
Hrvat. čas. zdr. znan. 2022; 2: 94-96

Migrene su najčešće jednostrane 
glavobolje pulzirajućeg tipa koje mogu 
biti udružene s mučninom, bolovima u 
trbuhu i vidnom aurom (nagovještajem). 
U obiteljima djece s migrenom jedan ili 
više članova boluju od migrene. Pojav-
ljuju se u djetinjstvu, a tijekom godina 
njihova učestalost se smanjuje. Ukupna 
učestalost migrena u dječjoj dobi iznosi 
4-10%, podjednako u djevojčica i dječa-
ka do puberteta, a kasnije se pojavljuje 
tri puta češće u djevojčica (1, 2).

Kod migrene glavobolja je vodeći 
simptom, premda se u dojenčadi može 
manifestirati i kao bolovi u trbuhu, ne-
utješni bezrazložni plač ili povraćanje. 
Tek se u dobi od 5 do 6 godina dijete po-
činje žaliti na glavobolju, uz bljedilo, po-
vraćanje, proljev, bolove u trbuhu. Kod 

adolescenata svemu navedenom mogu se 
pridružiti i ispadi u vidnom polju, pad 
vidne oštrine, svjetlucanje pred očima. 
Poremećaji spavanja su česti i pojavlju-
ju se u 25-40% bolesnika koji boluju od 
migrene. Bolovi su najčešće lokalizirani 
u frontalnoj, frontotemporalnoj ili okci-
pitalnoj regiji, obostrano ili posred čela, 
rjeđe jednostrano, pulzirajućeg su tipa, a 
prema jakosti umjereni ili jaki. Glavobo-
lja se pogoršava tijekom napora, a napa-
daji glavobolje traju 1-72 h (3, 4).

Testiranje vidnih evociranih potenci-
jala (VEP) je od velike važnosti u raznim 
pedijatrijskim dijagnozama, uključujući 
i one s poremećajima senzornog vidnog 
puta, kao i onima koje imaju rizik za 
oštećenje vidnih puteva. VEP testiranja 
su jednostavna, neinvazivna, a posebno 
su prikladni za dojenčad i manju djecu 
koja ne mogu komunicirati ili ne surađuju 
za standardnu procjenu vida (5).

Cilj rada

Usporediti vrijednosti vidne oštrine 
i nalaza vidnih evociranih potencijala 
za vrijeme trajanja glavobolja u odnosu 

nalaza vidne oštrine i vidnih evociranih 
potencijala dobivenih u fazi kada glavo-
bolje nisu prisutne.

Ispitanici i metode

U našem istraživanju testirali smo 
22 djece (14 djevojčica i 8 dječaka) u 
dobi od 9 do12 godina. Bilo je 22 djece 
(14 djevojčica i 8 dječaka) u dobi od 9 do 
12 godina, 5 s 9 godina, 3 s 10 godina, 
9 s 11 godina i 5 s 12 godina, kod kojih 
je dijagnosticirana glavobolja migreno-
idnog tipa. Testiarnje vidnoevociranim 
potencijalima uradilo se za vrijeme 
trajanja migrene i u mirnoj fazi. Vidno 
evocirani potencijali (VEP) na monoku-
larnu stimulaciju uzoraka zabilježeni su 
u skladu s Međunarodnim društvom za 
kliničku elektrofiziologiju vida (smjerni-
ce ISCEV-a). 

Snimanje prijelaznih uzoraka VEP-
a učinjeno je na Tomey EP-1000 uređaju 
(TOMEY GmbH Am Weichselgarten Er-
langen, Njemačka). VEP-ovi su izazvani 
primjenom podražaja uzoraka kockica 
veličine 1° provjera i stopom prezenta-
cije od 2 izmjene / s. Također smo ko-
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VIDNI EVOCIRANI POTENCIJALI U DIJAGNOSTICI MIGRENA DJEČJE DOBI
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Glavobolja je jedan od najčešćih simptoma u neurologiji i vrlo čest uzrok recidivirajućih bolova u djece. Glava, lice i meki 
oglavak bogato su opskrbljeni receptorima za bol u odnosu na ostale dijelove tijela, što može objasniti zašto su bolovi tako često 
lokalizirani u glavi. Glavobolje su vrlo česte u djece i adolescenata. One imaju negativan utjecaj na učenje djeteta, pamćenje, 
osobnost, međuljudske odnose ili odnose s vršnjacima, kao i na izvršavanje školskih i izvanškolskih obveza. To, naravno, ovisi o 
etiologiji, učestalosti i intenzitetu glavobolje. Metode liječenja za različite tipove glavobolje su različite. Važno je prepoznati vrstu 
glavobolje, tako da se može tretirati na pravilan način. Svako dijete s glavoboljom treba individualan pristup. Pravodobno i pra-
vilno liječenje čini bolest podnošljivijom i osigurava bolju kvalitetu života. Elektrofiziološke pretrage procjenjuju funkciju vidnog 
puta na određenom nivou. Vidni evocirani potencijali (VEP) predstavljaju kortikalni odgovor na vidni stimulus. Parametri VEP-a 
koji se analiziraju i opisuju su latencija, vremenski interval između stimulacije i pojave odgovora, te amplituda P 100 vala. U ovom 
istraživanju ispitivali smo VEP testiranjem promjene u vrijednostima amplitude i latencija P100 vala za vrijeme migrena i mirne 
faze u djece.
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ristili standardne uvjete snimanja, kako 
preporučuje ISCEV. VEP je detektiran 
stavljanjem srebrnih kožnih elektroda na 
kortikalnu projekciju vizualne sfere. Po-
stavljanje elektrode bilo je u skladu s me-
đunarodnim sustavom 10-20, s aktivnom 
elektrodom postavljenom u Oz položaju 
i zajedničkom referentnom elektrodom 
na Fz položaju. Uzemljenje se postiglo 
postavljanjem elektrode na ušnu resicu. 
Elektrode su stavljene na kožu prethodno 
očišćenu abrazivnom pastom (Nuprep). 
Učvršćenje elektroda na čistu kožu uči-
njeno je punjenjem elektrodnog diska s 
vodljivom pastom (Ten 20 conduction). 
Broj prosječnih prolaza po prosjeku 
iznosio je 64, a izvršene su najmanje dvi-
je serije. Prosjek s najkraćom latencijom 
P100 i poželjno najvećom P100 amplitu-
dom uzeti su za analizu. Uspješno smo 
snimili VEP odgovore na svih 22 ispita-
nika (44 očiju).

Rezultati

Postoji jasna razlika između stanja s 
i bez glavobolje s obzirom na amplitudu 
i latenciju VEP-a te vidnu oštrinu (mul-
tivarijatni regresijski model, P<0,001 za 
sve). Uz prisustvo glavobolje, vidna je 
oštrina bila za 0,49 manja (95% CI -0,52 
do -0,45) od vrijednosti istog parametra 
u stanju bez glavobolje (Slika 1). Laten-
cije su pak tijekom atake bile produljene 
u prosjeku za 2,41 ms na desnom te 3,10 
na lijevom oku (Slika 2). Slično je utvr-
đeno i za amplitude koje su za vrijeme 
atake prosječno na desnom oku bile niže 
za 7,38 μV, a na lijevom oku 7,64 μV (Sli-
ka 3).

Rasprava

Smatra se da je migrena neurovasku-
larni poremećaj; počinje u mozgu i širi 
se na krvne žile. Razina serotoninskog 
neurotransmitera poznata je kao 5-hi-
droksitriptamin (6). Uključujući aktiva-
ciju NMDA receptora, dovodi do unosa 
kalcija u stanicu. Nakon izbijanja aktiv-
nosti dolazi do smanjenja protoka krvi 
u zahvaćeno područje, koje traje dva do 
šest sati. Točan dokaz migrene glavobo-
lja nije poznat (9). Neki dokazi upućuju 
na ulogu nekih dijelova središnjeg živ-
čanog sustava (kao što je leđna moždina 
i diencephalon) (11). Drugi podržavaju 
ulogu periferne aktivacije (kao što je put 
osjetilnog živca koji okružuje krvne žile 
glave i vrata). Krvne žile koje su uključe-
ne u ovaj proces su: arterija dura mater i 
pia mater, poput onih na koži glave (13).

Studije o vizualnim evociranim 
potencijalima (VEP) u migrenama dale 
su kontradiktorne rezultate. Nekoliko 
je istražitelja sugerirao da VEP može 
pomoći u dijagnostici djeteta s glavobo-
ljom. Dijagnoza migrene u djece ostaje 
uglavnom temeljena na medicinskoj po-
vijesti, zbog niske osjetljivosti i speci-
fičnosti elektrodijagnostičkih testova u 
glavoboljama. Međutim, PR-VEP može 
podržati dijagnozu migrene u nekim 
slučajevima. VEP bi također mogao biti 
korisna metoda u proučavanju patogene-
ze različitih oblika migrene. VEP abnor-
malnosti u migrenu može biti povezan s 
kortikalnom depresijom i središnjim pro-
mjenama neurotransmitera (7).

Zaključak

Procesiranje vidnog signala je zna-
čajno izmijenjeno za vrijeme trajanja 
glavobolje u djece. Prikazane su srednje 
vrijednosti s 95% rasponom pouzdanosti 
(95% CI). Zbog niske osjetljivosti i spe-
cifičnosti elektrodijagnostičkih testova u 
glavoboljama, dijagnoza migrene u djece 
ostaje uglavnom temeljena na medicin-
skoj povijesti. Međutim, testiranje VEP-
om može podržati dijagnozu migrene 
u nekim slučajevima. VEP bi također 
mogao biti korisna metoda u proučava-
nju patogeneze različitih oblika migrene. 
VEP abnormalnosti u migrene može biti 
povezan s kortikalnom depresijom i sre-
dišnjim promjenama neurotransmitera.
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Slika 1. 
Vidna oštrina bez i s glavoboljom.

Slika 2. 
Vrijednosti latencije bez i s glavoboljom.

Slika 3. 
Vrijednosti amplitude bez i s glavoboljom.
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Summary

VISUAL EVOKED POTENTIALS IN THE DIAGNOSIS OF CHILDHOOD MIGRAINES

Dobrila Karlica Utrobičić

Headache is one of the most common symptoms in neurology and a very common cause of recurrent pain in children. The head, 
face and soft head are richly supplied with pain receptors compared to other parts of the body, which can explain why pain is so 
often localized in the head. Headaches are very common in children and adolescents. They have a negative impact on the child’s 
learning, memory, personality, interpersonal relationships, or relationships with peers, as well as on the performance of school and 
extracurricular obligations. This, of course, depends on the etiology, frequency, and intensity of the headache. Treatment methods 
for different types of headaches are different. It is important to recognize the type of headache so that it can be treated properly. 
Each child with a headache needs an individual approach. Timely and proper treatment makes the disease more bearable and gi-
ves a better quality of life. Electrophysiological tests evaluate the function of the visual pathway at a certain level. Visual evoked 
potentials (VEP) represent the cortical response to a visual stimulus. The VEP parameters that are analysed and described are the 
latency, the time interval between stimulation and the appearance of the response, and the amplitude of the P 100 wave. In this 
study, the VEP was examined by testing changes in the amplitude and latencies of the P100 wave during migraines and the calm 
phase in children.
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