze aktivnog oblika vitamina D u organizmu.
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Slika 1. Putovi sinteze aktivnog oblika vitamina D (Bielen i Zagar, 2015)

Aktivni oblik vitamina D, Kalcitriol (1,25-dihidroksikolekalciferol) djeluje intracelularno
vezuci se za vitamin D-receptor (VDR), koji se nalazi u veéini tkiva, ukljucujuéi stanice
endotela, glatke misi¢ne stanice krvnih zila i stanice miokarda. Stanice endotela i glatke miSi¢ne
stanice krvnih Zila imaju sposobnost pretvaranja kalcidiola u kalcitriol, a u¢inci vitamina D se
postizu interakcijom kalcitriola i vitamin D-receptora (Kati¢i¢ i sur., 2014). Glavno mjesto
skladiStenja vitamina D je masno tkivo, a u manjim udjelima se jo$ skladisti u miSi¢nom tkivu

i u jetri (EFSA, 2016).

lako je Kkalcitriol aktivan oblik vitamina D, njegova serumska koncentracija ne odrazava ukupni
status vitamina D, ve¢ se kao mjera za klinicko odredivanje vitamin D statusa uzima serumska
koncentracija kalcidiola. Koncentracija kalcidiola u tijelu manja od 50 nmol L oza¢ava deficit
vitamina D u tijelu, koncentracija izmedu 50 i 75 nmol L? relativnu insuficijenciju, dok
koncentracija iznad 75 nmol L™ predstavlja zadovoljavajuéu koncentraciju vitamina D u tijelu
(Laktagié-Zerjavié, 2011).

2.4.2. Uloge vitamina D
Prva asocijacija i glavni ucinak djelovanja vitamina D i njegova receptora u organizmu jest
stimulacija apsorpcije kalcija u crijevu (Bielen i Zagar, 2015). Navedena apsorpcija potrebna je

kako bi se u djetinjstvu izgradile ¢vrste kosti te ocuvali ¢vrstoca i zdravlje kostiju u kasnijoj

zivotnoj dobi (Bender i sur., 2016). Uz regulaciju apsorpcije kalcija, vitamin D ukljucen je
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stimulaciju apsorpcije fosfata u crijevu, regulaciju funkcije osteoblasta i direktnu supresiju
luéenja paratiroidnog hormona (Bielen i Zagar, 2015). Bez vitamina D apsorbira se 10-15 %
kalcija i 60 % fosfora, a uz optimalnu koncentraciju vitamina D apsorbira se 30-40 % kalcija i
80 % fosfora (Laktasi¢-Zerjavi¢ i sur., 2011). Novija istrazivanja ukazuju na djelovanje
vitamina D u kozi i imunoloSkom sustavu gdje regulira stani¢nu diferencijaciju i sazrijevanje
(Kati¢i¢ i sur., 2014). Zbog Cinjenice da je receptor vitamina D posvuda eksprimiran u zivim
stanicama, vitamin D od velike je vaznosti za procese u mnogim stanicama i tkivima. Smatra
se da je vitamin D bitan za optimalnu funkciju skeletnih misica i da njegov nedostatak povecava

sklonost infekcijama i autoimunim bolestima (Bielen i Zagar, 2015).

2.4.3. Preporuceni dnevni unos vitamina D

Preporuke za dnevni unos vitamina D za djecu i odrasle izdao je EFSA-in panel za dijetetske
proizvode, prehranu i alergije (engl. European Food Safety Authority Panel on Dietetic
Products, Nutrition and Allergies — EFSA NDA Panel), a nalaze se u tablici 3. Kako je 1 1U
vitamina D biologki ekvivalent 0,025 pg kolekalciferola/ergokalciferola (Bielen i Zagar, 2015)
preporuceni dnevni unos od 10 pg bio bi jednak 400 IU, a unos od 15 pg bio bi jednak 600 IU.

Tijekom trudnoce i laktacije preporuceni dnevni unos je 15 ug dan™.

Tablica 3. Preporuceni dnevni unos vitamina D (EFSA, 2016)

Dob Preporuéeni dnevni unos (pg dan™?)

7 - 11 mjeseci 10

1 - 3 godine 15@

4 - 6 godina 15@

7 - 10 godina 15@
11 - 14 godina 15@
15 - 17 godina 15@
> 18 godina® 15®

(8): u uvjetima pretpostavljene minimalne sinteze vitamina D u kozi. U prisutnosti endogene

sinteze vitamina D, preporuceni dnevni unos vitamina D je manji ili moZe biti ¢ak i nula.

(b): ukljucujuéi trudnice i dojilje
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Osim manjka unosa vitamina D hranom, ostali ¢imbenici rizika za manjak vitamina D su
sljede¢i: nedovoljno izlaganje suncevoj svjetlosti, tamnija put, uznapredovale godine,
hospitalizacija, zivot u sjevernoj Zemljinoj polutki, sindrom malapsorpcije, lijekovi Kkoji
ubrzavaju metabolizam kalcitriola (fenitoin, fenobarbital, kortikosteroidi), kroni¢na bubrezna

bolest, disfunkcija jetre te pretilost (Katici¢ i sur., 2014).

2.4.4. 1zvori Vitamina D u hrani

Vitamin D slabo je zastupljen u hrani, stoga koncentracija 25(OH)D ovisi ponajprije 0
endogenoj sintezi u kozi. Od prehrambenih namirnica vitamina D ima najvise u masnoj ribi kao
Sto su losos, haringa, morski pas i tuna. Zbog slabe zastupljenosti u hrani, pojedine zemlje poput
Sjedinjenih  Ameri¢kih Drzava 1 skandinavskih zemalja hranu obogacuju vitaminom D
(Laktagié-Zerjavié¢ i sur., 2011), dok u Hrvatskoj ne postoji sustavna strategija obogaéivanja
hrane vitaminom D (Bender i sur., 2016). Mlijeko, margarin, Zitarice i sok od narance se
najée$¢e obogacuju vitaminom D (Lamberg-Allardt, 2006). Iako su najvazniji prehrambeni
izvori vitamina D Zivotinjskog podrijetla, i gljive mogu biti dobar izvor vitamina D, osobito
za osobe koje ne konzumiraju hranu Zivotinjskog podrijetla. Iskoristivost vitamina D3 iz gljiva
je dobra, a zanimljivo je da gljive iz uzgoja imaju veci sadrzaj ergokalciferola od divljih vrsta

(Mattila i sur., 2002).

2.4.5. Suplementacija vitaminom D

S obzirom na utvrdenu visoku prevalenciju nedostatka vitamina D u razliitim populacijama
diljem svijeta i u svim dobnim skupinama, preporuke su da se osobama iznad 65-te godine
Zivota osigura suplementacija vitaminom D tijekom cijele godine u dozi od 800 do 1000 IU.
Navedena suplementacija osigurava kod veéine osoba koncentraciju vitamina D od najmanje
50 nmol L™, $to bi trebalo osigurati zdravlje kosti, ¢ak i u uvjetima smanjenog unosa kalcija
hranom (Laktasié-Zerjavié¢ i sur., 2011). Vitamin D, u dodacima prehrani, dostupan je u dva
oblika: D> (ergokalciferol) i D3 (kolekalciferol), a razlikuju se samo po strukturi bo¢nog lanca.
Iako su se u proslosti D2 i D3 smatrali ekvivalentima s obzirom da oba sprjecavaju rahitis, a i
glavnina metabolizma je ista, nova istrazivanja pokazala su da je vitamin D2 manje u¢inkovit
pri visokim dozama (NIH, 2020).
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2.4.6. Povezanost vitamina D i migrene

lako poveznica izmedu niske razine vitamina D i migrene nije u potpunosti jasna, brojne studije

potvrdile su pozitivan u¢inak suplementacije vitaminom D kod osoba oboljelih od migrene.
Studija Thys-Jacobs (1994) pokazala je kako je suplementacija kalcijem i vitaminom D
smanjila ucestalost i trajanje migrenskih napadaja. Niska razina magnezija u serumu, jedan je
od moguc¢ih mehanizama povezanih s nedostatkom vitamina D. Abnormalan metabolizam
magnezija povezuje se s patogenezom tenzijskih glavobolja. S obzirom da je intestinalna
apsorpcija magnezija ovisna o vitaminu D, nedostatak vitamina D uzrokuje smanjenu
apsorpciju magnezija, a deficit moze dovesti do tenzijskih glavobolja (Nattagh-Eshtivani i sur.,
2018b).

2.5. VITAMINI B SKUPINE

Svi vitamini B skupine su topljivi u vodi. Kako se ¢esto nalaze zajedno u mnogim namirnicama
1 zajednickim djelovanjem utjecu na o€uvanje i poboljSanje metabolizma, imunosnog odgovora
i rada Ziv€anoga sustava, vitamini B skupine grupirani su u zajedni¢ku skupinu B-kompleks.
Osim navedenog djelovanja, mogu pozitivno utjecati i na smanjenje stresa, potiStenosti, bolesti

srca i krvnih zila (Bundalo i1 ImSiragi¢, 2013).

Riboflavin ili vitamin B2 prekursor je koenzima flavin mononukleotida (FMN) i flavin adenozin
dinukleotida (FAD). Ovi flavinski koenzimi odgovorni su za transport elektrona u
mitohondrijskom kompleksu I i Il, odnosno radi se o svestranim akceptorima/donorima vodika
1 elektrona u bioloskim sustavima. Riboflavin se smatra vitalnom sastavnicom u proizvodnji
energije mitohondrija, te je posebno vaZzan u proizvodnji adenozin tri fosfata (ATP-a) §to dovodi
do stabilnosti membrane i1 odrzavanja odgovarajuce stanicne energije (Colombo 1 sur., 2014).
Nekoliko ¢imbenika moze doprinositi patogenezi migrene, poput disfunkcije mitohondrija Sto
rezultira nedostatkom kisika i posljedi¢no promjenama u metaboli¢kim procesima mitohondrija
(Yorns i1 Hardison, 2013). Iako je nedostatan unos riboflavina ucestaliji u zemljama s niskim
prihodima u kojima je konzumacija mesa i1 mlijeCnih proizvoda niZa; nedostatan unos
riboflavina uoCen je 1 u nekim razvijenim zemljama ukljucuju¢i Ujedinjeno Kraljevstvo,

Sjedinjene Americke Drzave i Francusku (Anderson i sur., 2009 ; Powers i sur., 2011; Preziosi
i sur., 1999).

Niacin ili Bs, organski je spoj poznat kao nikotinska kiselina i esencijalni je nutrijent koji ima

vaznu ulogu u dilataciji i Sirenju krvnih Zila. Postoje dva razlicita aktivna oblika vitamina Bs, a
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to su niacin i nikotinamid. Nedostatan unos niacina povezan je s disbalansom metabolizma
energije u mitohondrijima koji je okida¢ pojave migrenskih napada (Nattagh-Eshtivani i sur.,
2018b).

Cijanokobalamin ili vitamin B12 jedini je vitamin B skupine koji u sredini molekule sadrzi metal
(kobalt). Nalazi se u mesu, ribi i mlije¢nim proizvodima, a sintetiziraju ga mikroorganizmi. S
obzirom na potpunu odsutnost kobalamina u biljnoj hrani, deficit vitamina B Cest je kod
populacije koja ne konzumira meso. Postoje dva funkcionalna oblika: adenozilkobalamin i
metilkobalamin (Nemet, 2000). Vitamin B2 izravno utjeCe na aktivnost ziv¢anih stanica, na
replikaciju DNA i na tvorbu SAM-a (S-adenozin-L-metionin) koji ima vaznu ulogu u
raspolozenju, a deficit moze izazvati raznovrsne psihicke smetnje, osje¢aj kronicnog umora,
nesanicu, neuroloske teSkoce i anemiju (Bundalo i Imsiragi¢, 2013). Niska razina vitamina B1z,
folne kiseline i Bs je u korelaciji s pove¢anom razinom homocisteina u plazmi. Jo§ uvijek se
istrazuje koji sve mehanizmi utjeu na povezanost povecane razine homocisteina i migrene, a
jedan od vaznijih je utjecaj povecane razine homocisteina u mozgu na oksidativni stres, osobito

kod pacijenata s aurom (Nattagh-Eshtivani i sur., 2018b).

2.6. KOENZIM Q10

Koenzim Q10 nastaje u svim tkivima sisavaca iz aminikiseline tirozina i fenilalanina, te iz
acetil-CoA s najve¢om koncentracijom u srcu, jetri, bubregu i gusteraci (BudiSin i sur., 2012).
Osim $to djeluje kao antioksidans, koenzim Q10 sudjeluje u prijenosu elektrona kroz unutarnju
membranu mitohondrija u kompleksu I (NADH dehidrogenaza) i komplesku Il (sukcinat
dehidrogenaza) do citokroma C, te pomaze u zastiti miokarda (Nattagh-Eshtivani i sur., 2018b).
U studiji Nattagh-Eshtivani i sur. (2018a) dokazan je pozitivan u¢inak suplementacije 400 mg
dan’ koezima Q10 na migrenske napade te je dokazano da navedena suplementacija smanjila
omjer piruvata i laktata, ina¢e pokazatelja disfunkcije mitohondrija. Pozitivan u¢inak dokazan
je veé kod suplementacije 150 mg dan’, a blage probavne smetnje javljaju se tek kod doziranja
600 mg dan™t. Ukoliko se efikasnost dokaze i u budué¢im studijama, zbog svog sigurnog profila,

lijecenje bi se moglo prosiriti i na migrenske napadaje kod djece (Bianchi i sur., 2004).

2.7. L-KARNITIN

L-Karnitin (3-hidroksi-4-N,N,N-trimetilaminobutirat) je aminokiselina koja se nalazi u gotovo
svakoj stanici pocevsi od prokariota pa sve do eukariota. Sudjeluje u metabolickim putevima

koji su, uz glikolizu, evolucijski najstariji (Peluso i sur., 2000). Glavna funkcija karnitina je
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prijenos masnih kiselina u matriks mitohondrija, gdje se odvija PB-oksidacija, odnosno
razgradnja dugolan¢anih masnih kiselina koje ¢e posluziti kao izvor energije (Odle i sur., 2014).
Istrazivanja posljednjih nekoliko godina upucuju da L-karnitin moze imati vaznu ulogu u
regulaciji stani¢nog stresa, stoga je vazno da dovoljna koli¢ina karnitina dospije do tkiva koja
su ovisna o energiji dobivenoj B-oksidacijom (Pekala i sur., 2011). Osim antioksidativnih
svojstava, L-karnitin sudjeluje i u regulaciji metabolizma dusika. Dobro je poznato da su pojava
migrene 1 okida¢i za migrenu povezani s oksidativnim stresom, stoga je dokazano da
antioksidansi imaju vaznu ulogu u sprje¢avanju oksidativnog stresa i migrene. lako su pojedine
studije pokazale blagotovran uinak suplementacije L-karnitinom na migrenske napadaje,

potrebna su daljnja istrazivanja (Nattagh-Eshtivani i sur., 2018b).

2.8. DIIETETICKE METODE

Dijeteticke metode su metode pomocu kojih se mjeri unos hrane i nutrijenata. Mjerenje unosa
nutrijenata najcesca je indirektna metoda procjene nutritivnog statusa, a provodi se obi¢no s tri

svrhe (Satalié¢ i Jirka Alebi¢, 2008) :

1) usporedba prosje¢nog unosa nutrijenata u razlicitih skupina
2) kategoriziranje pojedinaca unutar jedne skupine

3) procjena individualnoga prosje¢nog unosa.

Informaciju o prehrani moze pruziti i surogat izvor. Mala djeca, starije osobe, osobe zaostale u
razvoju 1 osobe loSeg zdravstvenog stanja nisu u stanju opisati vlastitu prehranu, pa je u tom

slu¢aju dopusteno koristiti surogat izvore (Satali¢ i Jirka Alebi¢, 2008).

Navod o konzumiranju hrane potrebno je prevesti u koli¢inu hranjive tvari ili komponente
hrane. Iz tog razloga potrebni su podaci o veligini porcije te kemijski sastav hrane (Satali¢ i
Jirka Alebi¢, 2008). Vaganje, fotografije hrane i jela, razli¢ite vrste modela hrane ili replike
koriste se za procjenu veli¢ine porcije (Fagindez i sur., 2015). Za izraCun unosa energije |
nutrijenata koriste se tablice s kemijskim sastavom hrane (Walton, 2015). Preporuka je Koristiti
nacionalne tablice, a na internetu se mogu pronaéi detaljne ameri¢ke i danske (Satali¢ i Jirka

Alebi¢, 2008).
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2.8.1. Podjela dijetetickih metoda

Dijeteticke metode se dijele u dvije glavne skupine. Razlikuju se metode koje biljeze prehranu
u sada$njosti i metode koje se odnose na prisje¢anje unosa hrane u proslosti. Dnevnik prehrane
i duplikat dijeta su metode koje biljeze konzumiranu hranu u sadasnjosti, dok 24-h prisjecanje,
upitnik o uéestalosti konzumiranja hrane (engl. Food Frequency Questionnaire, FFQ) i povijest
prehrane pripadaju metodama koje se odnose na prisjecanje konzumirane hrane u proslosti

(Naska i sur., 2015).

Kod metode dnevnik prehrane ispitanik prilikom svakog konzumiranja zapisuje vrstu i koli¢inu
hrane i pi¢a u odredenom periodu. Koli¢ina se ili procjenjuje ili vaze. Duplikat dijeta zahtijeva
od ispitanika da odvaja identi¢nu koli¢inu sve hrane i pi¢a koju konzumira u odredenom
trenutku, te se prikupljena hrana kemijski analizira (Satali¢ i Jirka Alebi¢, 2008). Zbog
kompleksnosti izvodenja i visokih troSkova, dnevnik prehrane i duplikat dijeta se ne koriste u
velikim epidemioloskim istrazivanjima, ve¢ metode koje se odnose na prisje¢anje unosa hrane
u proSlosti (Naska i sur., 2015). Metoda 24-satnog prisje¢anja temelji se na intervjuu kojeg
provodi izu¢ena osoba, a ispitanik se prisjeca sve hrane i pica koju je konzumirao u odredenom
razdoblju unutar 24 sata (Walton, 2015). Metoda povijest prehrane sastoji se od tri koraka: 1)
intervjua o uobiCajenom obrascu unosa hrane anketirane osobe procjenjujuci koli¢inu
konzumirane hrane 2) upitnika koji se sastoji od detaljnog popisa hrane radi procjene
cjelokupnog obrasca unosa hrane i provjere podataka prikupljenih u prvom koraku 3)
trodnevnog zapisnika o hrani s procijenjenim veli¢inama konzumirane hrane i pi¢a (Fagundez
i sur., 2015). Svaka dijeteticka metoda ima svoje prednosti i mane, a odabir prikladne metode
ovisi o Zeljenim izlaznim podacima. lako postoje brojne metode, neki autori smatraju upitnike
o ucestalosti konzumiranja hrane najboljim izborom za istraZivanja o povezanosti prehrane i

zdravlja s obzirom na unos makronutrijenata i mikronutrijenata (Satali¢ i Jirka Alebié, 2008).

2.8.2. Upitnik o ucestalosti konzumiranja hrane (engl. Food frequency questionnaire - FFQ)

Posljednjih dvadeset godina upitnici o ucestalosti konzumiranja hrane postali su jedan od
klju¢nih istrazivackih alata u epidemioloSkim studijama, posebno u onim studijama koje se
odnose na povezanost konzumacije hrane i kroni¢nih poremecaja (Babi¢ i sur., 2014). Glavna
karakteristika ove dijeteticke metode je da sluzi za svrstavanje ispitanika u razrede adekvatnog
odnosno neadekvatnog unosa, tj. procjenjuje relativan, a ne apsolutan unos. Metoda FFQ-a,

unos energije 1/ili nutrijenta odreduje ucestalo§¢u konzumiranja ograni¢enog broja namirnica,
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a popis obi¢no ukljucuje oko 150 namirnica ili viSe. Namirnice navedene u popisu glavni su
izvor nutrijenta ili elementa kojeg zelimo procijeniti, a karakteristi¢ne su za kulturu kojoj
ispitivana skupina pripada (Satali¢ i Jirka Alebi¢, 2008). Ispitanici mogu samostalno popuniti
upitnik ili podatke prikuplja izu¢ena osoba intervjuom. Kako ova metoda omogucava procjenu
dugoro¢nog unosa energije i/ili nutrijenata na relativno jednostavan, isplativ i vremenski
ucinkovit nacin, razni FFQ-ovi su koriSteni kao prakti¢ni instrument od 1990-ih. Na prehranu
ispitanika mogu utjecati etni¢ka pripadnost, kultura, preferencije pojedinca kao i ekonomski
status te bi se stoga upitnici o uCestalosti konzumiranja hrane trebali razvijati posebno za svaku

studijsku grupu i istrazivacke svrhe (Shim i sur., 2014).

Ovisno o tome sadrze 1i upitnici informaciju o veli¢ini porcije i/ili koli¢ini unosa hrane
razlikujemo tri vrste FFQ-ova: jednostavni ili nekvantitativni, semi-kvantitativni i kvantitativni
(FAO, 2018). Kod jednostavnog upitnika ispitanik naznacuje koliko puta na dan, tjedan, mjesec
ili na godinu konzumira neku namirnicu. Veli¢ina porcije nije ponudena, a ,,standardna” porcija
koja se u tom slucaju rabi predstavlja uobicajeno konzumiranu koli¢inu koja se odredi na
temelju istrazivanja. Upitnik koji od ispitanika zahtijeva da naznace koliko Cesto ispitanik
konzumira npr. krisku kruha, tj. djelomi¢no opisuje veli¢inu porcije naziva se semikvantitativni
FFQ. Kvantitativni FFQ trazi opis veli¢ine porcije kao male, srednje ili velike u usporedbi sa
standardnim serviranjem (Satali¢ i Jirka Alebi¢, 2008). U tablici 4 prikazani su primjeri upitnika

o ucestalosti konzumiranja hrane.
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Tablica 4. Primjeri upitnika o u¢estalosti konzumiranja hrane (Satali¢ i Jirka Alebi¢, 2008)

Jednostavan il nekvanti- Prosjeéna uéestalost Konzumiranja tijekom posljednjih godinu dana

tativan FFQ

Hrana <1/ 1-3/ 1-4/ 57/ 2-4f B/
mjesec mjesec mjesec tjedan dan dan

kava

crni Kruh

sladoled

Semikvantitativan Prosjeéna uéestalost konzumiranja tijelom posljednjih godinu dana
FFQ

Hrana <1/ 1-3/ 1 24/ &8 | 23/ | 45 | &6+

mjesec mjesec | tjedan tjedan | dan | dan dan dan | dan

kawva (1 2alica)
crni Kruh (1 kriska)

sladoled (1/2 Salice)

Kvantitativan FFQ | Vaga poreija Koliko éesto?

Hrana Srednja | mala zrednja | velika dan tjedan mjesec | godina nikad
porcija

kava 1 &alica

crni 1 krigka

kruh

slado- 172

led zalice

Za svaki FFQ potrebno je provjeriti reproducibilnost te provesti studiju valjanosti. VValjanost je
sposobnost metode da to¢no mjeri ciljani parametar, a reproducibilnost daje odgovor na pitanje
je li metoda uvijek daje isti ili sli¢an rezultat (Satali¢ i Jirka Alebi¢, 2008). Metode koristene za
provjeru valjanosti FFQ-a su usporedbe s drugim dijetetickim metodama poput 24-satnog
prisjecanja, dnevnika prehrane, ali i usporedbe s odgovaraju¢im biomarkerima. Kako
vremenski okviri nekih FFQ-ova mogu obuhvatiti i do godinu dana, posebnu paznju potrebno
je osigurati pri provodenju studije valjanosti kako bi navedene metode odrazavale vremenski
okvir obuhva¢en FFQ-om. Dnevnik prehrane s vaganjem navodi se kao to¢nija metoda za

procjenu valjanosti upitnika o ucestalosti konzumiranja hrane od 24-satnog prisjec¢anja (FAO,
2018).

Kao i ostale vrste dijetetickih metoda, upitnici o ucestalosti konzumiranja hrane imaju prednosti
i nedostatke. Neke od prednosti su: procjenjuje uobic¢ajen unos tijekom duljeg vremenskog

perioda, moze se koristiti za odredivanje unosa razli€itih vrsta hrane 1 nutrijenata ili specifi¢nih
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skupina hrane, ukljucujuéi i rijetko konzumirane namirnice, mogu se Koristiti procjene porcija,
nije zahtjevan za ispitanika, relativno je jeftin u usporedbi s drugim metodama, upitnik se moze
poslati postom ili ispunjavati preko interneta, a neki nedostaci su: ne procjenjuje apsolutan
unos, ve¢ samo relativan, popis hamirnica ne moze pokriti svu hranu koju konzumira ispitanik,
ovisi o sposobnosti ispitanika da opiSe svoju prehranu i oslanja se na ispitanikovu sposobnost

prisje¢anja (FAO, 2018).
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

Cilj ovog istrazivanja i diplomskog rada bio je utvrditi i usporediti unos magnezija i vitamina
D kod osoba oboljelih od migrene i onih koji ne pate od migrene (ne-oboljelih), koji su uzeti
kao kontrolna skupina, te provjeriti statisti¢ki znacajne razlike izmedu navedenih skupina.
Takoder, u radu je ispitana adekvatnost unosa magnezija i vitamina D s obzirom na Al (engl.
Adequate Intake). Al-vrijednosti sluze za procjenu unosa nutrijenata skupina, te rezultati u
konacnici pokazuju prevalenciju neadekvatnog unosa u skupini. Nadalje, u radu je ispitana i
konzumacija dodataka prehrani i/ili vitamina, kao i izlaganje direktnom suncu koje se dovodi
u vezu s endogenom sintezom vitamina D u kozi. Ovo je istrazivanje radeno zdruzeno s
istrazivanjem kolegice Marijane Sagovac na Prehrambeno-biotehnoloskom fakultetu

Sveucilista u Zagrebu pod naslovom ,,Utjecaj migrene na prehranu i kvalitetu zivota oboljelih”.

3.1. METODA ISTRAZIVANJA

U svrhu ovog diplomskog rada i istrazivanja modificirani su upitnici autora Glabska i
suradnika (2016), te Glabska i suradnika (2019) te je navedeni upitnik dan ispitanicima na
popunjavanje elektronickim putem. Kako bi se prikupila ciljana skupina ispitanika, u svrhu
ovog istrazivanja koriSten je prostor drustvenih mreza Udruge Migrena Hrvatske. Za potrebe
ovog diplomskog rada istraZivanje se provodilo putem anketnog upitnika kreiranog na
internetskoj stranici Google obrasci u vremenskom razdoblju od 15. lipnja 2020. do 17. srpnja
2020. godine.

Metode istrazivanja sastojale su se od tri dijela: ispitivanja antropometrijskih karakteristika,
dodatnih pitanja i upitnika o ucestalosti konzumiranja hrane (engl. Food frequency
questionnaire, FFQ). Antropometrijske karakteristike ispitanika odredene su njihovim
vlastitim navodenjem tjelesne visine (m), tjelesne tezine (kg), obujma struka (cm) i obujma

vrata (cm). Indeks tjelesne mase izracunat je prema jednadzbi:

™
[TM=—
TV?

gdje je:

ITM - indeks tjelesne mase (kg m2)
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TM - tjelesna masa (kg)
TV - tjelesna visina (m)

Dobivene vrijednosti usporeduju se s onima iz tablice 5 te se potom odreduje stupanj

uhranjenosti.

Tablica 5. Klasifikacija stupnja uhranjenosti prema indeksu tjelesne mase (WHO, 2000)

Indeks tjelesne mase (kg m) Klasifikacija
<18,5 Pothranjenost
18,5-24,9 adekvatna tjelesna masa
25,0-29,9 poviSena tjelesna masa
Pretilost
30,0—-34,9 1. Stupanj
35,0-39,9 2. Stupanj
> 40 3. Stupanj

Dodatna pitanja postavljena ispitanicima ukljucuju pitanja o boravku na suncu, konzumaciji
dodataka prehrani i/ili vitamina, kao i pitanje Jeste li ispunjavali anketu ,,Utjecaj migrene na

prehranu i kvalitetu zivota”?

U istrazivanju je kori$ten semikvantitativni FFQ, koji se sastojao od 47 pitanja koja se odnose
na unos razli¢itih namirnica koje sadrze magnezij i vitamin D u visokim kolicinama. Koli¢ina
magnezija i vitamina D u namirnicama preuzeta je iz upitnika autora Glabska i suradnika
(2016), te Glabska i suradnika (2019). Ispitaniku se postavljalo pitanje koliko puta mjese¢no ili
koliko puta tjedno konzumira pojedinu namirnicu u navedenoj porciji serviranja. Ovisno o
vremenskom periodu na koje se odnosilo pitanje, ispitanik je mogao odgovoriti na pitanja o
konzumaciji pojedine namirnice: 1 x mjesecno ili tjedno, 2 x mjesecno ili tjedno , 3 x mjesecno
ili tjedno, 4 x mjesec¢no ili tjedno, 5 x mjesecno ili tjedno 1 viSe od 5 x mjesecno ili tjedno.
Odgovor koli¢ine konzumiranih namirnica mnozen je sa sadrzajem magnezija ili vitamina D te
je podijeljen s 30 ili 7 ovisno o tome je li se pitanje odnosilo na mjese¢nu konzumaciju ili
tjednu, te su zatim vrijednosti svih namirnica zbrojene kao ukupan unos magnezija i vitamina

D. Kao granicne vrijednosti uzete su Al vrijednosti koje navodi EFSA, a nalaze se u tablici 6.

Upitnik je sadrzavao kombinaciju otvorenog i zatvorenog tipa pitanja, odnosno sveukupno 60

pitanja. Pitanja zatvorenog tipa je bilo 55 te su zahtijevala od ispitanika da izaberu jedan od
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vise ponudenih odgovora, a pitanja otvorenog tipa je bilo 5 te su zahtijevala tekstualni odgovor

ispitanika, odnosno da svojim rije¢ima odgovore na postavljeno pitanje.

U svrhu testiranja statisticke znacajnosti razlika medu skupinama koriSten je t-test s

pretpostavljenim nejednakim varijancama.

Odgovori su prikupljeni dobrovoljno i anonimno kao i uz napomenu da ¢e se koristiti u svrhu

ovog istrazivanja, a predvideno vrijeme rjeSavanja anketnog upitnika iznosilo je oko 15 minuta.

Tablica 6. Al-vrijednosti s obzirom na spol (EFSA, 2020)

Vitamini i Zene Muskarci
mineralne tvari

Magnezij 300 350
(mg dan )

Vitamin D 15 15
(ug dan™)

3.2. MATERIJALI ISTRAZIVANIJA

Ciljana skupina ispitanika ovog istrazivanja bile su osobe u dobi od 18 godina do vise od 50
godina. Na osnovi informacije o bolovanju od migrene podijeljeni su u dvije skupine — skupinu

oboljelih od migrene (n = 86) i skupinu ne-oboljelih (n = 58), odnosno, kontrolnu skupinu.

Anketni upitnik sveukupno je ispunilo 144 ispitanika muskog i Zenskog spola. U skupini
oboljelih od migrene, od ukupno 86 sudionika ovog istrazivanja, njih 82 (95,35 %) je bilo
zenskog spola, a 4 (4,65 %) muskog spola. U kontrolnoj, od ukupno 58 ispitanika, njih 26 (44,
83 %) je bilo zenskog spola, a 32 (55,17 %) muskog spola.

Ukupno 144 ispitanika je ispunilo anketni upitnik, te su svi dobiveni podaci obradeni putem

racunalnog programa excel 365 ProPlus.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

Tema ovog diplomskog rada bila je istraziti i usporediti prehrambene navike oboljelih od
migrene i kontrolne skupine. Odnosno, postoje li statisticki znacajne razlike izmedu navedenih

skupina u unosu magnezija i vitamina D, te je li prehrambeni unos adekvatan za obje skupine.

U ovom radu istrazeno je i medu kojom dobnom skupinom unutar populacije je migrena

najzastupljenija te unutar kojeg spola, muskog ili zenskog, se najces¢e pojavljuje.

Ispitana je visina i tezina oboljelih i kontrolne skupine, te je iz tih podataka odreden i indeks
tjelesne mase. Takoder, ispitan je i opseg struka, kao i opseg vrata. 1z podataka o indeksu

tjelesne mase, izraCunat je stupanj uhranjenosti za sve ispitanike.

S obzirom da se ovim diplomskim radom proSiruje istrazivanje diplomskog rada ,,Utjecaj
migrene na prehranu i kvalitetu Zivota oboljelih”, utvrdeno je i koliki postotak ispitanika je

ispunio upitnik navedenog diplomskog rada.

Kako glavnina vitamina D u ljudskom tijelu nastaje endogeno sintezom u kozi, istrazeno je i
koliko se puta tjedno ispitanici izlazu suncu, koliko traje njihov boravak na suncu, kao i koji

dijelovi tijela su tada izlozeni.

Takoder, ispitano je konzumiraju li ispitanici ili su konzumirali odredene dodatke prehrani ili

vitamine koji mogu ublaziti ili ukloniti simptome migrene.

Dobiveni rezultati ¢e u nastavku ovog diplomskog rada biti prikazani u obliku slika i tablica, te

¢e biti objasnjeni 1 usporedivani s rezultatima autora drugih istraZivanja.
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4.1. KARAKTERISTIKE ISPITANIKA
U tablici 7 dan je prikaz podjele ispitanika u podskupine prema informaciji o bolovanju od
migrene, te zastupljenosti spolova u svakoj podskupini.

Tablica 7. Podjela ispitanika u podskupine prema informaciji o bolovanju od migrene te

zastupljenosti spolova u svakoj podskupini

Oboljeli Kontrolna skupina
Parametri (n=86) (n=58)
Zene Muskarci Zene Muskarci
Ukupan broj 82 4 26 32
ispitanika

Iz tablice 7 vidljivo je da u skupini oboljelih dominiraju Zene, odnosno od ukupno 86 oboljelih
ispitanika, njih 82 (95,35 %) je bilo Zenskog spola, a samo 4 (4,65 %) muskog spola, dok je
spolna raspodjela u kontrolnoj skupini bila slijede¢a: od ukupno 58 ispitanika, njih 26 (44, 83
%) bilo Zenskog spola, a 32 (55,17 %) muskog spola.

Rezultati ovog istrazivanja u skladu su s rezultatima drugih autora koji navode da je u Europi
pojavnost kod Zena tri puta veca nego u muskaraca (Janculjak, 2019). Osim §to Zene obolijevaju
ceS¢e od muskaraca tijekom cijelog Zivota, u Zeninoj reproduktivnoj dobi ucestalost migrene u
odnosu na muskarce je ¢ak 3 do 4 puta veca, a ta se razlika smanjuje u menopauzi (Janculjak,

2012).

Takoder, u istrazivanju Talebi 1 suradnika (2011) od ukupno 140 ispitanika, njih 22 (15,7 %)

su bile osobe muskog spola, dok su preostale ispitanike ¢inile Zene, odnosno njih 118 (84,3 %).

Nadalje, u diplomskom radu Sagovac (2020) od ukupno 579 ispitanika, njih 561 (96,9 %) su

bile osobe Zenskog spola, a samo 18 (3,1 %) ispitanika je bilo muSkog spola.

Rezultati navedenih istrazivanja u skladu su s rezultatima ovog istraZzivanja, te mozZemo
zakljuciti da je prevalencija migrene ¢esc¢a kod osoba zenskog spola. Kao uzrok vece ucestalosti
pojave migrenskih napadaja kod Zena, navode se utjecaji hormona, posebice estrogena (Martin

i Seaman, 2015).

U tablici 8 dan je prikaz srednje vrijednosti i standardne devijacije parametara unutar

podskupina ispitanika.
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Tablica 8. Srednje vrijednosti i pripadaju¢e standardne devijacije parametara unutar

podskupina ispitanika

Oboljeli Kontrolna skupina
Parametri Zene Muskarci Ukupno Zene Muskarci Ukupno
(n=82) (n=4) (n=86) (n=26) (n=32) (n=58)
X+SD
Tjelesna 68,29 81,0 68,88 64,38 83,31 74,83
masa + + + + + -
(kg) 12,49 18,17 12,94 13,95 11,06 15,56
Tjelesna 1,68 1,81 1,69 1,69 1,82 1,76
visina + + + + + +
(m) 0,06 0,04 0,07 0,06 0,06 0,09
Indeks 24,28 24,61 24,29 22,40 25,11 23,90
tjelesne + + + + + +
mase 4,76 4,94 4,74 4,25 2,71 3,71
(kg m?)
Opseg 72,67 58,50 71,92 79,73 93,50 86,29
struka + + + + + +
(cm) 22,55 33,23 22,83 27,84 9,34 21,83
Opseg 29,57 41,0 30,33 30,29 42,20 37,29
vrata + + + + + +
(cm) 10,71 0,0 10,74 7,78 4,32 8,35

U tablici 8 prikazane su srednje vrijednosti i standardne devijacije razli¢itih parametara (tjelesne
mase, tjelesne visine, indeksa tjelesne mase, opsega struka i opsega vrata) unutar podskupina
ispitanika.

Tjelesna masa (TM) svih ispitanika u prosjeku je iznosila 71,28 + 14,31 kg. Osoba s najnizom
TM od 48,0 kg bila je zena u skupini oboljelih, dok je najvisu TM od 120,0 kg imao muskarac,
takoder u skupini oboljelih. Usporedbom TM svih podskupina dobiven je poredak u kojem su
muskarci u kontrolnoj skupini prosje¢no najvisih TM, slijede muskarci u skupini oboljelih,

zatim zene u skupini oboljelih, dok zene u kontrolnoj skupini imaju prosje¢no najmanju TM.
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Indeks tjelesne mase (ITM) je u prosjeku za sve ispitanike iznosio 24,13 + 4,35 kg m™. Najnizu
vrijednost ITM imala je Zena iz skupine oboljelih sa 17,10 kg m™, dok je najvisu vrijednost
takoder imala Zena iz skupine oboljelih, §to je iznosilo 41,91 kg m™. Iako su prosjecne
vrijednosti ITM obiju skupina unutar raspona adekvatnog stupnja uhranjenosti, oboljeli imaju
vi$u vrijednost — 24,29 naspram 23,90 kg m,

Nesto vise vrijednosti ITM imali su ispitanici u istrazivanju Elsayed i suradnika (2020), gdje su
prosjeéne vrijednosti ITM oboljelih od migrene iznosile 28,8 = 5,9 kg m, odnosno kontrolne
skupine 30,2 + 4,6 kg m™, te statisti¢ki zna¢ajna razlika nije primijeéena.

T- testom izmedu skupine oboljelih i kontrolne skupine u ovom istrazivanju primijeéena je
statisti¢ki znacajna razlika u tjelesnoj visini, tjelesnoj masi, opsegu struka i opsegu vrata (p <

0,05), dok statisticki znacajna razlika nije primije¢ena u indeksu tjelesne mase (p > 0,05).

Na slici 2 dana je razdioba zastupljenosti pojedinog stupnja uhranjenosti medu oboljelim

ispitanicima, a na slici 3 medu kontrolnom skupinom.

465% 116% 116%

4,65 % V

= pothranjenost = adekvatna TM = povisena TM
= pretilost | = pretilost 11 = pretilost 111

Slika 2. Zastupljenosti pojedinog stupnja uhranjenosti medu oboljelim ispitanicima
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1,72 % 1,72 %

m adekvatna TM = povisena TM pretilost | = pretilost 1

Slika 3. Zastupljenosti pojedinog stupnja uhranjenosti u kontrolnoj skupini

Prema podjeli iz tablice 5, od ukupno 86 oboljelih ispitanika, najve¢i dio, odnosno njih 56
(65,12 %) bi se svrstalo u skupinu adekvatne tjelesne mase, dok samo 1 (1, 16 %) ispitanik
pripada u skupinu pothranjenih. U skupinu povisene tjelesne mase spada 20 (23,26 %)
ispitanika. Pretilost 1. stupnja karakteristika je 4 (4, 65 %) ispitanika, pretilost 2. stupnja takoder
4 (4,65 %) ispitanika, a pretilost 3. stupnja evidentirana je u jednog (1,16 %) ispitanika.

U kontrolnoj skupini je takoder najzastupljenija skupina bila onih ispitanika sa adekvatnom
tjelesnom masom, njih 38 (65,52 %), nakon koje slijedi skupina sa poviSenom tjelesnom
masom, njih 18 (31, 03 %). Pretilost 1. stupnja karakteristika je jednog (1, 72 %) ispitanika, te
je pretilost 2. stupnja evidentirana u takoder jednog (1,72 %) ispitanika. Zanimljivo je da u ovoj

skupini nije bilo ispitanika koji pripadaju skupini pothranjenih ili skupini pretilost 3. stupnja.

Rezultati ovog istrazivanja u skladu su s istrazivanjem Bigal i suradnika (2005), u kojem je
najveci broj ispitanika oboljelih od migrene pripadao skupini adekvatne tjelesne mase, odnosno
53,9 % ispitanika. Nakon navedene skupine po zastupljenosti slijedi skupina sa povisenom
tjelesnom masom, u koju spada 27,3 % ispitanika. Pretilost 1. stupnja evidentirana je u 9,7 %
ispitanika, pretilost 2. stupnja u 5,1 % ispitanika, a skupini pothranjenih pripadalo je samo 3,9

% ispitanika.

Bitno je naglasiti kako su znanstvenici otkrili povezanost indeksa tjelesne mase i fonofobije.
Naime, fonofobija je zabiljezena u 75 % ispitanika s adekvatnom tjelesnom masom, u 80 %
ispitanika s povisenom tjelesnom masom, u 82 % ispitanika koja pripadaju skupini pretilost 1.

stupnja, te u 85 % ispitanika koji pripadaju skupini 2. stupnja pretilosti (Bigal i sur., 2005).
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Na slici 4 dan je prikaz oboljelih ispitanika prema dobnim skupinama.

25,58 %

= 18-30 godina = 30-40 godina 40-50 godina = vise od 50 godina

Slika 4. Razdioba oboljelih ispitanika prema dobnim skupinama

Na slici 4 rezultati istraZivanja prikazuju da od ukupno 86 ispitanika, najzastupljenija dobna
skupina je bila ona od 30-40 godina, njih 33,72 %. Nakon navedene skupine, slijede dobne
skupine od 40-50 godina, njih 29,07 % te od 18-30 godina, njih 25,58 %, dok je najmanje

zastupljena skupina bila ona starijih od 50 godina, samo 11, 63 % ispitanika.

Rezultati ovog istraZivanja u skladu su s istrazivanjima drugih autora koji navode kako je
prevalencija migrene ucestalija u najproduktivnijim godinama ¢ovjekova zivota, odnosno od

22. do 55. godine zivota (Burstein i sur., 2015).

Takoder, u istrazivanju u diplomskom radu Sagovac (2020) od 561 ispitanika najzastupljenija
dobna skupina je bila ona od 30-40 godina, ¢ak njih 204 (35,2 %), a najmanje zastupljena je
bila ona starijih od 60 godina, samo 9 (1,6 %) ispitanika.

U ovom istrazivanju najmanje ispitanika je bilo u dobnoj skupini starijih od 50 godina, §to je u
skladu sa istrazivanjem Kelman (2006) u kojem je dokazano da je prevalencija migrene u

starijoj dobi ¢ovjekova zivota niza.

Na slici 5 dan je prikaz oboljelih ispitanika prema informaciji o ispunjavanju ankete ,,Utjecaj

migrene na prehranu i kvalitetu Zivota”.
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76,74 %

m Da = Ne

Slika 5. Razdioba oboljelih ispitanika prema informaciji o ispunjavanju ankete ,,Utjecaj

migrene na prehranu i kvalitetu zivota”

Ovim diplomskim radom prosirila se izrada diplomskog rada na Prehrambeno-biotehnoloskom
fakultetu Sveucilista u Zagrebu pod naslovom ,,Utjecaj migrene na prehranu i kvalitetu Zivota
oboljelih”, te stoga ovi podaci pruzaju uvid u interes oboljelih skupina za ovakvim
istrazivanjima. Ono §to je neocekivano je $to je od ukupno 86 oboljelih ispitanika, samo 20
(23,26 %) sudjelovao u ispunjavanju ankete ,,Utjecaj migrene na prehranu 1 kvalitetu Zivota”.
Bitno naglasiti je kako je novih 66 (76,74 %) oboljelih ispitanika sudjelovalo u ispunjavaju
navedene ankete, te se moze zakljuciti kako ovakav nacin prikupljanja informacija privla¢i nove

ispitanike.
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4.2. UNOS MAGNEZIJA I VITAMINA D

U tablici 9 dan je prikaz srednjih vrijednosti i pripadajuéih standardnih devijacija dnevnog
unosa magnezija i vitamina D unutar odredenih podskupina ispitanika.

Tablica 9. Dnevni unos magnezija i vitamina D (X + SD)

Vitamini i Oboljeli Kontrolna skupina
mineralne Zene | Muskarci | Ukupno Zene | Muskarci | Ukupno
tvari X+SD

111,74 83,11 110,41 116,22 137,74 128,09
Magnezij + + + + + +
(mg) 34,02 22,18 34,01 42,65 33,00 38,81

2,39 2,62 2,40 3,27 3,14 3,20

+ + + + N +

Vitamin D

1,25 1,15 1,24 1,39 1,53
(ng) 1,65

Dnevni unos magnezija svih ispitanika u prosjeku je iznosio 117,53 + 36,9 mg. Osoba s
najnizim dnevnim unosom magnezija iz skupine oboljelih od samo 49,83 mg je bila zena, koju
takoder karakterizira i najnizi indeks tjelesne mase, dok je najvisi unos iz iste skupine od 200,08
mg imala takoder zena. Iz kontrolne skupine najnizi dnevni unos od samo 45,46 mg imala je
takoder Zenska osoba, a najvi§i unos od 203,29 mg takoder je imala Zenska ispitanica.
Usporedbom prosje¢nog dnevnog unosa magnezija svih podskupina dobiven je poredak u
kojem su muskarci u kontrolnoj skupini prosje¢no najvisih vrijednosti, slijede Zene iz iste
skupine, zatim Zene u skupini oboljelih, dok muskarci u skupini oboljelih imaju prosje¢no
najnizi unos, §to se moze objasniti relativno malim brojem muskih ispitanika u skupini
oboljelih. Dakle, u skupini oboljelih zapazene su nize prosje¢ne vrijednosti dnevnog unosa
magnezija s obzirom na kontrolnu skupinu, te se skupina oboljelih i kontrolna skupina statisticki
znacajno razlikuju, $to je potvrdio t test (p<0,05). Ovakvi rezultati mogu se objasniti ¢injenicom
kako pojedine namirnice koje imaju visoki sadrzaj magnezija, a navedene su u FFQ-u mogu
biti okida¢i migrena kod oboljelih (npr. ¢okolada, mlije¢ni proizvodi itd.), zbog Cega ih
navedena skupina manje konzumira.

Rezultati ovog istrazivanja u skladu su s rezultatima Qujeq i sur. (2012) koji su potvrdili nizu
razinu magnezija u limfocitima oboljelih u usporedbi sa kontrolnom skupinom. Prosje¢na

razina magnezija u kontrolnoj skupini iznosila je 8,944 + 0,865 ng mL™, a u skupini oboljelih
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od migrene 8,917 + 0,743 pg mL, te je takoder izmedu navedenih skupina uocena statisticki
znacajna razlika.

Do sliénih rezultata dosli su i Talebi 1 sur. (2011) koji su mjerili razinu magnezija u serumu
oboljelih 1 kontrolne skupine. Rezultati su pokazali da je prosjecna vrijednost magnezija u
serumu bila niza kod oboljelih od migrene, odnosno iznosila je 26,14 + 4,3 ppm, dok su
prosjecne razine magnezija u kontrolnoj skupini iznosile nesto vise, odnosno 31,09 + 4,32 ppm.
Statisticki znacajna razlika u istrazivanju nije primijecena.

Osim magnezija, cilj u ovom istrazivanju je bio i utvrditi dnevni unos vitamina D. Iz tablice 9,
vidljivo je da usporedbom prosje¢nog dnevnog unosa vitamina D svih podskupina dobiva se
poredak u kojem su zene u kontrolnoj skupini prosje¢no najvisih vrijednosti, slijede muskarci
iz iste skupine, zatim muskarci iz skupine oboljelih, dok Zene iz skupine oboljelih imaju
prosjeéno najnizi unos. Dakle, skupine oboljelih prosje¢no su imale nize unose vitamina D od
kontrolne skupine s obzirom na spol, te je statisticki zna¢ajna razlika primijecena (p < 0.05)
izmedu skupine oboljelih i kontrolne skupine. Prosje¢ni dnevni unos vitamina D svih ispitanika
iznosio je 2,72 + 1,41 pg. Osoba s najnizim dnevnim unosom iz skupine oboljelih od samo 0,15
pg je bila Zena, dok je najvisi unos iz skupine oboljelih od 6,38 pg imala takoder Zena. 1z
kontrolne skupine najnizi dnevni unos od samo 0,09 pg imao je muski ispitanik, a najvisi unos
od 6,38 ug karakteristika je jo$ jednog muskog ispitanika.

Rezultati ovog istrazivanja u skladu su s istrazivanjem Togha 1 sur. (2018) u kojem je potvrdeno
kako su oboljeli od migrene s razinom vitamina D u serumu od 30 + 16 ng mL™, imali znagajno
niZu vrijednost razine vitamina D u serumu od kontrolne skupine, ¢ija je prosje¢na vrijednost
iznosila 43 + 19 ng mL™,

lako su potvrdene niZe vrijednosti magnezija i vitamina D kod osoba oboljelih od migrene, u
usporedbi sa kontrolnom skupinom, bilo da se radi o nizem prehrambenom unosu ili
koncentracijama u tijelu, potrebna su istraZivanja na ve¢em broju ispitanika za ¢vr§¢e dokaze,
kako bi se suplementacija navedenim nutrijentima koristila u lijeCenju migrene.

U tablici 10 dan je prikaz prevalencije neadekvatnog unosa magnezija i vitamina D unutar
podskupina ispitanika.

Tablica 10. Prevalencija neadekvatnog unosa magnezija i vitamina D (% ispitanika)

Vitamini i Oboljeli (ukupno) Kontrolna skupina (ukupno)
mineralne

tvari % ispod Al vrijednosti

Magnezij 100 100

Vitamin D 100 100
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Iz tablice 10, vidljivo je kako je zabiljeZena visoka prevalencija neadekvatnog unosa magnezija
i vitamina D u ispitivanim skupinama. Toc¢nije, usporedbom dnevnih unosa pojedinih ispitanika
s Al-vrijednostima prikazanima u tablici 6, nitko od ispitanika nije pokazao vise ili jednake
vrijednosti od Al vrijednosti koje navodi EFSA. Iako su u svijetu zabiljeZene visoke
prevalencije neadekvatnog unosa magnezija i vitamina D, ovakvi rezultati su neocekivani, no
mogu se objasniti ograni¢enjima istrazivanja. Naime, sam FFQ koji je ponuden ispitanicima na
ispunjavanje nije obuhvatio sveukupnu prehranu ispitanika, pojedine namirnice su bile
grupirane, te je upitnik dan ispitanicima na popunjavanje putem interneta, nakon ¢ega nije
stupljeno u kontakt sa ispitanicima kako bi se provijerili njihovi navodi. lako FFQ ne zahtjeva
veliki angazman ispitanika, nedostatak ove metode je $to se oslanja na prisjecanje ispitanika,

zbog ¢ega moze doc¢i do netocnog navodenja.

Takoder, u istrazivanju Song i suradnika (2018) dokazana je visoka prevalencija nedostatka
vitamina D. Naime, od 157 ispitanika oboljelih od migrene, njih 121 (77,1 %) su mjerenjem
koncentracije vitamina D u serumu pokazali vrijednost nizu od 30 ng mL™, §to ozna¢ava deficit

vitamina D.

Ono §to je bitno naglasiti je da je razina vitamina D u tijelu povezana s izlaganjem na suncu, te
ovisi 0 zemljopisnoj S$irini, fizickoj aktivnosti na suncu, te ponasanju na suncu, odnosno
stajanjem na suncu ili izbjegavanjem istog. 1z tog razloga, ispitanicima su postavljena pitanja

vezana za boravak na suncu, te su usporedene vrijednosti oboljelih sa kontrolnom skupinom.

Na slici 6 dan je graficki prikaz broja tjednog izlaganja suncu svih ispitanika.
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1 x tjedno 2 x tjedno 3 x tjedno 4 x tjedno 5 x tjedno 6 x tjedno 7 x tjedno nikada

% ispitanika
o
8

o

tjedni broj izlaganja suncu

Slika 6. Graficki prikaz zastupljenosti broja tjednog izlaganja suncu oboljelih i kontrolne

skupine
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Iz slike 6, vidljivo je da se najveci broj oboljelih ispitanika izlaze suncu 7 puta tjedno, dok se
najveci broj ispitanika iz kontrolne skupine izlaze suncu nesto manje, odnosno 5 puta tjedno.
Zanimljivo je §to je ¢ak 10 (11,63 %) oboljelih ispitanika navelo da se nikada ne izlaze suncu

S$to se moze povezati sa izbjegavanjem sunca i fotofobijom.

Na slici 7 dan je graficki prikaz postotka svih ispitanika s obzirom na informaciju o trajanju

boravka na suncu.
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Slika 7. Graficki prikaz postotka oboljelih i kontrolne skupine ispitanika s obzirom na

informaciju o trajanju boravka na suncu

Iz slike 7, vidljivo je da su svi iz kontrolne skupine odabrali vrijeme boravka na suncu od 15
minuta do 2 sata. Najve¢i broj ispitanika iz kontrolne skupine, tj. njih 21 (36,21 %) izjavio je
kako na suncu boravi do 1 sat, dok je najveci broj oboljelih, odnosno njih 22 (25,58 %) izjavio
kako na suncu boravi do 30 minuta, odnosno do 1 sat. 5 (5,81 %) ispitanika iz skupine oboljelih
izjavio je kako niSta od navedenog ne odgovara njihovom vremenu izlaganja suncu, §to se moze
povezati sa izbjegavanjem sunca. Istrazivanja su pokazala da samo 5 minuta provedenog na
suncu, s 5 % izlozenog tijela, 2 ili 3 puta tjedno moze osigurati dovoljnu koli¢inu vitamina D
koje organizam treba za zaStitu zdravlja kostiju 1 zuba 1 za prevenciju nekih bolesti koStanog
tkiva. Vise od 20 minuta provedenog na suncu ne povecava dobre ucinke vitamina D. Pri
izlaganju tijela suncu potrebno je paziti, jer se rizik oStecenja koze povecava se s koli¢inom

vremena izloZenosti sun¢evim zrakama (Pliva, 2006).
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Na slici 8 dan je graficki prikaz postotka svih ispitanika s obzirom na informaciju koje dijelove

tijela izlazu suncu.
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Slika 8. Graficki prikaz postotka oboljelih i kontrolne skupine ispitanika s obzirom na

informaciju koje dijelove tijela izlazu suncu

lako boluju od migrene, iz slike 8 je vidljivo da je najveéi broj oboljelih, odnosno njih 36 (41,86
%) kao dijelove tijela koje najvise izlazu suncu naveo glavu i ruke. Razlog tome moze biti $to
su klimatske prilike umjerene i povoljne u Republici Hrvatskoj, zbog ¢ega najve¢im dijelom

godine ispitanici nose kratke rukave, bez pokrivala za glavu.

Na slici 9 dan je prikaz razdiobe svih ispitanika s obzirom na informaciju jesu li konzumirali ili

trenutno konzumiraju neki dodatak prehrani i/ili vitamine.
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Slika 9. Razdioba oboljelih i kontrolne skupine s obzirom na informaciju jesu li konzumirali ili

trenutno konzumiraju neki dodatak prehrani i/ili vitamine

Iz slike 9 usporedbom rezultata oboljelih i kontrolne skupine vidljivo je kako veéi broj
oboljelih, odnosno njih 67 (77, 91 %) ispitanika konzumira ili su konzumirali neki dodatak
prehrani i/ili vitamine, dok samo 25 (43,10 %) ispitanika iz kontrolne skupine odgovara
potvrdno na isto pitanje. Iz ovih rezultata mozemo zakljuciti kako je vecina oboljelih upoznata
s informacijom o nedostatku pojedinih nutrijenata kod njih samih i kako ih veéina
suplementacijom pokusava nadomjestiti. Bitno je naglasiti kako pri procijeni unosa magnezija
i vitamina D u obzir nije uzet unos s dodacima prehrani. Naime, o unosu dodataka prehrani nisu
ni prikupljeni detaljni podaci, jer je naglasak u ovom istrazivanju bio na ispitivanju kvalitete

same prehrane i usporedbe dviju skupina.
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4.3. OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

U ovom istrazivanju prisutna su i odredena ogranicenja. Glavni nedostatak istrazivanja ovog
rada je sam upitnik o ucestalosti konzumiranja hrane u kojem je ograni¢en broj stavki,
namirnice su grupirane, nije zahvacena sveukupna prehrana, te je veli¢ina porcija predefinirana.
Nadalje, u istrazivanju je sudjelovao relativno mali broj ispitanika. Takoder, medu skupinom
oboljelih je bilo vise zenskih ispitanica, dok je u skupini ne-oboljelih koji su zamisljeni kao

kontrolna skupina bilo vise muskih ispitanika, odnosno spolna raspodjela je bila ravnomjernija.

Dodatno, u izra¢unu unosa vitamina D nisu uzeti u obzir svi metaboliti vitamina D, kao ni faktor
korekcije za 25(OH)D, ve¢ je naéin izracuna pratio iskljucivo upitnike iz kojih je preuzet. 1z
tog razloga, postotak ispitanika koji imaju unos nizi od Al razine koji su prikazani u rezultatima
mozda ne predstavljaju precizne vrijednosti, medutim mogu biti korisni kod provjere
statistickih znacajnih razlika izmedu skupina §to je bio i cilj eksperimentalnog dijela ovog

istrazivanja.
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5. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i analize dobivenih rezultata, moze se zakljuciti sljedece:

e Od migrene ¢esce obolijevaju Zene, od ukupno 86 ispitanika oboljelih od migrene koji
su sudjelovali u ovom istrazivanju, njih 95 % ¢ine Zene.

e Jako su prosjeéne vrijednosti ITM obiju skupina unutar adekvatnog stupnja
uhranjenosti, prosjecan ITM oboljelih je visi u usporedbi s kontrolnom skupinom -
24,29 naspram 23,90 kg m%, te statisti¢ki znacajna razlika nije primijeéena.

e Od ukupno 86 oboljelih od migrene, najveci dio, odnosno njih 56 (65 %) bi se svrstalo
u skupinu adekvatne tjelesne mase, 20 (23 %) u skupinu povisene tjelesne mase, 1 (1
%) u skupinu pothranjenih, 4 (5 %) u skupinu pretilost 1. stupnja, 4 (5 %) u skupinu
pretilost 2. stupnja te 1 (1 %) ispitanik u skupinu pretilost 3. stupnja.

e Prevalencija migrene ucestalija je u najproduktivnijim godinama ¢ovjekova Zivota,
odnosno u dobnim skupinama od 18-50 godina.

e Ovim diplomskim radom proSirila se izrada diplomskog rada na Prehrambeno-
biotehnoloskom fakultetu Sveudilista u Zagrebu pod naslovom ,,Utjecaj migrene na
prehranu i kvalitetu Zivota oboljelih”, kolegice Marijane Sagovac, te je navedeni
diplomski rad obranjen 15. srpnja 2020. Od ukupno 86 oboljelih od migrene, njih 20
(23 %) sudjelovalo je u ispunjavanju navedene ankete.

e U ovom istrazivanju potvrdene Su nize prosjecne vrijednosti dnevnog unosa magnezija
i vitamina D u skupini oboljelih s obzirom na kontrolnu skupinu, te se navedene skupine
statisticki znacajno razlikuju.

e S obzirom na to da je visoka prevalencija neadekvatnog unosa magnezija i vitamina D
zabiljezena u obje skupine, adekvatan unos nutrijenata u vidu ukljucivanja u prehranu
namirnica koje su bogate magnezijem i vitaminom D moze znafajno pomoci pri
ublazavanju simptoma, ali i pojave migrene. 100 g heljde, odnosno 2/3 $alice sadrzi 73
mg magnezija, Sto osigurava cak 24 % Al vrijednosti koje navodi EFSA, 30 g suSenih
banana sadrzi 38 mg magnezija, $to osigurava 13 % navedenih vrijednosti, dok samo
15 g sjemenki maka ili sjemenki bundeve sadrzi 75 mg magnezija, Sto osigurava 25 %
navedenih vrijednosti. Takoder, namirnice bogate vitaminom D ¢ija se konzumacija
preporucava oboljelim ispitanicima su: 10sos koji na 50 g sadrzi 7,5 pg vitamina D $to
osigurava ¢ak 50 % Al vrijednosti i npr. pastrva koja na 50 g sadrzi 7,8 ug Sto osigurava

52 % navedene vrijednosti.
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PRILOZI

U nastavku ovog diplomskog rada prilozen je modificirani upitnik autora Glabska i suradnika
(2016), te Glabska i suradnika (2019) pod nazivom ,,Unos magnezija i vitamina D kod oboljelih

od migrene* koji je dan elektronickim putem ispitanicima na popunjavanje.

UNOS MAGNEZIJA | VITAMINA D KOD
OBOLJELIH OD MIGRENE

Postovani,

pred Vama je upitnik o ucestalosti konzumiranja hrane smisljen u svrhu izrade diplomskog rada
na Prehrambeno-biotehnoloskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu. Ovaj kratki upitnik namijenjen
je procjeni prehrambenog unosa magnezija i vitamina D. Ispunjavanjem ovog upitnika prosiruje
se istrazivanje ,Utjecaja migrene na prehranu i kvalitetu Zivota”. Dobiveni rezultati koristit ce se u
prikupljanju podataka o utjecaju prehrane kod oboljelih od migrene vaznih za pomoc¢ i prevenciju
iste. Ispunjavanje je anonimno, a podaci ¢e se koristiti u svrhu izrade diplomskog rada.

Ispunjavanje zahtijeva najvise 15 minuta.
Hvala Vam na pomoci.
*Obavezno

1. Spol:*

Oznacite samo jedan oval.

7

— .
( ) Muski

() Zenski

2. Dob:*

Oznacite samo jedan oval.
() 18-30 godina
() 30-40 godina
{___)40-50 godina

{ ) vise od 50 godina

3. Visina(cm):*

4. Tezina(kg):*



Opseg vrata (cm) :

Opseg struka (cm) :

Patite li od migrene? *

Oznacite samo jedan oval.

C)Da
DNe

Jeste li ispunjavali anketu ,Utjecaj migrene na prehranu i kvalitetu zivota”? *

Oznacite samo jedan oval.

DDa
C)Ne

Koliko se puta tjedno izlazete direktnom suncu? *

Oznacite samo jedan oval.

() Nikad

()1 x tjedno
()2 xtjedno
() 3 xtjedno
() 4 x tjedno
C) 5 x tjedno
C) 6 x tjedno
() 7 x tjedno



10. Koji su dijelovi tijela tada izlozeni suncu? *

Odaberite sve tocne odgovore.

D Cijelo tijelo
| | Glava
|| Ruke
[:I Noge

11.  Koliko traje Vas boravak na suncu? *

Oznacite samo jedan oval.

(") Do 15 minuta
O Do 30 minuta
O Do 1 sat
C) Do 2 sata
(") vise od 2 sata

D Nista od navedenog

12. Jeste liikada konzumirali ili trenutno konzumirate neki dodatak prehrani ili
vitamine? *

Oznacite samo jedan oval.

QDa
ONe

13. Ako ste na prethodno pitanje potvrdno odgovorili, napisite o kojem proizvodu ili
proizvodima se radi, koliko tableta pijete i koliko Cesto.



Molimo Vas da fotografiju deklaracije suplementa gdje je naveden sadrzaj i koli¢ina

posaljete na mail: lucijab995@gmail.com
Navedeno nije uvjet za sudjelovanje u upitniku.

Postovani,
Procjena
upitnik je kreiran s ciljem procjene unosa magnezija i vitamina D. Popis hrane
definiran je prethodnom studijom koja je sloZzena prema tablicama s kemijskim
unosa sastavom hrane s obzirom na bogate izvore magnezija i vitamina D te hranu
relativno bogatu magnezijem i vitaminom D koja doprinosi unosu zbog ucestalijeg
konzumiranja (npr. kruh).

prehrambenog

magnezija i
vitamina D

14.  Koliko puta MJESECNO konzumirate navedenu namirnicu u navedenoj porciji
serviranja? *

Oznacite samo jedan oval po retku.

1x 2x 3 x 4 x 5x WS oda

Nikad e B e o B e ni al
mjeseéno mjesecno mjeseéno mjesecno  mjesecno

mjesecno

Riba i

MmO 0O 0O O o o O

proizvodi
(509)

Bijela
riza (100

e, O O O O O © O O

oko 2/3
Salice)

Smeda

riza (100

g

iR 5 B O ) -, O )
oko 2/3

Salice)

Heljda
e O O O O O O O

Salice)




15.  Koliko puta MJESECNO konzumirate navedenu namirnicu u navedenoj porciji
serviranja? *

Oznacite samo jedan oval po retku.

vise od 5
Nikad T:X 2X 3k 4 x 5x

mjeseCno mjeseCno mjesecno mjesecno mjesecno .
mjesecno

Proso
0O O O O O O O

galice)

Ostale
Zitarice

mg O O O O O O O

oko 2/3
salice)

Leca,
grasak

(100 g
e = 9 O O O Q9 O
oko 2/3
salice)

Grah,
soja
O O O O O O O
skuhane,
oko 2/3
salice)




16.  Koliko puta MJESECNO konzumirate navedenu namirnicu u navedenoj porciji
serviranja? *

Oznacite samo jedan oval po retku.

Tix 2:x 3% 4x Bix HSSH

mjesecno mjeseCno mjesecno mjeseCno mjesecno .
mjesecno

Nikad

Susene
banane (30

o O D O D O D

puna Saka)

Drugo
suseno
e O O O O O O O
jedna puna
saka)

Kokos,
orah,
liesnjak,
e, O O O O O O O
kikiriki (15
g,1 Zlica,
pola Sake)

Bademi,

lanene

sjemenke,

sjemenke

suncokreta,

sezamove O O D o O D O
sjemenke

(15¢g,1

Zlica, pola

Sake)




17. Koliko puta MJESECNO konzumirate navedenu namirnicu u navedenoj porciji
serviranja? *

Oznacite samo jedan oval po retku.

T% 2X 3x 4 x 5x Viscodh

mjeseCno mjesecno mjesecno mjesecno mjesecno .
mjesecno

Nikad

Sjemenke
maka,
sjiemenke
bundeve
s & O QO O O O O
Zlica,
pola
Sake)

PSenicne
klice,
psenicne
mekinje
s © O O QO O g O
Zlica,
pola
Sake)

s 00 O O O © © B

Topljivi

= o D D D OB D

9,1
Zlicica)




18.  Koliko puta MJESECNO konzumirate navedenu namirnicu u navedenoj porciji
serviranja? *

Oznadite samo jedan oval po retku.

Nikad 1x 2:X 3ix 4 x 5x vise g5

e mjesecno mjesecno mjesecno mjesecno mjesecno s

mjesecno
Tamna
cokolada

seg = 0 O O 9 g9 49
Zlicica)
Losos

e b b g b & o ©
Pastrva

s O O O O -, O O
Skusa

e O O O O O O O

19.  Koliko puta MJESECNO konzumirate navedenu namirnicu u navedenoj porciji
serviranja? *

Oznacite samo jedan oval po retku.

; 1x 2:X 3 x 4x 5x fiss ads
Nikad o S o g e R X
mjesecno mjesecno mjesecno mjesecno mjesecno sl e
mjesecno
Tuna
s & O & O k) I )
Bakalar
e 0 O OO  © D D
Stuka
s & O @) ) @) B )
el o B O O O O O

(50g)




20.

Koliko puta MJESECNO konzumirate navedenu namirnicu u navedenoj porciji serviranja?

*

Oznacite samo jedan oval po retku.

vise od 5
;s 1:x 2'x 3x 4x 5x
Nikad i i S 38 e gl X
mjesecno mjesecno mjesecno mjesecno mjesecno e
mjesecno

Sardine/tuna

iz konzerve () £ O @) O ¢ )

(100 g)

Feta sir (15 O O O O O O -

9)

Procjena prehrambenog unosa magnezija i vitamina D

2.1

Koliko puta TJEDNO konzumirate navedenu namirnicu u navedenoj porciji
serviranja? *

Oznacite samo jedan oval po retku.

1x 2:x 3x 4x 5x 6 x 7 x

Nikad
tiedno  tijedno  tjedno  tjedno  tjedno  tjedno  tjedno

Bijeli kruh,
pekarski

proizvodi O O o o O O O O

(35g,1
kriska)

Kruh od
cjelovitog

mazs (3 O O Q O QO O O

g1
kriska)

Krekeri (7

a1 ) L) O O O O O O

kriska)

Tjestenina

Y oo DO oo B O

skuhane,
1 salica)




22.  Koliko puta TJEDNO konzumirate navedenu namirnicu u navedenoj porciji
serviranja? *

Oznacite samo jedan oval po retku.

1% 2 X 3i% 4x 5k 6 X 7

Nikad
i tiedno  tjedno  tjedno  tjedno  tjedno  tjedno  tjedno

Brasno
dodano

jelizma(10 O O O O O O o o
)
Zlicice)

Kukuruzne

mile 5 O O O O O O O

Zlicica)

Pahuljice
od razi,
jecmene
pahuljice,
zobene
mii,;. O O O O O O O O
pSenicne
pahuljice,
muesli (10
g,2
Zlicice)

Krumpir
(70g,1
wmpc - O O O O O O O O
srednje
velicine)




23.  Koliko puta TJEDNO konzumirate navedenu namirnicu u navedenoj porcii
serviranja? *

Oznacite samo jedan oval po retku.

Tx 2 aX 4x ax 6 X 7x

i fiedno tiedno  tjedno  tjedno  tiedno  tiedno  tiedno
Meso
(1009,
male
ruke)

00000000

Mlijeko,
mlijecni
napici,
me O O O O O O OO
(250 g1
Salica)

Svjezi
sse O O O O O O O O

(409)




24. Koliko puta TUEDNO konzumirate navedenu namirnicu u navedenoj porciji
serviranja? *

Oznacite samo jedan oval po retku.

Nikad 1x 2.x 3x 4 x 5x 6 x 7 x
e tjedno tjedno tjedno tjedno tjedno tjedno tjedno
Mlijecni
deserti (O O O O O O O O
(150 g)
Mlijecni
e o O DO DO B o o O
(40g,1
kuglica)
Kukuruz,
et () €O O O O QO O O
(100 g)
Ostalo
?OVfé*E)DC)DOC)C)C)C)
100 g

25. Koliko puta TUEDNO konzumirate navedenu namirnicu u navedenoj porciji serviranja?

*

Oznacite samo jedan oval po retku.

Nikad 1x 2 X 3ix 4 x 5x 6 X 74
wa tjedno tjedno tjedno tjedno tjedno tjedno tjedno
Voce (100
soko23 O O O O O O O O
Salice)
Cokolada
20 g, oko
v O O O O O O O O
kockice)

ekl O O O O O O O O

Margarin

a1 O O O O O O O O

zlicica)




26.  Koliko puta TIEDNO konzumirate navedenu namirnicu u navedenoj porciji
serviranja? *

Oznacite samo jedan oval po retku.

1% 2 X 3x 4x 5x 6 X i

Nikad
= tiedno tiedno tjedno tjedno tjedno  tjedno  tjedno

Maslac

Bt O L O L O 0 W O

Zlicica)




IZJAVA O 1ZVORNOSTI

Izjavljujem da je ovaj diplomski rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u njegovoj izradi

nisam koristila drugim izvorima, osim onih koji su u njemu navedeni.

Lucija Busi¢



