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PA ROK SI ZMAL NA HE MI KRA NI JA

Ja sna ZI DVERC-TRAJ KO VIÆ, Alek san dra M. PA VLO VIÆ, Mi li ja MI JAJ LO VIÆ,
Za gor ka JO VA NO VIÆ, Na da ŠTER NIÆ

In sti tut za ne u ro lo gi ju, Kli niè ki cen tar Sr bi je, Be o grad

KRA TAK SA DR ŽAJ

Pa rok si zmal na he mi kra ni ja (PH) je jed na od tri ge mi no-auto nom nih ce fa lal gi ja (TAC), gru pe pri mar nih gla vo-
boqa ko ja se ka rak te ri še strikt no uni la te ral nom tri ge mi nal nom di stri bu ci jom bo la, ko ja se od i gra va udru že na
sa iz ra že nim isto stra nim kra ni jal nim auto nom nim fe no me ni ma. Zbog ni ske uèe sta lo sti, ove gla vo boqe se ret ko
pre po zna ju na ni vou pri mar ne zdrav stve ne zaš ti te. Za ne u ro lo ga, me ðu tim, TAC pru ža iz van red nu di jag no stiè ku i
te ra pij sku mo guæ nost. PH ima brz i pot pun te ra pij ski od go vor na in do me ta cin. Zna èaj pre po zna vawa ovih sin dro ma
je u wi ho vom iz van red nom i vi so ko se lek tiv nom te ra pij skom od go vo ru. U ra du pri ka zu je mo slu èaj bo le sni ka sa PH i
naj no vi ja sa znawa u ve zi sa pa to fi zi o lo gi jom TAC i di fe ren ci jal nom di jag no zom po je di nih en ti te ta gla vo boqa iz
ove gru pe.

Kquè ne re èi: pa rok si zmal na he mi kra ni ja, tri ge mi no-auto nom ne ce fa lal gi je, in do me ta cin.

UVOD

Pa rok si zmal na he mi kra ni ja (PH) je re dak en ti-
tet iz gru pe pri marnih gla voboqa, a pr vi put je sa-
opšten 1974. go dine [1]. Sjestad (Sja a stad) [2] da je
na ziv ovoj pri mar noj gla vo boqi na osno vu opi sa
dve bo le sni ce ko je su pa ti le od sva ko dnev nih (hro-
niè na), in ten ziv nih i iz dvo je nih ata ka (pa rok si -
zmal na) uni la te ral ne gla vo boqe ko ja ni je mewa la
stra nu (he mi kra ni ja). Ova vr sta gla vo boqe se na po-
èet ku sma tra la va ri jan tom kla ster gla vo boqe [3]
zbog pe ri o ku lar ne lo ka li za ci je bo la sa isto stra -
nim auto nom nim fe no me ni ma: konjunk ti val nom
hi pe re mi jom, la kri ma ci jom, na zal nom kon ge sti jom, 
ri no re jom, pto zom i ede mom kap ka. Raz li ka u uèe-
stalosti i tra jawu ata ka bo la u odnosu na kla ster
gla vo boqu, kao i spe ci fiè na efi ka snost in do me ta -
ci na kod PH iz dva ja ju u no vim kla si fi ka ci ja ma ovu
pri mar nu gla vo boqu kao po se ban en ti tet [4, 5].
Smatra se da su 1-3% bo lesnika kod ko jih je di jagno-
sti ko va na kla ster gla vo boqa u stva ri bo le sni ci sa
PH [6]. Prevalencija PH se procewuje na 0,07% [7].
Upr kos ka rak te ri stiè noj kli niè koj pre zen ta ci ji,
PH se èe sto ne prepoznaje [8] i pogrešno se kla si-
fi ku je kao hro niè na, te ra pij ski re zi stent na gla vo-
boqa.

U ovom ra du su kroz prikaz bo lesnika sa PH date
osnov ne oso bi ne ove gla vo boqe, kao i di fe ren ci -
jal na di jag no za u od no su na dru ge ti po ve tri ge mi -
no-auto nom nih gla vo boqa.

PRI KAZ BO LE SNI KA

Muškarac, star 50 go dina, sa urednom liènom
anam ne zom, uz po da tak o èe stim gla vo boqa ma maj ke,
upu æen je na In sti tut za ne u ro lo gi ju Kli niè kog
cen tra Sr bi je u Be o gra du sa di jag no zom sva ko dnev -
ne, te ra pij ski re zi stent ne gla vo boqe. Pre ma anam-
ne stiè kim po da ci ma, gla vo boqa je po èe la u 44. go-
di ni ata ci ma in ten ziv nog pro bod nog bo la lo ka li -
zovanog u du bini le vog oka, ko ji je bio udru žen sa

isto stra nim pa dom gorweg kap ka, lu èewem su za, uz
ose æaj za pu še no sti isto stra ne no zdr ve i su ža vawe
le ve ze ni ce. Opi sa ni ata ci su tra ja li de se tak mi-
nu ta, mo gli su se pro vo ci ra ti kon zu mi rawem al ko -
hola, a u to ku pr vih šest me seci ja vqali su se od dva 
do tri pu ta me seèno. Nakon to ga ataci su postali
èeš æi, a ne po sred ni raz log za pri jem u In sti tut za
ne u ro lo gi ju bi la je epi zo da sva ko dnev nih uèe sta-
lih ataka u to ku pet uza stopnih da na. Pre gledom je
utvr ðe no po sto jawe se mip to ze, mi o ze i hi pe re mi je
konjunktive le vog oka, što je uz po datak o uni late-
ral noj pe ri o ku lar noj lo ka li za ci ji bo la upu æi va lo
na simp to mat sku gla vo boqu.

U to ku ho spi ta li za ci je ura ðe na su sle de æa is pi -
ti vawa: la bo ra to rij ske ana li ze kr vi i uri na, vred-
no sti ti re o id nih hor mo na, pre gled oè nog dna, oš-
tri ne vi da, in tra o ku lar nog pri ti ska, kra ni o gram u
an te ri or no-po ste ri or noj pro jek ci ji, kao i ba za lo-
bawe po Ta unu (Town), ra di o graf ski pre gle di pa ra-
na zal nih šu pqi na, sr ca i plu æa, ul tra zvuè ni pre-
gled ab do me na, oto ri no la rin go loš ki pre gled sva
tri mo da li te ta evo ci ra nih po ten ci ja la, pre gled li-
kvo ra (ci to bi o he mij ski i izo e lek triè no fo ku si -
rawe), pre gled mo zga mag net nom re zo nan ci jom, kao i
mag net-re zo nant na an gi o gra fi ja. Re zul ta ti na ve de -
nih is pi ti vawa ni su od stu pa li od gra ni ca nor mal-
nog. Mag net na re zo nan ci ja vrat ne kiè me je na ni vou
iz me ðu V i VI pršqe na pri ka za la sredwe iz ra že nu
dor zo me di jal nu her ni ju di sku sa. To kom ho spi ta li -
za ci je gla vo boqa je bi la re zi stent na na pri me nu
stan dard nih anal ge ti ka – pre pa ra ta ace til sa li cil-
ne ki se li ne, ne ste ro id nih an ti in fla ma cionih le-
ko va, kom bi no va nih anal ge ti ka, an ti hi sta mi ni ka,
mor fin skih anal ge ti ka i kor ti ko ste ro i da. Bo le -
snik je upu æen ne u ro or to pe du, pri mewen je fi zi kal-
ni tretman vratne kième uz no šewe Šancove kragne,
ta ko ðe bez te ra pij ske efi ka sno sti.

U na red nom pe ri o du uèe sta lost ata ka gla vo boqe se
po ste pe no po ve æa va, dok tra jawe sa mog ata ka po sta je
kraæe. U to ku po sledwe dve go dine po le voj strani
održava se svakodnevni i stal ni tu pi bol, što bo le-
snik opi su je kao pri ti sak i tiš tawe fluk tu i ra ju-
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æeg in tenziteta (4-8 na ver balnoj ska li od 0 do 10, gde 
0 ozna èava da bo la ne ma, a 10 naj jaèi moguæi bol). Na
osnov nu gla vo boqu de se tak pu ta dnev no se na do ve zu ju
ata ci ne iz dr ži vog, oš trog, pro bod nog bo la u du bi -
ni le vog oka, ko ji su pra æe ni auto nom nim fe no me ni -
ma ko ji traju po dva minuta. Raspored ataka je ta kav
da se uglavnom ja vqaju to kom dana, sa jednim noæ nim
ata kom ko ji bo le sni ka bu di iz sna. Po sto ji taè ka u
le vom ok ci pi tal no-cer vi kal nom pre de lu iz ko je bo-
lesnik sma tra da bol u ataku po èiwe i ši ri se ka le -
voj oènoj jabuèici. Pri tiskom na tu taè ku bol se mo-
že iza zva ti.

Sa dašwi ne u ro loš ki na laz uka zu je na Hor ne rov
sin drom sa le ve stra ne, uz iz ra že nu kon junk ti val -
nu hi pe re mi ju, što je u ata ci ma do puwe no la kri ma -
ci jom le vog oka, ri no re jom le ve no zdr ve, cr ve ni -
lom lica i gorweg de la grudnog ko ša uz pre znoje-
nost èe la, po seb no u le voj po lo vi ni. Osta li na laz,
kako u ataku, tako i van we ga, ne od stupa od nor mal-
nog. Na oè nom dnu obo stra no, iz ra že ni je le vo, ve ne
su di la ti ra ne. Pre gle dom pod spalt-lam pom uoèa-
vaju se uži oèni ugao le vo i iz raženi krv ni su dovi
u unu trašwem uglu levog oka. Oš trina vi da, in tra-
o ku lar ni pri ti sak i kom pju te ri zo va no vid no poqe
po ka zu ju nor ma lan na laz.

Te ra pij ski po ku šaj sa puls nom te ra pi jom me til-
pred ni zo lo nom u do zi od 1000 mg to kom pet dana do -
veo je do po gor šawa gla vo boqe. Ve ra pa mil u do zi od
240 mg to kom dve ne deqe osta je bez efek ta. In dome-
tacin u dnev noj do zi od 75 mg to kom tri da na smawu-
je broj ata ka na dva-tri dnevno, a po veæan na 150 mg
do vo di do pot pu nog ne stan ka gla vo boqe.

DI SKU SI JA

U ra du je pri kazan bo lesnik sa ret kom formom pri-
mar ne gla vo boqe – pa rok si zmal nom he mi kra ni jom.

Go ud sbi (Go adsby) i Lip ton (Lip ton) [9] su 1997.
go di ne uve li ter min tri ge mi no-auto nom na ce fa-
lal gi ja, da bi ob u hva ti li skup pri mar nih gla vo bo -
qa sa ata ci ma bo la tri ge mi nal ne di stri bu ci je ko ji 
su udru že ni sa isto stra nom ak ti va ci jom auto nom -
nog ner vnog si ste ma. Po red PH, TAC ob u hva ta još:
kla ster gla vo boqu, sin drom krat ko traj nih uni la -
te ral nih ne u ral gi form nih ata ka gla vo boqe sa kon-
junk ti val nom hi pe re mi jom i lu èewem su za (short-la-
sting uni la te ral ne u ral gi form he a dac he at tacks with co-
njun cti val injec tion and te a ring – SUNCT), kao i bolne
eg zar cer ba ci je he mic ra nia con ti nua. Pret po sta vqe -
na ana tom ska osno va ovih po re me æa ja je tri ge mi-
no-auto nom ni re fleks. Pre ma ovom kon cep tu, pa-
ra sim pa tiè ki na dra žaj iz nuc le us ca u da lis n. tri ge mi-
ni pu tu je sen zi tiv nim vlak ni ma tri ge mi nal nog
živ ca i pre ko gorweg sa li va tor nog nu kle u sa i pte-
ri go pa la tin skog gan gli o na se spa ja sa pa ra sim pa -
tiè kim efe rent nim vlak ni ma fa ci jal nog živ ca
[10]. To kom ata ka, u kra ni jal noj cir ku la ci ji bo le -
snika sa klaster gla voboqom i PH dokazano je oslo -
ba ðawe kal ci to nin gen za vi snog pep ti da (CGRP) i
sup stan ce P (SP), ko ji su bi o loš ki mar ke ri tri ge -
mi nal ne ak ti va ci je, kao i va zo ak tiv nog in te sti -
nal nog pep ti da (VIP), mar ke ra pa ra sim pa tiè ke ak-

ti va ci je [11]. Stu di je po zi tron skom emi si o nom
to mo gra fi jom kod oso ba sa kla ster gla vo boqom
[12, 13], kao i stu dije SUNCT sin droma sa prime-
nom funk ci o nal ne mag net ne re zo nan ci je [14] po-
ka za le su da u pe ri o du ata ka bo la po sto ji isto stra -
na ak ti va ci ja pejs mej ker (pa ce-ma ker) ne u ro na po-
ste ri or nog hi po ta la mu sa. Ka ver no zni si nus sa di-
la ta ci jom a. ca ro tis in ter ne je sa mo me sto kli nièkih
is poqa vawa bo la i auto nom nih fe no me na to kom
ata ka TAC.

TAC su re lativno ret ke, te se zbog to ga ret ko i
pre po zna ju. Zna èaj po sta vqawa pre ci zne di jag no ze
je u iz van red nom, ali vi so ko se lek tiv nom te ra pij-
skom od go vo ru sva kog en ti te ta u okvi ru TAC.

Naš sluèaj PH je utvr ðen kod osobe muš kog po la,
ali je za ni mqi vo da su pr vi slu èa je vi PH opi si va-
ni kod že na, te se PH dugo smatrala sa mo žen skom
bo leš æu. No vi iz veš ta ji [15], me ðu tim, pro cewu ju
da se ova bo lest ja vqa kod 62% že na.

Kod na šeg bo le sni ka pr vi ata ci gla vo boqe su
po èe li u pe toj de ce ni ji, što je u skla du sa po da ci ma 
iz li te ra tu re, pre ma ko ji ma se PH naj èeš æe ja vqa
sre di nom èe tvr te de ce ni je [6], sa ši ro kim ra spo -
nom uz ra sta: naj mla ði opi sa ni bo le snik imao je
šest go dina [16, 17], a najstariji 81 godinu [6].

U pri ka za nom slu èa ju PH, osim bo la, sa stav ni
deo kli niè ke sli ke su iz ra že ni auto nom ni fe no-
me ni. Pa ra sim pa tiè ka sti mu la ci ja je od go vor na za
po ja èa no lu èewe su za, na zal nu se kre ci ju i ri no re ju,
smawe na ak tiv nost sim pa tiè kog si ste ma do vo di do
hi pe re mi je kon junk ti ve, a sim pa tiè ka sti mu la ci ja
do po ra sta in tra o ku lar nog pri ti ska [18], po ve æa -
nog zno jewa i smawe ne sa li va ci je. Ova ko kom bi no -
va ni auto nom ni fe no me ni ne od go va ra ju ni jed nom
kla siè nom sim pa tiè kom ili pa ra sim pa tiè kom
sin dro mu. Auto nom ni fe no me ni se ja vqa ju is kqu -
èi vo na bol noj stra ni. Opi sa no je da bo le sni ci sa
èestim ata cima PH mogu i van ataka ima ti stal nu
tu pu gla vo boqu ili ose æaj pri ti ska na simp to mat-
skoj stra ni [6, 8], što je potvrdio i naš bo lesnik.

U ta be li 1 su iz lo že ni di jag no stiè ki kri te ri ju mi 
PH Ko mi te ta za kla si fi ka ci ju gla vo boqe (He a dac he
Clas si fi ca tion Com mit tee) Me ðu na rod nog druš tva za gla-
vo boqe (In ter na ti o nal He a dac he So ci ety – IHS) [4].

Pr ve dve opi sa ne Sje sta do ve bo le sni ce ima le su
sva ko dnev ne ata ke, te ori gi nal ni na ziv za ovu bo lest
sadrži pri dev hro nièni [1, 2]. Naš bolesnik je pre
raz vo ja hro niè ne pro šao kroz re mi tent nu fa zu gla-
vo boqe, što je, pre ma po da ci ma iz li te ra tu re [6],
tok bo le sti kod 42% bo le sni ka. Oko 20% bo le sni ka
ima pe ri o da sa ata ci ma ko ji se smewu ju sa pe ri o di ma
bez gla voboqe to kom du žeg vre mena, èak i do 34 godi-
ne [19]. Prema IHS kla si fi ka ci ji [4], ne re mi tent na
(hro niè na) for ma pod ra zu me va da se ata ci sva ko-
dnev no ja vqa ju to kom pe ri o da od šest me se ci.

Opisani su i bolesnici sa PH udruženom sa dru -
gim ti po vi ma gla vo boqe (kao što je tri ge mi nal na
ne u ral gi ja) [20], mi gre nom [21] ili kla ster gla vo-
boqom [22].

U na šem pri ka za nom slu èa ju PH ne ma ja snih do-
ka za o he re di te tu, što se ukla pa u sa vre me na sa-
znawa, pre ma ko ji ma PH ni je udru že na sa fa mi li-
jar nom pre di spo zi ci jom [6, 23].
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Di fe ren ci jal na di jag no za ove ret ke vr ste pri-
mar ne gla vo boqe se naj èeš æe po sta vqa pre ma osta-
lim ti po vi ma TAC, što je iz lo že no u ta be li 2.

Po red TAC, uni la te ral na gla vo boqa se ja vqa i
kod 16-21% bo le sni ka sa mi gre nom, 4-12% bo le sni-
ka sa ten zi o nom gla vo boqom, kod cer vi ko ge nih gla-
vo boqa, a po seb no je va žno na èi ni ti di fe ren ci jal -
nu di jag no zu u od no su na simp to mat ske gla vo boqe.
Ta ko kli niè ku sli ku PH mo gu imi ti ra ti in fark ti
mo zga [24, 25], ar te ri o ven ske mal for ma ci je, tu mo ri
fron tal nog lo bu sa, pa to loš ki pro ce si u re gi o nu
ka ver no znog si nu sa [26] kao što su me nin ge o mi kro-
va ka ver no znog si nu sa, gan gli o ci to mi po red tur skog
se dla, pa ra se lar ni pi tu i tar ni mi kro a de no mi, za-
tim mak si lar ne ci ste, va sku li ti si, cer vi kal ne ra-

di ku lo pa ti je, her ni ja ci je in ter ver te bral nog di ska
i ka ro ti di ni ja [27, 28]. Uko li ko su do ze in do me ta -
ci na, ko ji je po tre ban za kon tro li sawe bo la kod PH,
veæe od 150 mg dnev no, neo p hod no je raz mo tri ti se-
kun dar ni uzrok gla vo boqe [29].

De taq na anam ne za, ne u ro loš ki pre gled i te ra pij -
ski test sa in do me ta ci nom su do voq ni za po sta vqa-
we di jag no ze PH [8]. Pre gled mo zga mag net nom re zo -
nan ci jom se, zbog re la tiv no ve li kog bro ja simp to -
mat skih slu èa je va, pred la že kod svih obo le lih od
PH, a kod ati piè nih pre zen ta ci ja bo la do pu na MR
an gi o gra fi jom i ana li zom li kvo ra.

In do test, in do me ta cin u do zi od 50 mg pri me wen
in tra mu sku lar no, omo gu æa va raz li ko vawe PH od dru-
gih TAC i olak ša va od lu ku o pri me ni do ži vot ne te-
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1. Najmawe 50 ataka koji ispuwavaju kriterijume navedene
u taèkama 2-5.

1. At least 50 attacks fulfilling 2-5.

2. Ataci žestoke, unilateralne, orbitalne, supraorbitalne i/ili
temporalne glavoboqe uvek na istoj strani koji traju 2-45 minuta.

2. Attacks of severe unilateral orbital, supraorbital and/or temporal pain 
always on the same side lasting 2-45 minutes.

3. Više od pet ataka dnevno tokom perioda dužeg od polovine pe-
rioda bolesti (periodi sa nižom frekvencijom su moguæi).

3. Attack frequency above 5 a day for more than half the time (periods
with lower frequency may occur)

4. Bol je udružen sa najmawe jednim od navedenih znakova/simptoma
na simptomatskoj strani:

– konjunktivalna hiperemija

– luèewe suza

– nazalna kongestija

– rinoreja

– ptoza

– edem oènog kapka

4. Pain is associated with at least one of the following signs/symptoms
on the pain side:
– conjunctival injection
– lacrimation
– nasal congestion
– rhinorrhea
– ptosis
– eyelid edema

5. Apsoluta terapijska efikasnost indometacina (150 mg dnevno
ili mawe).

5. Attacks are prevented completely by therapeutic doses of
indomethacin (150 mg per day or less).

6. Najmawe jedan od sledeæih uslova:

– anamneza, fizikalni i neurološki pregledi ne sugerišu nije-
dan poremeæaj koji podrazumeva organsku glavoboqu, gla vobo-
qu udruženu sa apstinencijom od lekova, metabolièkim po re-
meæajima i ostalim stawima;

– anamneza i/ili fizikalni i/ili neurološki pregled su geri-
šu takav poremeæaj, meðutim, takva dijagnostièka pretpostavka
je odbaèena primenom odgovarajuæih ispitivawa;

– takav poremeæaj je prisutan, meðutim, HPH se ne javqa prvi put
u bliskoj vremenskoj povezanosti sa prisutnim poremeæajem.

6. At least one of the following:
– history and physical and neurological examinations do not suggest

any of the secondary headaches, headaches associated with drug
withdrawal, metabolic disorders and other conditions;

– history and physical and neurological examinations do suggest
such a disorder, but it is excluded by appropriate investigations;

– such a disorder is present, but the first headache attacks do not
occur in close temporal relation to the disorder.

TABELA 1. Dijagnostièki kriterijumi hroniène paroksizmalne hemikranije Komiteta za klasifikaciju glavoboqe (Head ache Clas si fi ca tion
Committee) Meðunarodnog društva za glavoboqe (In ter na tional Head ache So ci ety – IHS) [4].

TABLE 1. IHS (International Headache Society) diagnostic criteria for chronic paroxysmal hemicrania [4].

Klaster glavoboqa

Cluster headache

Paroksizmalna
hemikranija

Paroxysmal hemicrania

SUNCT
Hemicrania

continua

Uèestalost (%)

Prevalence
0.1-0.4 0.07

opisano mawe od 30 sluèajeva

described less then 30 cases
opisano 18 sluèajeva

described 18 cases

M:Ž

M:F
5:1 1:2.4 4:1 1:5

E:H

E:C
8:2 4:6

E�H

E�C
H, E

C, E

Broj ataka na dan

Attacks per day
1 svaki drugi dan do 8 (1-3)

1 every 2nd day to 8 per day
5-40 (>4) 1-300

tup + probodi

dull + stabbing

Trajawe ataka

Attack duration
15-180 (30-45) min. 2-45 (13) min. 5-250 sec.

stalan

continuous

Terapijski testovi

Therapy tests
Sumatriptan sc.

Sumatriptan sc.
Indometacin im.

Indomethacin im.
?

Indometacin

Indometacin

TABELA 2. Diferencijalna dijagnoza trigemino-autonomnih ce falalgija.

TABLE 2. Differential diagnosis of trigemino-autonomic cephalalgias.



ra pi je ko ja je udru že na sa mo gu æim raz vo jem po ten -
ci jal no ži vot no ugro ža va ju æih kom pli ka ci ja [30].
Te ra pij ski test oral nim in do me ta ci nom po èiwe sa
dozom od 25 mg tri pu ta dnev no, za tim se, uko liko
ne ma od go vo ra ili je od go vor na te ra pi ju de li mi-
èan, po sle 10 dana do za po veæava na 50 mg tri pu ta
dnevno to kom naj mawe 10 da na. Ako od govor ni daqe
nije ube dqiv, a postoji èvr sta kli nièka sumwa da je
u pitawu PH, lek se po veæava na 75 mg tri pu ta dnev-
no na rednih 10 dana [8].

Kom plet na re zo lu ci ja gla vo boqe na od go va ra ju æoj
do zi in do me ta ci na je prompt na, obiè no to kom pr vih 
48 sa ti od za po èiwawa te ra pi je, ona ko ka ko je re a go -
vao pri ka za ni bo le snik. Ti piè na do za odr ža vawa je
25-100 mg dnev no, me ðu tim, po ne kad po treb na do za
do sti že i 300 mg. Iz ostavqawe, pa èak i od lagawe
do ze mo že do ve sti do br ze po nov ne po ja ve gla vo boqe.
Kod bo le sni ka sa epi zo diè nom for mom PH in do me -
ta cin se pri mewu je neš to du že od tra jawa ti piè nog
pe ri o da sa gla vo boqom, a za tim po ste pe no smawu je.
Kod bo le sni ka sa hro niè nom for mom bo le sti neo p-
ho dan je du go tra jan tret man. Me ðu tim, opi sa ni su bo-
le sni ci sa du go traj nom re mi si jom ko ja na sta je po
uki dawu le ka, pa se pred la že po ku šaj uki dawa le ka
na svakih šest me seci [8].

Ta èan me ha ni zam ko jim in do me ta cin po sti že svo-
ju spe ci fiè nu efi ka snost u ovoj vr sti gla vo boqe ni je 
po znat. Po sta vqe na je hi po te za da in do me ta cin uti èe
na ak tiv nost azot-ok sid sin te ta ze [31]. Naj èeš æi ne-
žeqe ni efek ti ovog le ka ve za ni su za ga stro in te sti -
nal ni si stem. Ace til sa li cil na ki se li na [32], ve ra -
pa mil i, ve ro vat no, na prok sen i di klo fe nak na vo de
se kao le ko vi dru ge te ra pij ske li ni je [33].

ZA KQU ÈAK

U po sledwe dve de ce ni je na pre dak u teh ni ka ma
bi o he mij skog is tra ži vawa i uvo ðewe no ve funk ci -
o nal ne ne u ro vi zu e li za ci o ne di jag no sti ke do pri -
ne li su raz u me vawu pa to fi zi o lo gi je pri mar nih
glavoboqa iz gru pe TAC. Na taj na èin su omo guæene
pre ci zni ja kla si fi ka ci ja i pri me na ra ci o nal nih
te ra pij skih stra te gi ja za zna èa jan broj bo le sni ka sa
ovim vr sta ma gla vo boqe, po seb no PH, ko ja je ra ni je
sma tra na te ra pij ski re zi stent nom. Pri kaz na šeg
bo le sni ka je po ku šaj da skre ne mo pa žwu na re dak
en ti tet èi je is poqa vawe de lu je dra ma tiè no i ko ji,
ukoliko se ne prepozna i ne leèi na poseban na èin,
umno go me re me ti kva li tet ži vo ta obo le le oso be.
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PAROXYSMAL HEMICRANIA – A CASE REPORT

Jasna ZIDVERC-TRAJKOVIC, Aleksandra M. PAVLOVIC, Milija MIJAJLOVIC, Zagorka JOVANOVIC, Nada STERNIC

Institute of Neurology, Clinical Centre of Serbia, Belgrade

ABSTRACT
Paroxysmal hemicrania (PH) is one of the trigeminal autonomic

cephalgias (TACs), a group of primary headache disorders char acterized by
unilateral trigeminal dis tribution pain that occurs in asso ciation with promi-
nent ipsilateral cra nial auto nomic fea tures. The TACs are rel atively rare, which
is likely to be why they are poorly recognized in pri mary care. TACs will thus
be referred to neu rol o gists even tu ally, offer ing an excel lent oppor tu nity to
diagnose and treat these patients. PH responds in a dra matic and absolute
fashion to indomethacin. The importance of rec ognizing these syndromes is
underscored by their excellent but highly selec tive response to treatment.
This is the case report of our patient with PH and the review of cur rent

knowledge about pathophysiology of TACs, as well as dif ferential diag nosis
of other entities from this headache group.

Key words: paroxysmal hemicrania, trigeminal autonomic cephalgias,
indomethacin.
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