
Ali glavoboli omejujejo 
va{o sposobnost 
za delo, u~enje ali 
u`ivanje `ivljenja?

Ali se `elite o svojih glavobolih pogovoriti
s svojim zdravnikom?

^e je odgovor na eno od teh vpra{anj
pritrdilen, odgovorite na naslednja vpra{anja
in izro~ite odgovore svojemu zdravniku.

Ali ste v zadnjih 3 mesecih v zvezi s
svojimi glavoboli opazili kaj od tega:

1. ^utili slabost s siljenjem na
bruhanje ali slabost v `elodcu

Da  ❑ Ne  ❑

2. Vas je motila svetloba (mnogo bolj
kot takrat, ko nimate glavobola):

Da  ❑ Ne  ❑

3. Ali vas je glavobol omejeval pri
delu, u~enju ali drugem opravilu
vsaj 1 dan?

Da  ❑ Ne  ❑

Prosimo, izro~ite odgovore na ta
vpra{anja svojemu zdravniku.

Vse pravice pridr`ane za Pfizer!

Odgovori na gornja vpra{anja presejalnega testa ID Migrena
niso namejeni postavljanju diagnoze migrena. Ker temelji
vpra{alnik na samo-ocenjevanju, mora zdravnik vse odgovore
preveriti. Kon~no diagnozo migrene lahko potrdi le zdravnik
ob upo{tevanju bolnikovega razumevanja vpra{alnika in po
pridobitvi vseh diagnosti~no pomembnih podatkov. 
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