vcetné lékové formy na rozhodnuti gynekologa
a prani pacientky. Typ progestinu v COC nema
vliv na vyskyt migrény.

Doporuceni u bolesti hlavy
indukované vysazenim estrogenu

Rozvoji tohoto typu MM muizeme opét
branit vyuzitim bud kontinudlniho podavani
COC, nebo rezimu s rozsifenym cyklem. Dalsi
moznosti je zkraceni HFI s placebo tabletou ze
7 dnina4 nebo 2 dny.

Podobné jako u MM bylo také u bolesti hlavy
indukované vysazenim estrogenu testovano
podavani estrogenu formou tablet, gelu nebo
naplasti s obsahem EE v HFI, ale nebyl prokazan
jednoznacny efekt (Sacco et al., 2018).

Doporuceni u migrény s aurou

U Zen s migrénou s aurou dochazi vlivem
COC ke zvyseni vyskytu zachvatd, jak bylo vyse
uvedeno. U nékterych zen mlize vzniknout aura
nové nebo se vyskytnou opakované izolované
aury ¢i dokonce migrendzni infarkt. Pfi¢inou je
stimulac¢ni plsobeni exogenniho estrogenu.
Proto je podle doporuceni Svétové zdravotnické
organizace (WHO, 2015) i Ceské gynekologické
a porodnické spole¢nosti (Unzeitig, 2012) po-
davani COC ¢i jiné kombinované antikoncepce
u migrény s aurou kontraindikovano. U téchto
Zen je mozné nasadit pouze Cisté gestagenni
preparaty (perorélni, injekéni, implantaty, ni-
trodélozni télisko) nebo antikoncepci nehor-
monalni. Z praktického hlediska to znamen3, ze
by se mél gynekolog aktivné zajimat, zda zena
trpi migrénou, a pokud ano, pak zjistit, jestli se
nejednd o typ s aurou. Tato problematika je ¢asti
gynekologl bohuzel opomijena. Ukazujitoivy-
sledky finské studie z r. 2010, ktera se zabyvala
preskripcnimi zvyklostmi gynekologt a proka-
zala, Ze az 41 % dotazovanych neodlisilo u svych
pacientek migrénu s aurou jako kontraindikaci
pro podavani COC (Sannisto et Kosunen, 2010).
Pokud skutec¢nost, Ze Zena trpi migrénou s au-
rou, ve volbé HAK gynekolog opomine, mél by
neurolog aktivné upozornit na nutnost zmény

typu preparatu.

Ischemicka cévni mozkova
prihoda a HAK

Dostupné tdaje prokazuji, ze kombinovana
HAK mUize zvySovat riziko iCMP u Zen s migré-
nou. Vroce 2017 byla publikovdna meta-analyza,
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na zakladé které bylo vypocitdno absolutni
riziko iCMP u zen ve véku 20-44 let ve vztahu
k uzivani HAK a typu migrény. Absolutni riziko
pro iCMP u mladych Zen, které neuzivaji HAK,
je 2,5/100000 ro¢né, zatimco u uzivatelek HAK
je 6,3/100000. U Zen s migrénou s aurou, kte-
ré neuzivaji HAK, je riziko iCMP 5,9/100000
ro¢né, zatimco u skupiny uzivatelek HAK je
36,9/100000 ro¢né. U Zen s migrénou bez aury,
které neuzivaji HAK, je riziko iCMP 4,0/100000
ro¢né, zatimco u skupiny uzivatelek HAK je
25,4/100000 ro¢né (Sacco et al., 2017) (Tab. 1).
Pfitomnost dalsich cévnich rizikovych fak-
tor0 u Zen uzivatelek COC pravdépodobnost
vzniku iCMP dale zvy3uje. Zeny kufacky mlad-
3i 35 let maji riziko zvysené 2,4x (Cl 0,9-6,4),
starsi 35 let 3,9x (Cl 1,5-9,9). Vyznamna je
rovnéz pfitomnost arteriadlni hypertenze pfi
nasazeni COC.V Transnational Study Zeny bez
kontroly krevniho tlaku pfed nasazenim COC
mély relativni riziko pro iCMP 4,6 (Cl 2,2-9,5)
oproti 2,1 (Cl 1,3-4,3) u Zen prokazatelné nor-
motenznich (Fait, 2008). Riziko iCMP narUsta
u uzivatelek COC se zvysujici se davkou estro-
genu (30-50 pg). Néktefi autofi uvadéji vyssi
riziko iCMP také u 2. a 3. generace progesti-
nl (norgestrel, levonorgestrel, desogestrel,
gestoden, norgestimat), jiné studie toto riziko
u progestinti obsazenych v COC nepotvrzuji.
Cisté gestagenni kontracepce neni asociova-
na se zvy$enym vyskytem iCMP (Lidegaard et
Kreiner, 2002; Lidegaard et al., 2012). Existuji
prace, ze pripravky obsahujici levonorgestrel
predstavuji mirné zvyseni arteridlni kardiovas-
kularni morbidity ve srovnani s HAK obsahuji-
cimi gestoden a desogestrel. Jiné prace tuto
zavislost neprokazaly (Kolektiv autor(, 2020).
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MIGRENA A HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Doporuceni k predepisovani HAK
u zen s migrénou s ohledem
na riziko iCMP

Na zdkladé podrobné analyzy studii bylo
vypracovano doporuceni k predpisu HAK u zen
s migrénou s ohledem na kardiovaskularni bez-
pecnost (Sacco et al., 2017). Pred predpisem HAK
je doporuceno urcenitypu migrény azhodnoce-
ni rizikovych cévnich faktord. Vysoké riziko iCMP
vykazuje COC s obsahem EE nad 35 pg, stfedni
riziko iCMP je u COC s obsahem EE pod 35 ug
aukombinované antikoncep¢ni naplasti, kdezto
u vaginalniho krouzku je expozice EE nizsi nez
u tablet a naplasti.

U Zen, které maji rizikové faktory pro iCMP
(koureni, vék nad 35 let, migréna s aurou, arte-
ridIni hypertenze, dyslipidemie, koagulopatie),
je COCkontraindikovéana a Ize bezpeéné podat
Cisté gestagenni HAK. U Zen, které prodélaly
CMP, je nasazeni COC kontraindikovano a musi
byt rovnéz zvazena bezpecnost podani Cisté
gestagenni HAK. Pokud u zen kuracek starsich
35let v pribéhu uzivani COC vznikne migréna
bez aury, je nezbytné podavéani COC ukoncit
(absolutni kontraindikace).

U Zen, které jsou starsi 35 let a trpi migré-
nou bez aury, je nutné individualné posoudit
vhodnost nasazeni COC, podobné jako u Zen
mladsich 35 let, u nichz se pfi uzivani COC objevi
zachvaty migrény bez aury (relativni kontraindi-
kace). U téchto Zen je mozné bezpecné podat
Cisté gestagenni HAK. Pokud se v3ak objevi
zachvaty migrény s aurou po podavani Cisté
gestagenni HAK, je nutno zvazit dalsi mozna
rizika této 1écby (relativni kontraindikace)
(Bouser et al., 2000; Unzeitig, 2012; WHO,
2015) (Tab. 2).

Tab. 1. Absolutni'riziko iCMP u Zen ve véku 20—44 let ve vztahu k uZivdni HAK a typu migrény (dle Sacco et al,)

bez migrény

migréna s aurou migréna bez aury

bez HAK 2,5/100 000

5,9/100 000 4,0/100 000

s HAK 6,3/100 000

36,9/100 000 25,4/100 000

Tab. 2. Doporuceni k nasazeni HAK dle WHO (2015)

Absolutni kontraindikace COC

Migréna s aurou

Migréna bez aury vznikla pfi uzivani COC
u zen nad 35 let, kufacek

Probéhla CMP

Relativni kontraindikace COC

Migréna bez aury u zeny starsi 35 let

Migréna bez aury vznikla pfi uzivani COC
u zen mladsich 35 let

Relativni kontraindikace
Cisté progestinové HAK

Migréna s aurou vznikla pfi uzivani
cisté progestinové HAK

Probéhld CMP
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