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) PREHLEDOVE CLANKY
MIGRENA A HORMONALNT ANTIKONCEPCE

menopauza mUze zdlvodu nahlého snizeni hla-
diny estrogenti rovnéz vyvolat migrénu (Martin
et Behbehani, 2006).

Menstruacni migréna (MM) je specifickym
typem zachvatu, ktery je vazan na perimen-
struacni obdobi. Obvykle se jedna o zachvaty
bez aury. Podle aktudlni 3. verze Mezinarodni
klasifikace bolesti hlavy (ICHD-3) z roku 2018
rozliSujeme dva typy MM. Prvnim typem je
tzv. prava menstruacni migréna, kterd vznika
vyhradné v obdobi 1. dne menstruace a v roz-
mezi dvou dnd pred a dvou dni po tomto dni
(D1 £ 2 dny, tj. obdobi 5 dni), a to nejméné ve
dvou nebo tfech menstruacnich cyklech za se-
bou. Pravou MM m4 asi 10 % pacientek, které
trpi migrénou. Druhym typem je tzv. neprava
menstruacni migréna neboli migréna asocio-
vana s menstruaci; je charakterizovana zachvaty
jednak v perimenstruacnim obdobi (D1 + 2 dny),
ale i dale v priibéhu ¢i po ukonceni menses.
Timto typem MM trpi vice nez 50 % Zen s mig-
rénou (MacGregor, 1996).

Migréna a COC

Migréna postihuje 15-20 % (Rasmussen et
al., 1991) Zen a ve fertilnim obdobi tento vyskyt
dale stoupd, a protoze az 50 % Zen uziva HAK
(European Contraception Policy Atlas, 2020), je
velmi pravdépodobné, Ze pacientky s migrénou
budou soucasné i uzivatelkami HAK. Nejcastéji
zeny uzivaji COC.

Vyskyt migrény u zen, které dosud migré-
nou netrpély, neni u uzivatelek COC ve srovna-
ni s kontrolni skupinou vys3i. Pokud nasadime
COC u zen, které migrénou trpi, je dilezitym
faktem rozdilny vliv COC na vyskyt zachvatl
utypu s aurou a typu bez aury. Tato odlidnost je
dana vlivem estrogent na migrenézni zachvat.
Provedené studie ukazuiji, Zze vyskyt migrény bez
aury je nezménén u44-67 % uzivatelek, zhorsen
u 24-35 % a zlepsen pouze u 5-8 % uzivatelek
COC (Martin et Behbehani, 2006). Rozvoj bo-
lesti hlavy je u novych uzivatelek COC vyssi,
pokud jsou starsi 35 let (Loder, Buse et Golub,
2005). Pokud se migréna vyskytuje, pak je
to nejcastéji v obdobi HFI po vysazeni es-
trogend, dle klasifikace ICHD-3 8. 3. 3 bolest
hlavy z vysazeni estrogen(l. Zachvat vznika
v pribéhu 5 dnt po posledni uZité davce es-
trogenu a odezni do 3 dnl. Musi predchazet
minimalné 3 tydny trvajici uzivani estrogenu
(Martin et Behbehani, 2006).

No

U Zen s migrénou s aurou se mohou vlivem
COC vyskytovat zachvaty castéji nez u migrény
bez aury. Studie ukazuji, Ze na rozdil od pacien-
tek s migrénou bez aury je dokonce 50-57 %
zen zhorseno (Martin et Behbehani, 2006).
Proto je u zeny s migrénou ddlezita spravna
volba HAK. Nékteré pacientky mohou pfi lé¢bé
svého typu migrény z uzivani HAK dokonce
profitovat, ale pfi nevhodné voleném prepa-
ratu maze dojit k vyznamnému zhorseni stavu.

Doporuceni u migrény

V roce 2018 bylo vydano spole¢né prohla-
Seni odbornikd European Headache Federation
(EHF) a European Society of Contraception and
Reproductive Health (ESCRH) se zavéry hodnoti-
cimi vliv exogennich estrogent a progestinli na
prabéh migrény béhem reprodukéniho obdobi
zeny. Systematicky byly posouzeny a revidova-
ny vysledky celkem 21 studii (do kvétna 2018).
V 11 studiich byla Ié¢ba pouzita pfimo pro profy-
laxi bolesti hlavy (MM nebo migrény bez vazby
na menses), v ostatnich studiich se jednalo o ze-
ny, které vyzadovaly HAK zjinych dGvodu a efekt
|é¢by na bolesti hlavy byl hodnocen jako vedlejsi
parametr. Zavérem bylo vydano doporuceni,
jak postupovat pii podavani a aplikaci rliznych
typl azpusobu dostupné HAK s ohledem na typ
migrény. Celkova kvalita sou¢asnych dikazl je
stale jeSté nizka a bude tfeba dalsiho vyzkumu
(Sacco et al., 2018).

Doporuceni u migrény bez aury

Témto Zendm muize byt v zasadé podan
jak typ kombinovany, tak typ cisté gestagen-
ni. U COC preferujeme monofazové preparaty,
protoze rozdilna hladina EE v jednotlivych fa-
zich cyklu u vicefazové HAK mize provokovat
zéachvaty.

Optimalni je podavani nizkych davek EE.
Aplikace velmi nizkych davek EE, tj. 20 pg a mé-
né, mize nedostatecné suprimovat ovulaci,
atim zpUsobit zvysenou produkci endogenniho
estrogenu a kolisani hladin estrogenu, coz mlize
byt dGvodem zhorseni bolesti hlavy (Loder, Buse
et Golub, 2005).

Doporuceni u menstruacni
migrény

Hormonalni |é¢ba MM vychazi z patofy-
ziologie a spociva v navozeni stabilni hladiny
estrogend (Mastik, 2008).
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Navozeni stabilné vysoké hladiny
estrogenu

Zeny trpici MM mohou profitovat z nasa-
zeni COC, kterd je podavana bud'kontinualné
po dobu 12 mésicti (20 pg EE a 90 pg levonor-
gestrelu), nebo v rezimu s rozSitenym cyklem,
spocivajicim v aplikaci trvajici 84 dni, po niz
nasleduje obvykly 7denni HFI (Kolektiv auto-
rd, 2020). V obou rezimech byla prokazana
redukce MM, ale i pfiznakd premenstrudlni-
ho syndromu. Tato davkovaci schémata se
nedoporucuji zendm s pFidatnymi vaskular-
nimi rizikovymi faktory. Pokud by Zena vyse
uvedeny rezim netolerovala, je alternativou
lIé¢ba COC s kratSim HFI. De Leo se spolu-
pracovniky v r. 2011 prokazal, ze kombinace
20 pg EE s 3 mg drospirenonu v rezimu 24/4
snizuje délku a intenzitu zachvatd pravé MM
(De Leo etal., 2011). Podobné vysledky proka-
zuji i pozdéjsi studie, avsak neni jednoznac¢ny
prikaz o [é¢ebném efektu rezimu 24/4 na MM
(Sacco et al., 2018).

Jinou moznosti hormonalni 1écby MM je
perimenstrualni aplikace estrogenu formou
tablet, gelu nebo néaplasti s obsahem EE, a tim
se zabrani prudkému poklesu estrogent v ob-
dobi menses. Je vhodny u Zen s pravidelnou
menstruaci a pfedvidatelnou migrénou. U né-
kterych je efektivita nizkd, protoze mize dojit
ke vzniku opozdénych bolesti hlavy. U této
substituce navic nejsou dikazy o optimalni
dévce (Sacco et al., 2018). Néktefi odbornici
v 1é¢bé migrény tuto formu viibec nevyuzivaji.

Tuto variantu je nutno vzdy konzulto-
vat s gynekologem a rovnéz vyloucit kon-
traindikace podani estrogent (hluboka Zilni
trombdza a plicni embolie vanamnéze, tézka
hepatopatie, karcinom prsu).

Navozeni stabilni nizké hladiny
estrogenu

U nékterych zen Ize u MM s vyhodou po-
dat ¢isté gestagenni preparaty, které inhibuji
ovulaci, a tim navodi hypoestrinni stav. Studie
s desogestrelem 75 pug denné prokézala evi-
dentni vliv na prdbéh migrény. Z hlediska
kardiovaskularniho rizika je také nejbezpec-
néjsi formou a mlize zlepsit frekvenci a tizi také
migrény bez aury nebo s aurou bez vazby na
menstruaci (Sacco et al., 2018).

Vzhledem ke stejnému mechanismu ucin-

ku ostatnich progestin( zavisi vybér preparatu
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