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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  He mo di ja li za (HD) je je dan od naj do stup ni jih me to da le če wa bo le sni ka s hro nič nom in su fi ci jen ci jom bu bre-
ga. Ia ko je kod oso ba na HD gla vo bo qa naj če šća ne u ro lo ška te go ba, ve o ma je ma lo ob ja vqe nih stu di ja ko je su is pi ti-
va le uče sta lost i kli nič ke od li ke ovog simp to ma.
Ciq rada  Ciq ra da je bio da se is pi ta ju uče sta lost, de mo graf ske i kli nič ke od li ke bo le sni ka na HD ko ji ima ju gla-
vo bo qu, te da se ovi pa ra me tri upo re de kod bo le sni ka s gla vo bo qom i onih bez gla vo bo qe to kom HD.
Metod rada  Ispi ti va we je ob u hva ti lo 126 bo le sni ka s ure mi jom (48 že na i 78 mu ška ra ca) ko ji su bi li na pro gra mu 
re gu lar ne HD na Od se ku za di ja li zu Inter nog ode qe wa Zdrav stve nog cen tra u Kruševcu. Svi bo le sni ci su is pi ta ni 
o mo gu ćim simp to mi ma gla vo bo qe po mo ću stan dar di zo va nog upit ni ka ko ji je sa sta vqen pre ma di jag no stič kim kri-
te ri ju mi ma dru gog iz da wa Me đu na rod ne kla si fi ka ci je gla vo bo qa (ICHD-II). Ispi ta ni ci su za tim kli nič ki pre gle-
da ni, a oso be sa gla vo bo qom su kla si fi ko va ne po ka te go ri ja ma. Bo le sni ci sa gla vo bo qom su upo re đe ni s kon trol-
nom gru pom (bo le sni ci bez gla vo bo qe) u od no su na: sta rost, pol, in deks te le sne ma se (BMI), tra ja we HD, uzro ke sla bo-
sti bu bre ga, vred no sti si stol nog i di ja stol nog ar te rij skog pri ti ska i kon cen tra ci je naj va žni jih bi o he mij skih pa-
ra me ta ra u kr vi (na tri jum, ka li jum, urea, kre a ti nin). Kod bo le sni ka sa gla vo bo qom ana li zi ra ne su oso be no sti od re-
đe nih ti po va gla vo bo qa pre ma kla si fi ka ci ji ICHD-II. Ta ko đe su ana li zi ra ne naj va žni je kli nič ke od li ke he mo di ja-
li zne gla vo bo qe (HDG).
Rezultati  Od 126 bo le sni ka, 41 bolesnik je imao gla vo bo qu (32,5%). Ni je bi lo sta ti stič ki zna čaj ne raz li ke iz me đu 
bo le sni ka sa gla vo bo qom to kom HD i kon trol ne gru pe pre ma po sma tra nim pa ra me tri ma. Če tr na est bo le sni ka (34% 
bo le sni ka sa gla vo bo qom) je ima lo gla vo bo qu to kom HD i oni su kla si fi ko va ni u gru pu sa HDG pre ma di jag no stič kim 
kri te ri ju mi ma Me đu na rod nog udru že wa za gla vo bo qe. Gla vo bo qa ten zi o nog ti pa (41% bo le sni ka sa gla vo bo qom) i 
mi gre na bez aure (10% bo le sni ka sa gla vo bo qom) bi le su naj če šće pri mar ne gla vo bo qe, dok je gla vo bo qa iza zva na 
ar te rij skom hi per ten zi jom (7% bo le sni ka sa gla vo bo qom) bi la naj če šća se kun dar na gla vo bo qa. Ia ko su kod bo le sni-
ka sa HDG uoče ne ne ke za jed nič ke kli nič ke od li ke, ni je se mo gao utvr di ti ja san uni form ni kli nič ki obra zac.
Zakqučak  HDG je naj če šći tip gla vo bo qe kod bo le sni ka na HD. Upr kos ne kim za jed nič kim simp to mi ma, ova vr sta gla-
vo bo qe ne is po qa va ja sne uni form ne kli nič ke oso bi ne.

Kqučne reči: renalna insuficijencija; hemodijaliza; sekundarne glavoboqe

UVOD

He mo di ja li za (HD) je, po red pe ri to ne um ske di ja-
li ze i tran splan ta ci je bu bre ga, me tod za me ne funk-
ci je bu bre ga kod bo le sni ka kod ko jih kon zer va tiv no 
le èe we hro niè ne in su fi ci jen ci je bu bre ga vi še ni je 
do voq no. Po re me æaj rav no te že teè no sti i elek tro-
li ta, ane mi ja, mal nu tri ci ja, obo qe we kost nog tki va 
i ga stro in te sti nal ni pro ble mi èe sto se ja vqa ju kod 
bo le sni ka na HD i iza zi va ju raz ne zna ke i simp to me. 
Ne u ro lo ške kom pli ka ci je, ko je na sta ju usled ure mi-
je ili we nog le èe wa, ta ko ðe zna èaj no do pri no se mor-
bi di te tu i mor ta li te tu ovih bo le sni ka [1].

Gla vo bo qa je naj èe šæi ne u ro lo ški simp tom i jed-
na od naj èe šæih te go ba bo le sni ka na HD. Pr vi put je 
opi sa na 1972. go di ne, ka da je pro ce we no da se ja vqa 
kod 70% oso ba ko je su na re gu lar noj HD [2]. Pre ci zan 
opis kli niè kih od li ka i kri te ri ju mi za po sta vqa we 
di jag no ze gla vo bo qe iza zva ne HD dat je u kla si fi ka-
ci ji gla vo bo qa Me ðu na rod nog udru že wa za gla vo bo-

qe iz 1988. go di ne, uz re vi di ra we ovih kri te ri ju ma 
u dru gom iz da wu 2004. Ova vr sta gla vo bo qe je svr sta-
na u se kun dar ne gla vo bo qe, u pot ka te go ri ju gla vo bo-
qa po ve za nih s po re me æa ji ma ho me o sta ze [3, 4]. Pre ma 
ovim smer ni ca ma, he mo di ja li zna gla vo bo qa (HDG) se 
di jag no sti ku je kod bo le sni ka na HD ako se ja ve naj ma-
we tri na pa da akut ne gla vo bo qe ko ji is pu wa va ju sle-
de æa dva uslo va: 1) gla vo bo qa se ja vqa to kom vi še od 
po lo vi ne HD tret ma na, i 2) gla vo bo qa pro la zi naj-
vi še za 72 èa sa po sle sva ke HD, od no sno pot pu no se 
gu bi po sle uspe šne tran splan ta ci je bu bre ga.

CIQ RADA

Ciq is tra ži va wa je bio da se pri ka žu uèe sta lost 
i kli niè ke od li ke gla vo bo qa ko je se ja vqa ju kod bo le-
sni ka na hro niè noj HD, te da se upo re de de mo graf ski, 
bi o he mij ski i kli niè ki pa ra me tri kod bo le sni ka sa 
gla vo bo qa ma i onih bez gla vo bo qa to kom HD.
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METOD RADA

Ova stu di ja pre se ka je ob u hva ti la 126 bo le sni ka s 
hro niè nom in su fi ci jen ci jom bu bre ga (78 mu ška ra-
ca i 48 že na) ko ji su bi li na re gu lar noj HD du že od 
šest me se ci na Od se ku za di ja li zu Inter nog ode qe wa 
Zdrav stve nog cen tra u Kruševcu. To kom HD kod svih 
is pi ta ni ka su ko ri šæe ni ka pi lar ni di ja li za to ri. 
Bi kar bo nat na di ja li za se oba vqa la tri pu ta ne deq no 
u tra ja wu od po èe ti ri sa ta, a vred nost in dek sa Kt/V 
je odr ža va na na sred woj vred no sti od 1,05±0,17. Svi 
is pi ta ni ci su da li pi sa nu sa gla snost za uèe stvo va-
we u is tra ži va wu.

Po da ci o bo le sni ci ma ukqu èe nim u is pi ti va we 
pri ku pqe ni su to kom se dam da na po mo æu upit ni ka 
sa sta vqe nog pre ma di jag no stiè kim kri te ri ju mi ma 
dru gog iz da wa Me ðu na rod ne kla si fi ka ci je gla vo bo-
qa (The Inter na ti o nal Clas si fi ca tion of He a dac he Di sor-
ders, Se cond Edi tion – ICHD-II) iz 2004. go di ne [4]. Do-
bi je ni su po da ci o: na stan ku i to ku gla vo bo qe pre za-
po èi wa wa HD, me seè noj uèe sta lo sti na pa da, lo ka li-
za ci ji bo la (fron tal no-tem po ral na, pa ri e to-ok ci-
pi tal na i di fu zna), kva li te tu bo la (oštar, tup ili 
pul si ra ju æi), pri dru že nim simp to mi ma (muè ni na, 
po vra æa we, fo to fo bi ja i fo no fo bi ja, agra va ci ja na 
fi ziè ko na pre za we), pri me ni simp to mat ske anal get-
ske te ra pi je i ko ri šæe wu ko fe i na i ni ko ti na (pu-
še we). Bo le sni ci sa gla vo bo qom su na osno vu tra ja-
wa bo la svr sta ni u dve gru pe sa gra ni com tra ja wa do 
i pre ko èe ti ri sa ta. Ja èi na gla vo bo qe je pro ce wi-
va na ko ri šæe wem vi zu el no-ana log ne ska le (VAS) od 
0 do 10, gde je vred nost 0 ozna èa va la sta we bez bo la, 
a vred nost 10 naj ja èi mo gu æi ste pen bo la. Inten zi-
tet bo la je pro ce wen kao blag (VAS is pod 5), ume ren 
(VAS 5-8) i jak (VAS pre ko 8). Sla bo vi dim i is pi ta-
ni ci ma ni skog ste pe na obra zo va wa le kar je po mo gao 
da po pu ne upit nik i dao neo p hod na po ja šwe wa. Svi 
bo le sni ci su uspe šno po pu ni li upit nik.

Po sle ob ra de do bi je nih od go vo ra na pi ta wa iz 
upit ni ka, sve is pi ta ni ke ko ji su od go vo ri li po tvrd-
no na pi ta we da li ima ju gla vo bo qu to kom HD is pi-
tao je je dan is pi ti vaè i oba vio ne u ro lo ški pre gled, 
dok je kla si fi ka ci ju gla vo bo qa na osno vu do bi je nih 
po da ta ka iz vr šio dru gi is pi ti vaè uz in di ko va we 
do dat nih di jag no stiè kih po stu pa ka uko li ko je bi-
lo po treb no.

Na osno vu od go vo ra na pi ta wa iz upit ni ka i re-
zul ta ta ne u ro lo škog is pi ti va wa bo le sni ci su svr-
sta ni u dve osnov ne gru pe: pr vu su èi ni li is pi ta ni-
ci ko ji ni su ima li gla vo bo qu (kon trol na gru pa), a 
dru gu bo le sni ci sa po na vqa nim gla vo bo qa ma to kom 
HD. Ovi po to wi su za tim raz vr sta ni u dve pod gru pe: 
bo le sni ke kod ko jih se gla vo bo qa ja vqa la i pre za po-
èi wa wa HD, od no sno bo le sni ke kod ko jih se gla vo bo-
qa ja vi la po sle za po èi wa wa HD, a ko ji su is pu wa va-
li kri te ri ju me ICHD za gla vo bo qu ko ja se pri pi su je 
HD (HDG) [4]. Kod svih bo le sni ka s po na vqa nim gla-
vo bo qa ma ana li zi ra ne su kli niè ke od li ke gla vo bo-

qe, na osno vu ko jih je po sta vqa na di jag no za gla vo bo-
qa pre ma ICHD-II.

Od svih is pi ta ni ka do bi je ni su po treb ni de-
mo graf ski, kli niè ki i an tro po me trij ski po da ci. 
Svim bo le sni ci ma su pre di ja li znog tret ma na od-
re ðe ne vred no sti sle de æih pa ra me ta ra: he mo glo bin u 
pla zmi, broj eri tro ci ta, MCHC i kon cen tra ci ja gli-
ko ze, ele men tar nog gvo žða, kre a ti ni na, uree, na tri-
ju ma, ka li ju ma i ukup nih pro te i na u kr vi. Vred no sti 
uree u kr vi od re ði va ne su pre i po sle he mo di ja li ze, 
a za tim je iz ra èu na van in deks Kt/V pre ma stan dard-
nom po stup ku. Sve bi o he mij ske ana li ze ura ðe ne su u 
pe ri o du od èe ti ri ne de qe.

Do bi je ni po da ci su sta ti stiè ki ob ra ðe ni u pro-
gra mu SPSS 10.0 za Windows. Oba vqe no je po re ðe we 
sta ti stiè kih re zul ta ta iz me ðu gru pe bo le sni ka sa 
gla vo bo qa ma to kom HD i gru pe bo le sni ka ko ji ni su 
ima li gla vo bo qu to kom HD. Sve de mo graf ske, kli-
niè ke i la bo ra to rij ske vred no sti su iz ra že ne kroz 
sred wu vred nost sa stan dard nom de vi ja ci jom kao de-
skrip tiv ne me re nor mal no di stri bu i ra nih va ri ja-
bli. Za pro ce nu sta ti stiè ke zna èaj no sti kon ti nu-
i ra nih va ri ja bli iz me ðu dve gru pe is pi ta ni ka ko-
ri šæen je test za ve za ne uzor ke, od no sno Stu den tov 
t-test. Za ana li zu ka te go riè nih va ri ja bli ko ri šæen 
je χ2-test. Sta ti stiè ki zna èaj nim sma tra ne su vred-
no sti p<0,05.

REZULTATI

U is pi ti va wu je uèe stvo va lo 126 bo le sni ka ko ji su 
u pro se ku bi li sta ri 58 go di na (ras pon 20-79 go di-
na). Po sle ana li zi ra wa od go vo ra na po sta vqe na pi-
ta wa u stan dar di zo va nom upit ni ku i oba vqe nog ne u-
ro lo škog pre gle da, pre va len ci ja po na vqa ne gla vo bo-
qe to kom HD bi la je 32,5%. Na osno vu kli niè kih od-
li ka i kri te ri ju ma Me ðu na rod nog udru že wa za gla-
vo bo qe ne u ro log je kla si fi ko vao bo le sni ke sa gla-
vo bo qom to kom HD (Ta be la 1) [4]. De mo graf ski, kli-
niè ki i an tro po me trij ski po da ci bo le sni ka sa gla-
vo bo qom i onih ko ji ni su pa ti li od gla vo bo qe to-
kom HD da ti su u ta be li 2. Izmeðu dve gru pe is pi ta-
ni ka ni je bi lo sta ti stiè ki zna èaj ne raz li ke u od no-
su na pol, sta rost, osnov ni uzrok ure mi je i sred we 
vred no sti si stol nog i di ja stol nog ar te rij skog pri-
ti ska. Re zul ta ti bi o he mij skih ana li za is pi ta ni ka 
pri ka za ni su u ta be li 3. Ni je utvr ðe na sta ti stiè ki 
zna èaj na raz li ka u is pi ti va nim bi o he mij skim pa ra-
me tri ma iz me ðu bo le sni ka sa gla vo bo qom i bo le sni-
ka ko ji je ni su ima li.

U ovom is tra ži va wu sko ro tre æi na is pi ta nih 
oso ba sa po na vqa nim gla vo bo qa ma (34,1%) ima la je 
HDG, od no sno 11,1% svih is pi ta ni ka, dok su 22 bo le-
sni ka (53% oso ba sa gla vo bo qom) ima la ne ki ob lik 
pri mar ne gla vo bo qe. Kod osta lih pet oso ba (12% oso-
ba sa gla vo bo qom) za be le že na je se kun dar na gla vo bo-
qa: kod tri bo le sni ka gla vo bo qa usled hi per ten zi-
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TABELA 1. Vrste glavoboqa kod bolesnika na hemodijalizi.
TABLE 1. Type of the headaches presented by patients in haemodial-
ysis programme.

Vrsta 
glavoboqe
Type of the 
haeadache

Broj 
bolesnika
Number of 

patients

ICHD-II* 
šifra
ICHD-II* 

code

MKB-10** 
šifra

ICD-10** 
code

Hemodijalizna 
glavoboqa
Hemodialysis 
headache

14 (34.1%) 10.2 G44.882 
(Y 84.1)****

Glavoboqe 
tenzionog tipa
Tension-type 
headache

17 (41.4%) 2. G44.2

Migrena
Migraine 5 (12.1%) 1. G43.0

Glavoboqa izazvana 
arterijskom 
hipertenzijom
Headache 
attributed to arterial 
hypertension

3 (7.3%) 10.3 G44.813 
(I 10)****

Glavoboqa kao 
posledica upotrebe 
medikamenta***
Headache attributed 
to medication used for 
other indications***

1 (2.4%) 8.1.10 G44.41

Glavoboqa usled 
nedostatka kofeina
Caffeine-withdrawal 
headache

1 (2.4%) 8.4.1 G44.83 
(F 15.3)****

* Međunarodna klasifikacija glavoboqa, drugo izdawe, 2004. go-
dine; ** Međunarodna klasifikacija bolesti, Deseta revizija; 
*** upotreba blokatora kalcijumskih kanala u lečewu arterijske 
hipertenzije (nifedipin); **** etiološka šifra za sekundarne 
glavoboqe
* The International Classification of Headache Disorders, 2nd edition, 
2004; ** International Classification of Diseases, 10th Revision; *** calci-
um channel blocking agents-induced headache (nifedipine); **** aeti-
ological ICD-code for secondary headache disorders

TABELA 2. Demografski, klinički i antropometrijski podaci o 
bolesnicima na hemodijalizi.
TABLE 2. Demographic and clinical characteristics of the patients in 
haemodialysis programme.

Podaci
Characteristics

Sa glavo-
boqom

With 
headache

Bez 
glavoboqe

Without 
headache

Broj ispitanika
Number of patients 41 85

Starost (godine)
Age (years) 58±10.9 58.9±12.6

Pol
Sex

Muški
Male 21 (51.2%) 57 (67. 0%)

Ženski
Female 20 (48.8%) 28 (32.9%)

Osnovni 
uzrok uremije
Cause of 
renal failure

Nije poznat
Unknown 4 (9.7%) 12 (14.1%)

Vaskularna 
etiologija
Vascular

5 (12.3%) 10 (11.8%)

Oboqewe 
parenhima bubrega
Glomerulonephritis

32 (78.0%) 63 (74.1%)

Indeks telesne mase (kg/m2)
Body Mass Index (kg/m2) 23.34±3.96 24.29±3.43

Sistolni krvni pritisak (mm Hg)
Systolic blood pressure (mm Hg) 137.74±26.38 134.22±22.31

Dijastolni krvni pritisak (mm Hg)
Diastolic blood pressure (mm Hg) 76.09±11.45 76.55±9.5

Trajawe hemodijalize (meseci)
Duration of hemodialysis (months) 73.34±63.29 59.01±53.17

TABELA 3. Biohemijski nalazi bolesnika na hemodijalizi.
TABLE 3. Biochemical findings in patients in haemodialysis programme.

Parametar
Parameter

Sa glavo-
boqom

With 
headache

Bez 
glavoboqe

Without 
headache

Eritrociti (mil/μl)
Erythrocytes (mil/μl) 2.89±0.54 2.95±0.66

Hemoglobin (g/dl)
Haemoglobin (g/dl) 9.06±1.62 9.14±1.97

MCHC (g/l) 341.22±67.30 346.02±52.09
Gvožđe (μg/dl)
Iron (μg/dl) 18.28±9.31 15.43±7.69

Glikoza (mmol/l)
Glucose (mmol/l) 5.83±2.0 6.06±2.91

Urea (mg/dl)
Blood urea nitrogen (mg/dl) 28.6±6.02 28.8±7.69

Kreatinin (μmol/l)
Creatinine (μmol/l) 970.16±226.20 890.86±282.19

Na+ (mmol/l)
Sodium (mmol/l) 141.7±3.7 142.6±4.01

K+ (mmol/l)
Potassium (mmol/l) 5.05±0.9 5.2±0.8

Ukupni proteini (g/l)
Total protein (g/l) 70.47±5.79 70.15±3.84

MCHC – prosečna koncentracija hemoglobina u serumu
MCHC – mean corpuscular haemoglobin concentration

TABELA 4. Kliničke osobine hemodijalizne glavoboqe.
TABLE 4. Clinical features of haemodialysis headache.

Kliničke osobine
Clinical features

Učestalost
Frequency

Pol
Sex

Muški
Male 10 (71.4%)

Ženski
Female 4 (28.6%)

Javqawe samo tokom hemodijalize
Only during haemodialysis 10 (71.4%)

Trajawe bola
Duration of pain

<4 h 11 (78.6%)
>4 h 3 (21.4%)

Lokalizacija bola
Location of pain

Frontalno-temporalno
Fronto-temporal 3 (21.4%)

Parijeto-okcipitalno
Parieto-occipital 9 (64.3%)

Difuzna
Diffuse 2 (14.3%)

Intenzitet 
bola (VAS)
Intensity of 
pain (VAS)

Blag (<5)
Mild (<5) 2 (14.3%)

Umeren (5-8)
Moderate (5-8) 7 (50%)

Jak (>8)
Severe (>8) 5 (35.7%)

Kvalitet bola
Quality of pain

Oštar
Sharp 6 (42.8%)

Tup
Dull 6 (42.8%)

Pulsirajući
Throbbing 2 (14.3%)

Udruženi simptomi
Associated symptoms 11 (78.6%)

Primena akutne simptomatske 
analgetske terapije
User of acute symptomatic analgesic 
therapy for relief

10 (71.4%)

je, kod jed nog bo le sni ka gla vo bo qa usled ko ri šæe wa 
me di ka me na ta (ni fe di pin), dok je jed na bo le sni ca 
ima la gla vo bo qu iza zva nu br zom eliminacijom ko-
fe i na to kom HD.

U ta be li 4 da te su de mo graf ske i kli niè ke od li ke 
bo le sni ka sa HDG. Ova gla vo bo qa se znat no èe šæe ja-
vqa la kod mu ška ra ca (71%) ne go kod že na. Kod sko-
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ro 80% is pi ta ni ka gla vo bo qa je tra ja la kra æe od èe-
ti ri sa ta, a kod 85% bo le sni ka je na VAS ska li za be-
le žen in ten zi tet gla vo bo qe od pre ko 5. Bol je bio 
za stu pqen u po ste ri or nim obla sti ma kra ni ju ma kod 
64% is pi ta ni ka, dok je tup ili oštar bol utvr ðen 
kod 84% bo le sni ka. Udru že ni simp to mi su se ja vqa-
li kod 80% ovih bo le sni ka, a kod vi še od 70% is pi ta-
ni ka bi la je po treb na pri me na anal ge ti ka. Kod 14,6% 
bo le sni ka bol je po èi wao na jed noj stra ni, dok se kod 
osta lih pro sti rao obo stra no ili di fu zno. Po re ðe we 
kli niè kih od li ka i re zul ta ta bi o he mij skih ana li za 

bo le sni ka sa HDG i osta lih is pi ta ni ka ni je uka za lo 
na sta ti stiè ki zna èaj nu raz li ku u is pi ti va nim pa-
ra me tri ma iz me ðu ove dve gru pe (Ta be la 5).

DISKUSIJA

Gla vo bo qa je ve o ma èest simp tom kod oso ba ko je 
su na re gu lar noj HD, me ðu tim, ma lo je kli niè kih i 
epi de mi o lo ških stu di ja ko je su se ba vi le ovim pro-
ble mom. Pro ce we na uèe sta lost gla vo bo qe u ra ni jim 
ra do vi ma bi la je 48-70% [2, 5, 6]. U ne dav no ob ja vqe-
noj stu di ji Gok se la (Gok sel) i sa rad ni ka [7] uèe sta-
lost gla vo bo qe to kom HD bi la je zna èaj no ni ža, oko 
30%, što je ve o ma sliè no pre va len ci ji gla vo bo qe od 
32,5% u na šem is tra ži va wu. Raz lo zi sma we wa uèe-
sta lo sti HDG po sled wih go di na ve ro vat no su pro me-
na pa ra me ta ra i kva li te ta he mo di ja li znog po stup ka 
uz ade kvat ni je nad gle da we bo le sni ka. Korišæewe no-
vih di jag no stiè kih kri te ri ju ma ICHD do pri ne lo je 
bo qem raz li ko va wu ti po va gla vo bo qa.

U sta ri jim stu di ja ma uglav nom su ko ri šæe ni ace-
tat ni di ja li za to ri, dok se u no vim is pi ti va wi ma 
pri me wu ju bi kar bo nat ni ras tvo ri to kom le èe wa bo-
le sni ka na HD [2, 7]. Ra ni je je po ka za no da se gla vo bo-
qa èe šæe ja vqa kod bo le sni ka kod ko jih se pri me wu-
ju ace tat ni ras tvo ri ne go kod bo le sni ka na bi kar bo-
nat noj di ja li zi. To se tu ma èi lo stva ra wem ne ga tiv-
nog ba znog vi ška po sle ko ri šæe wa ace tat ne di ja li-
ze (uz sma we we vred no sti Pa CO2), dok po sle bi kar bo-
nat ne di ja li ze Pa CO2 do vo di do po ve æa wa sa dr ža ja 
ba za. Pad ni voa Pa CO2 uti èe na sma we we ce re bral-
nog pro to ka i po sle diè nu ce re bral nu dis funk ci-
ju, ko jom se mo že ob ja sni ti èe šæe ja vqa we gla vo bo-
qe po sle ace tat ne di ja li ze [8]. Ia ko se ova hi po te za 
èi ni la ve ro vat nom, no vi je stu di je ni su uoèi le raz-
li ku u uèe sta lo sti gla vo bo qe u od no su na ko ri šæe-
ni di ja li zni ras tvor [6].

U na šem is tra ži va wu ni je za be le že na sta ti stiè-
ki zna èaj na raz li ka u po lu i pro seè noj sta ro sti bo le-
sni ka sa gla vo bo qom i bez we to kom HD. Ta ko ðe, ni-
je bi lo zna èaj ne raz li ke u od no su na tri osnov ne ka-
te go ri je uzro ka hro niè ne in su fi ci jen ci je bu bre ga 
(va sku lar ni, obo qe we bu bre žnog pa ren hi ma i ne po-
znat ili ne ja san uzrok) iz me ðu dve gru pe is pi ta ni-
ka, što je u skla du s re zul ta ti ma ko je su do bi li Gok-
sel i sa rad ni ci [7].

Pa to fi zi o lo ški me ha ni zam ko ji do vo di do na-
stan ka gla vo bo qe to kom HD i da qe ni je ja san. U ra ni-
jim stu di ja ma su ge ri sa ni su mno gi fak to ri ko ji pro-
vo ci ra ju gla vo bo qu: ni voi na tri ju ma i uree to kom 
di ja li znog tret ma na, sup strat ko ji se ko ri sti za di-
ja li zni ras tvor, o ko jem je veæ bi lo re èi, si stol ni i 
di ja stol ni ar te rij ski pri ti sak itd. [2]. Ar te rij ska 
hi per ten zi ja se na vo di kao je dan od mo gu æih uzro ka 
gla vo bo qe, me ðu tim, u na šem is tra ži va wu ni je utvr-
ðe na sta ti stiè ki zna èaj na raz li ka u vred no sti ma si-
stol nog i di ja stol nog ar te rij skog pri ti ska iz me ðu 

TABELA 5. Kliničke i biohemijske odlike osoba sa hemodijali-
znom glavoboqom i ispitanika kontrolne grupe.
TABLE 5. Clinical characteristics and biochemical findings in patients 
with haemodialysis headache and control group.

Parametar
Parameter

Ispitanici 
sa glavoboqom

Patients with 
headache

Kontrolna 
grupa

Control 
group

Broj ispitanika
Number of patients 14 122

Starost (godine)
Age (years) 57.0±12.6 58.5±11.9

Pol
Sex

Muški
Male 10 (71.4%) 68 (60.7%)

Ženski
Female 4 (28.6%) 44 (39.3%)

Osnovni 
uzrok 
uremije
Cause of renal 
failure

Nije poznat
Unknown 1 (14.3%) 15 (13.4%)

Vaskularna 
etiologija
Vascular 
etiology

4 (28.5%) 11 (9.8%)

Oboqewe 
parenhima 
bubrega
Glomerulo-
nephritis

9 (64.2%) 86 (76.8%)

Indeks telesne mase (kg/m2)
Body Mass Index (kg/m2) 23.7±3.8 24.0±3.5

Sistolni krvni pritisak 
(mm Hg)
Systolic blood pressure 
(mm Hg)

139.32±27.12 134.8±23.6

Dijastolni krvni pritisak 
(mm Hg)
Diastolic blood pressure 
(mm Hg)

77.92±10.6 76.6±9.8

Trajawe hemodijalize 
(meseci)
Duration of haemodialysis 
(months)

50.34±42.14 59.6±55.8

Eritrociti (mil/μl)
Erythrocytes (mil/μl) 2.82±0.74 2.93±0.63

Hemoglobin (g/dl)
Haemoglobin (g/dl) 9.32±1.68 9.12±1.89

MCHC (g/l) 340.86±64.28 344. 99±55.55
Gvožđe (μg/dl)
Iron (μg/dl) 17.87±9.65 16.05±8.11

Glikoza (mmol/l)
Glucose (mmol/l) 5.46±2.54 5.99±2.72

Urea (mg/dl)
Blood urea nitrogen (mg/dl) 28.93±6.67 28.75±7.27

Kreatinin (μmol/l)
Creatinine (μmol/l) 956.89±238.13 908.57±271.69

Na+ (mmol/l)
Sodium (mmol/l) 141.2±4.18 143.55±4.32

K+ (mmol/l)
Potassium (mmol/l) 5.23±1.41 5.41±1.22

Ukupni proteini (g/l)
Total protein (g/l) 71.15±5.98 70.22±5.54
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bo le sni ka sa gla vo bo qom i onih bez we, što je u skla-
du s na la zi ma i dru gih auto ra [6, 7]. U na šem is pi ti-
va wu oso be sa gla vo bo qom to kom HD su pro seè no du-
že vre me na bi le na re gu lar noj HD ne go is pi ta ni ci 
kon trol ne gru pe, ali ova raz li ka ni je do sti gla sta-
ti stiè ku zna èaj nost, što je sliè no re zul ta ti ma ko je 
su do bi li Gok sel i we go vi sa rad ni ci [7].

Ni je bi lo zna èaj ne raz li ke u sred wim vred no sti-
ma is pi ti va nih bi o he mij skih pa ra me ta ra iz me ðu bo-
le sni ka sa gla vo bo qom i kon trol ne gru pe is pi ta-
ni ka. Gok sel i sa rad ni ci [6, 7] su za be le ži li da su 
pro seè ni ni voi na tri ju ma u se ru mu pre di ja li ze bi-
li u gra ni ca ma nor mal nih vred no sti, ali zna èaj no 
vi ši kod bo le sni ka sa HDG, što, me ðu tim, ni je po-
tvr ðe no ni u na šem is tra ži va wu, ni ti u stu di ja ma 
dru gih auto ra.

Još je dan od fak to ra ko ji se sma tra ju zna èaj nim u 
pa to fi zi o lo gi ji gla vo bo qa je ste ni vo mag ne zi ju ma, 
a hi po te za ka že da ma le vred no sti mag ne zi ju ma u se-
ru mu mo gu bi ti fak tor ri zi ka za na sta nak HDG [7]. 
Ra ni je stu di je su po ka za le da su kod bo le sni ka s hro-
niè nom in su fi ci jen ci jom bu bre ga vred no sti mag-
ne zi ju ma u se ru mu ni že od nor mal nih [9, 10]. Sni-
žen ni vo mag ne zi ju ma u se ru mu do vo di do: ce re bral ne 
va zo kon strik ci je po ve æa wem in fluk sa kal ci ju ma u 
sar ko pla zmat ski i en do pla zmat ski re ti ku lum va sku-
lar nih glat ko mi šiæ nih æe li ja, sma we nog stva ra wa 
slo bod ne ener gi je u mi to hon dri ja ma mo zga, oslo ba-
ða wa sup stan ce P i ne kih pro in fla ma tor nih ci to-
ki na, kao i mo du la ci je N-me til-d-aspar tat (NMDA) 
re cep to ra. Kom bi na ci ja ovih fak to ra iza zva na ni-
skim ni vo i ma mag ne zi ju ma mo že bi ti od go vor na za 
na sta nak gla vo bo qe [11].

U ra du Gok sa na i sa rad ni ka [6] za be le že na je zna-
èaj no ve æa raz li ka u sred wim vred no sti ma uree u se-
ru mu po sle HD kod bo le sni ka sa HDG u od no su na is-
pi ta ni ke kon trol ne gru pe. Ovo na glo sma we we vred-
no sti uree mo že bi ti je dan od fak to ra ko ji do pri-
no se raz vit ku HDG. Na i me, zbog po sto ja wa krv no-mo-
žda ne ba ri je re, di fu zi ja uree iz cen tral nog ner vnog 
si ste ma u krv je spo ri ja, te se stva ra osmot ski gra di-
jent, što do vo di do za dr ža va wa vo de u mo zgu i oto ka 
mo žda nog pa ren hi ma uz na sta nak simp to ma gla vo bo-
qe (tzv. re verz ni efe kat uree). Ra do vi dru gih auto ra 
ni su mo gli da po tvr de ovaj re zul tat [7].

Ob ja vqi va wem ICHD 1988. go di ne po sta vqe ni su 
stan dar di zo va ni di jag no stiè ki kri te ri ju mi, ko ji su 
za tim do dat no re vi di ra ni u dru gom iz da wu 2004. go-
di ne [3, 4, 12]. Di jag no za gla vo bo qe kod is pi ta ni ka 
na še stu di je po sta vqa na je pre ma ovim kri te ri ju-
mi ma. Kod bo le sni ka ko ji su ima li po na vqa ne gla vo-
bo qe, 14 je ima lo HDG (34%), a 24 (54%) ne ku od pri-
mar nih gla vo bo qa. Kod pet is pi ta ni ka (12%) uzrok 
gla vo bo qe bi lo je ne ko dru go obo qe we, naj èe šæe ar-
te rij ska hi per ten zi ja, di jag no sti ko va na kod tri bo-
le sni ka (7%).

Pre va len ci ja gla vo bo qe ko ja is pu wa va kri te ri-
ju me za HDG je, pre ma po da ci ma iz li te ra tu re, bi la 

raz li èi ta: 18,1% u stu di ji Ba ne (Ba na) i sa rad ni ka 
[2], 27,6% u stu di ji An to ni ja zi ja (An to ni az zi) i sa-
rad ni ka [5] i 48% u stu di ji Gok sa na i sa rad ni ka [6]. 
U na šem is tra ži va wu bo le sni ci s pri mar nom gla-
vo bo qom naj èe šæe su ima li èe stu gla vo bo qu ten zi-
o nog ti pa (29%), dok je u stu di ji bra zil skih auto ra 
naj èe šæa bi la po vre me na gla vo bo qa ten zi o nog ti pa 
(38,5%), a za tim mi gre na s aurom ili bez we (23,1%) 
[5]. U is toj stu di ji od se kun dar nih gla vo bo qa naj èe-
šæa je bi la gla vo bo qa iza zva na ar te rij skom hi per-
ten zi jom (14%), što je sli èan na laz kao i u na šoj gru-
pi bo le sni ka. Važno je po me nu ti da je od ra ni je po-
zna to da je znat no te že kla si fi ko va ti bo le sni ke sa 
se kun dar nim gla vo bo qa ma. Za ni mqi vo je da je kod jed-
ne na še bo le sni ce utvr ðe na se kun dar na gla vo bo qa 
usled ne do stat ka (pre stan ka ko ri šæe wa) ko fe i na. 
Sma tra se da ona na sta je br zim oslo ba ða wem ko fe i-
na pro ce som di ja li ze, te je po treb no misliti na ovu 
vr stu se kun dar ne gla vo bo qe (ICHD-II ši fra – 8.4.1) 
kod bo le sni ka na HD ko ji kon zu mi ra ju ve li ke ko li-
èi ne ko fe in skih na pi ta ka [4].

U na šem is tra ži va wu mu škar ci su èi ni li ve-
æi nu bo le sni ka sa po na vqa nim gla vo bo qa ma ko ji su 
is pu wa va li kri te ri ju me za HDG, a kod sko ro èe ti ri 
pe ti ne bo le sni ka gla vo bo qa je tra ja la do èe ti ri sa-
ta. Ia ko di stri bu ci ja i kva li tet bo la ni su po ka zi-
va li ja san uni form ni obra zac ja vqa wa, ipak se mo-
gu iz dvo ji ti ne ke oso bi ne ko je su za jed niè ke za ve æi-
nu bo le sni ka sa HDG: kod 85% is pi ta ni ka in ten zi tet 
bo la je bio ume ren ili jak, bol je uglav nom po èi wao 
obo stra no ili di fu zno, a to kom tra ja wa bio je lo ka-
li zo van uglav nom u po ste ri or nim obla sti ma (64%). 
Ta ko ðe, kod ve æi ne bo le sni ka sa HDG (78%) se ja vio 
ne ki od udru že nih simp to ma – muè ni na, fo to fo bi ja 
ili vr to gla vi ca. U ovoj gru pi od 14 bo le sni ka sa HDG 
wih 10 je re dov no pri me wi va lo ne ki ob lik anal get-
ske te ra pi je u akut noj fa zi bo la.

Pre ma po da ci ma iz li te ra tu re, sa mo ne ko li ko stu-
di ja se ba vi lo kli niè kim oso be no sti ma HDG [5-7]. 
Kod bo le sni ka s ovom vr stom se kun dar ne gla vo bo qe 
u stu di ji An to ni ja zi ja i sa rad ni ka [5] èe šæa po ja va 
gla vo bo qe je za pa že na to kom èe tvr tog sa ta di ja li zi-
ra wa. Me ðu tim, u na ve de noj stu di ji ni su uoèe na uni-
form na kli niè ka obe lež ja. U stu di ji Gok se la i sa-
rad ni ka [6] HDG se èe šæe ja vqa la kod že na, a bol na 
fa za je pro seè no tra ja la oko pet sa ti. Bol je naj èe šæe 
bio lo ci ran u pre de lu te me na (41%), dok je kod èak 
96% bo le sni ka gla vo bo qa bi la obo stra na. Kod po lo-
vi ne is pi ta ni ka bol je bio tup, a kod 42% pul si ra ju-
æi. U na šem is tra ži va wu sa mo dva bo le sni ka sa HDG 
(14%) opi sa la su bol kao pul si ra ju æi. Veæina is pi-
ta ni ka u stu di ji tur skih auto ra je bol opi si va la kao 
ume ren (pro se èan VAS 6,06±2,4), što je sliè no pro-
seè nom sko ru na VAS kod is pi ta ni ka na šeg is tra-
ži va wa (6,22±2,06) [7].

Ia ko ni je za be le že na sta ti stiè ki zna èaj na raz-
li ka u kli niè kim od li ka ma i bi o he mij skim na la-
zi ma iz me ðu bo le sni ka sa HDG i osta lih is pi ta ni-
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ka, zbog ma log bro ja oso ba sa HDG (14) ni je mo gu æe da-
ti ja san od go vor.

ZAKQUČAK

Re zul ta ti is pi ti va wa su po ka za li da tre æi na bo-
le sni ka s ure mi jom ko ji pa te od gla vo bo qe to kom le-
èe wa HD ima HDG. De mo graf ski i kli niè ki na la zi 
su sliè ni re zul ta ti ma dru gih auto ra u ma lo broj nim 
stu di ja ma. To kom is tra ži va wa ni smo us pe li da ot-
kri je mo ja san pro vo ka tiv ni fak tor ko ji iza zi va na-
sta nak HDG, kao ni zna èaj nu raz li ku u kli niè kim od-
li ka ma i bi o he mij skim pa ra me tri ma iz me ðu bo le-
sni ka sa HDG i osta lih is pi ta ni ka, bu du æi da je po-
sma tra na ma la gru pa bo le sni ka. Ia ko HDG ni je po ka-
za la uni for man kli niè ki obra zac kod is pi ta ni ka, 
ipak se mo gu iz dvo ji ti ne ke za jed niè ke oso bi ne ove 
vr ste gla vo bo qe: pre do mi nant no ja vqa we kod mu ška-
ra ca, po ste ri or na lo ka li za ci ja, ume ren do jak in ten-
zi tet bo la, pri dru že ni simp to mi i pri me na anal-
get ske te ra pi je u akut noj fa zi bo la.

Ma da HDG pred sta vqa je dan od naj èe šæih simp-
to ma kod oso ba na di ja li zi, ve o ma ma li broj stu di-
ja se ba vio ovim pro ble mom. Zbog to ga je neo p hod no 
da se na sta ve da qa is tra ži va wa HDG kod bo le sni ka 
s ure mi jom, jer æe bo qe de fi ni sa we do pri ne ti we-
nom lak šem pre po zna va wu, a ti me i le èe wu bo le sni-
ka ko ji od we pa te.
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INTRODUCTION  Haemodialysis (HD) is one of the most ac-
cessible methods for the treatment of the growing number of 
patients suffering from terminal-stage renal insufficiency. Al-
though headache is the most frequently encountered neuro-
logical symptom during HD, there are few studies reporting its 
prevalence and clinical features.
OBJECTIVE  The objective of this study was to examine the fre-
quency, demographic and clinical features of headache during 
HD, and to compare these parameters among patients with and 
without headache.
METHOD  The study involved 126 patients (48 female and 
78 male) with chronic renal failure on regular HD for at least 
six months, at the Dialysis Unit of Nephrology Department, 
Kruševac. All patients were inquired about their possible pro-
blems with headache using the standardized questionnaire de-
signed according to the diagnostic criteria of the Internation-
al Headache Classification of Headache Disorders, second edi-
tion, published in 2004 (ICHD-II). Subsequently, the patients 
were clinically evaluated and patients with headaches were fur-
ther subclassified by a neurologist with special interest in head-
ache disorders. Patients with headache were compared to the 
patients without headache regarding age, sex, duration of HD, 
causes of end-stage renal disease, arterial diastolic and systolic 
blood pressure, and serum values of the most important blood 
parameters such as sodium, potassium, urea and creatinine. In 
the group of patients with headache we analyzed the charac-
teristics of specific headache type according to ICHD-II classifi-
cation. We also analyzed the most important clinical features of 
haemodialysis headache (HDH).
RESULTS  In the group of 126 evaluated patients, 41 (32.5%) pa-
tients had headaches. There were no statistically significant dif-

ferences between the patients with headaches and those with-
out headaches regarding sex, age, BMI, duration of HD, causes 
of end-stage renal disease, arterial blood pressure, red blood cell 
count, serum concentration of haemoglobin, blood urea nitro-
gen, creatinine, glucose, MCHC, total protein, sodium and po-
tassium. Fourteen patients (34% of those with headaches) ex-
perienced headache during the HD session and were subclassi-
fied as HDH using diagnostic criteria of the International Head-
ache Society. Tension type headache (41% of those with head-
aches) and migraine without aura (10%) were most common in 
the primary headache group and headache due to arterial hy-
pertension (7%) was the most prevalent among the secondary 
headaches. Although there were some common clinical cha-
racteristics, we could not find a unifying clinical pattern in the 
patients with HDH.
CONCLUSION  Haemodialysis headache is the most common 
headache in patients undergoing haemodialysis, and despite 
some common symptoms, it does not appear to be uniform in 
its clinical characteristics.
Key words: end-stage renal disease; haemodialysis; secon-
dary headache disorders
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