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Migréna je typickym onemocnénim, u kterého je patrny vyznamny vliv Zenskych pohlavnich hormont. U trigeminové vegetativni cefalgie
dochazi k aktivaci hypotalamu v priibéhu ataky. Adenomy hypofyzy se projevuji nejcastéji migreniformnimi bolestmi, méné ¢asto jako
cluster headache. Apoplexie hypofyzy je provazena akutni bolesti hlavy typu thunderclap headache. U 30 % osob s hypofunkci stitné
Zlazy je pfitomna bolest hlavy. U 50-80 % osob s feochromocytomem se vyskytuji paroxyzmalni bolesti hlavy. Pfi nasazeni kombinované
oralni hormonalni kontracepce u Zen s migrénou s aurou dochazi ke zvyseni vyskytu zéchvatll a navic se zvysuje riziko migrenézniho
infarktu zejména u Zen kufracek. Podavani hormonalni substituce u vice nez poloviny Zzen preexistujici cetnost migrény nezméni. Estro-
genni substituce miZe vyprovokovat migrénu s aurou nebo izolovanou auru.

Kli¢ova slova: bolest hlavy, adenom hypofyzy, stitna zlaza, hormonalni kontracepce, hormonalni substitu¢ni terapie.

Migraine is a typical disease with a significant influence of women sex hormones. In trigeminal autonomic cephalgias is activated
hypothalamus during attacks. Migrainelike headache is the most common presentation of pituitary adenomas, clusterlike headache
is less often. Pituitary apoplexy is manifested by thunderclap headache. Headache is presented in 30 % patient with hypothyroidism.
Paroxysmal headache occur in 50-80 % patients with phaeochromocytoma. Migraines with aura in females is more likely to worsen due
to combined oral hormonal contraception and are higher at risk of migraine stroke, especially with those who smoke. Administration of
hormone replacement therapy leaves the frequency of preexisting migraine in more than half women unchanged. Estrogen replacement

can be provocative for migraines with aura or isolated aura.
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BH — bolest hlavy

COC - kombinovana oralni kontracepce

CMP - cévni mozkova piithoda

EE - ethynilestradiol

HRT - hormonalni substitu¢ni terapie

SUNCT - Short-lasting Unilateral Neuralgiform
headache attacks with Conjunctival inje-
ction and Tearing

TAC - trigeminové vegetativni cefalgie

Bolest hlavy (BH) patii mezi nej¢astéjsi neu-
rologickd onemocnéni. Vétsina lidi ji prozila ales-
pon jednou v Zivoté, nékteff ji trpi pravidelné.

Dle mezinarodni klasifikace International
Headache Society (IHS) zr. 2004 délime BH na
primarni a sekundarnf (1). Nejzndméjsi primar-

Tabulka 1. Primarni bolesti hlavy

Migréna bez aury

Saurou

Tenzni bolest hlavy

Trigeminové cluster headache
vegetativni

cefalgie

paroxyzmalni hemikranie

SUNCT

Jiné primarni
bolesti hlavy

hypnickd bolest hlavy

thunderclap headache

ni BH je migréna, jejiz prevalence je uzen 18%
aumuzl 6%. Bolest je obvykle jednostranna,
stfednf az vysoké intenzity, doprovazena nauze-
ou ¢&i zvracenim, foto- a fonofobil. Trvé od 4-72
hodin. Nej¢astéjsim typem primérnich cefalgif je
tenzni bolest hlavy, jejiz prevalence je u zen do-
konce 889 a u muzt 69%. Od migrény se lisi tim,
Ze je spide tupého charakteru a oboustranng, trva
od nékolika hodin az do 7 dnti a nemd vegetativn{
doprovod. Ostatni primarni BH hlavy jsou méné
frekventnf (tabulka 1). Trigeminové vegetativni
cefalgie, mezi néz patfi cluster headache, paroxy-
zmalni hemikranie a SUNCT (tj. kratkodobé unila-
terdIni neuralgiformni bolesti hlavy), se vyznacuj
velmiintenzivni jednostrannou bolestf kolem oka
spojenou s jednostrannymi vegetativnimi pfizna-
ky (slzenf, zarudnuti spojivky oka, sekrece z nosu,
midza a ptdza). K dalsim primarnim BH patii hyp-
nické cefalea s typickym vyskytem v noci a tzv.
,thunderclap headache”. Jednd se o BH s ndhlym
vznikem a extrémni intenzitou, u které musime
vzdy vyloucit sekundarnf pficinu.

Sekundéarni BH predstavuji riznorodou sku-
pinu, kdy je cefalea podminéna jinym organic-
kym onemocnénim. Tyto BH mohou mit rozli¢ny
zcela nespecificky klinicky obraz, nékdy mohou
imitovat migrénu ¢i tenzni BH nebo se projevit
jako tzv. thunderclap headache.
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Hormondlni rovnovéha, resp. jeji porucha
muze vyznamnym zpUsobem ovlivnit rozvoj
primarnich i sekundarnich BH.

Migréna je typickym onemocnénim, kde
je patrny vliv Zenskych pohlavnich hormond,
a proto je také 2-3x Castéjsi u Zen nez u muza.
Jeji frekvence u Zen narlstd od puberty. Typicky
se vyskytuje v obdobi menses (tzv. menstruacni
migréna) a frekvenci migrén ovliviuje také ob-
dobi hormonélnich zvratl (gravidita, laktace,
premenopauza, perimenopauza, menopauza).

Menstrua¢ni migréna je podminéna pokle-
sem hladiny estrogent a progresteronu pred
menses. V gravidité v disledku nérlstu hladiny
estrogenu migréna s aurou pretrvava, nebo se
dokonce vyskytne poprvé v Zivoté, frekvence
migrény bez aury se ve druhém a tfetim trimest-
ru vyznamneé redukuje. V laktaci pak zavisf vyskyt
migrén na pfftomnosti resp. absenci anovulac-
nich cykld. V premenopauze a perimenopauze
mohou nové vzniknout migrény z dlvodu koli-
sani hormonalnich hladin estrogent a progeste-
ronu. Obdobi menopauzy vede ke zlepSeni ne-
bo zhordeni asi u 1/3 Zen, u 27-64 % Zen se stav



nemeéni, nové se migréna vyskytne v 9-13%.
Chirurgickd menopauza mUze z dvodu néh-
Iého snizeni hladiny estrogend rovnéz vyvolat
migrénu (2).

Ataky hypnické BH a trigeminové autonom-
ni cefalgie (TAC) se vyskytujf v rzném stupni
cirkadidnni rytmicity. Hypnicka BH je exkluzivné
vdzand na spanek a TAC se vyskytuji az u 75%
osob ve spanku. Funkeéni MRI a PET prokazuje
u TAC (pfedevsim u cluster headache a SUNCT)
aktivaci hypotalamu béhem atak a je prokazana
i porucha produkce hormonl hypofyzy, napf.
kortizolu a melatoninu. Hypotalamus je pova-
Zovan za generdtor BH s vazbou na cirkadidnni
rytmus a maze byt rovnéz cilem pfi 1é¢bé refrak-
ternich bolesti u cluster headache za pomoci
hluboké mozkové stimulace (3).

Sekundérni BH mohou vzniknout jak pfi ab-
normitdch produkce vlastnich hormon( (hy-
pofyzy, stitné zldzy, nadledvin), tak pfi aplikaci
preparatd, které obsahuji exogenni hormony.
Jedna se predevsim o hormondlni kontracepci
a hormonalni substitu¢ni terapii.

BH se projevuji jak u mikro, tak makroadeno-
mu hypofyzy. Adenomy mohou byt hormonéainé
aktivni's produkci nejcastéji prolaktinu, ACTH ¢i
ristového hormonu. BH muze byt oboustran-
na frontotemporalné ¢i retroorbitalné. Levy (4)
v prospektivni studii zr. 2005 uvédi, ze nejcastéji
imituje migrénu (76 %), dale pak jiné primarn{ BH
ze skupiny TAC (10 %), kazuisticky je popisovan
i vyskyt hypnické BH (5) a u ¢asti pacientt je BH
kombinaci migrendznich a trigeminovych vege-
tativnich priznakd. V disledku tlaku makroade-
nomu na okolni struktury se rozviji i dalsi pfizna-
ky — porucha okulomotoriky s dvojitym vidénim,
postupnou ztratou zorného pole (bitemporalni
hemianopsie) a postupna alterace mentalniho
stavu. Soucasné se mohou rozvijet pfiznaky
hormonalni abnormity. Endokrinologicka lé¢ba
agonisty dopaminergnich receptorl pak vede
obvykle k odeznéni BH. U makroadenom zva-
Zujeme i lé¢bu chirurgickou. BohuZel operace
nenf vzdy zarukou, Ze BH vymizi. Jsou dokonce
hlaseny i pfipady s rozvojem novych bolesti ty-
pu cluster headache nebo SUNCT v ndvaznosti
na odstranéniadenomu hypofyzy (6).

Asi 5% nadord hypofyzy se manifestuje
apoplexif, tj. akutnim hemoragickym infarktem.
Projevuje se akutné vzniklou intenzivni retroor-

bitalni, frontalni nebo difuzni BH (charakteru tzv.
thunderclap), kterd je doprovézena nékterymi
z nasleduijicich pfiznakd: nauzea ¢i zvraceni, ho-
recka, hypotenze, alterace védom, hypopituita-
rizmus, oftalmoplegie ¢i porucha zorného pole.
BH spontdnné odeznf asi do T mésice (1).

U pfiblizné 30% osob se BH rozviji za 1-2
mésice po vzniku prvnich pfiznakd hypotyre-
6zy. Je obvykle oboustrannd, mirn3, ale trvald
nepulzniho charakteru. Nenf doprovazena nau-
zeou ani zvracenim. Reaguje na jednoducha
analgetika. Zeny a rovnéz osoby s anamnézou
migrény v détstvi byvaji postizeny castéji. Po
nasazeni hormonalni substituce dochazi ke zlep-
Senf stavu (1, 7).

U tyreotoxikdzy nepatii BH k typickym prd-
vodnim pfiznakdim. Mlze se projevit akutné
vzniklou silnou bolesti hlavy doprovazenou
dalsimi pfiznaky tyreotoxikdzy (8). Jinou moz-
nosti je pozvolné narUstani intenzity BH, ktera
je zpUsobena narUstanim intrakranidiniho tlaku
u Gravesovy-Basedowovy nemoci (9, 10).

Paroxyzmalni BH se vyskytuji u 50-80%
pacientl s feochromocytomem (1). Je to ob-
vykle velmiintenzivni trvald nebo pulzni bolest
(charakteru thunderclap), ktera je lokalizovana
frontalné nebo okcipitalné. Typickym rysem je
kratké trvani. U 50% pacientl trvda méné nez
15 min. a u 70% osob méné nez 1 hodinu. Je
doprovézena bledosti, tfesem, palpitacemi, bo-
lestmi na hrudniku ¢i bficha, nauzeou ¢i zvra-
cenim. Soucasné je extrémné vysoky krevni
tlak. V- mezidobi muize byt TK trvale zvysen, ale
i normalni. Tato siln imobilizujici BH charakteru
thunderclap headache mUze byt rovnéZ prvnim
projevem feochromocytomu, a proto zejména
u pacientt s normalizaci TK po odeznéni zachva-
tu je nutno myslet i na tuto vzacnégjsi pficinu.
So-Hyang (11) popisuje rekurentnf thunderclap
headache po vymocenf a cviceni u pacienta
s feochromocytomem v mocovém mechyfi.

HormonalIni kontracepce (HK) je zaloZzena na
principu navozen( stavu reverzibilni neplodnosti
podavanim exogennich pohlavnich hormon(
typu estrogenu, progestint nebo jejich kombi-
naci. Nej¢astéjsim typem je kombinovand oralni
kontracepce (COQ), kterd je tvorena kombinaci
syntetického estrogenu ethynilestradiolu (EE)
v rlizné davce a jednim z mnoha progesting, kte-
ré se v soucasnosti uzivaji (jen na nasem trhu je
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10 rbznych druht). Podle rozloZzenf podavanych
hormon( béhem jednoho cyklu délime HK na
monofazovou, dvoufazovou a tfifdzovou. Davka
EE vjedné tableté je v rozmezi 15-50 mikrogra-
md, pficemz 40-50 mikrogram( se povazuje
za vysokou davku, 30-37,5 mikrogramd je nizka
davka a 15-20 mikrogram je velmi nizka davka.
Mimo perordini zplsob podanf existuji kombi-
nované preparaty ve formé injekeni, néplasti
a vaginalniho krouzku. Dal$im typem kontracep-
ce jsou Cisté progestinové preparaty podavané
jednak perorélné nebo formou injekéni, déle jako
implantaty nebo v nitrodéloznim télisku (12).

Vyskyt migrény u zen, které dosud migrénou
netrpély, nenf u uzivatelek COC vyssi ve srovna-
ni s kontrolnf skupinou. Pokud nasadime COC
u Zen, které migrénou trpf, je dllezitym faktem,
Ze vliv COC na vyskyt zachvatl je odlisny u ty-
pu s aurou a typu bez aury. Tato odlisnost je
déna vlivem estrogen( na migrendzni zachvat.
Provedené studie ukazuji, Ze vyskyt migrény je
nezménén u 44-67 % uZivatelek, zhorden u 24—
35% a zlepSen pouze u 5-8% uzivatelek COC
(13). Rozvoj bolestf hlavy je u novych uzivatelek
COC vyssi, pokud jsou starsi 35 let (14). Pokud se
migréna vyskytuje, pak je to nejcastéji v obdobf
menstruacni pauzy z vysazeni estrogend. Tyto
zachvaty Ize vyhodné ovlivnit bud kontinudinim
podédvanim COC, nebo rezimem s rozsifenym
cyklem, ktery spocivd v aplikaci trvajici 3 mésice,
po niz nasleduje obvykld menstrua¢ni pauza.

Zeny trpici menstruacni migrénou mohou
profitovat z nasazeni COC, kterd je podéavana
ve vyse uvedenych rezimech. U nékterych Zen
Ize u menstruacni migrény s vyhodou podat
Cisté progestagenni preparaty (15).

Vzhledem k vyskytu migrény je optimalni
podavéni nizkych davek EE v monofazovych
preparatech, protoZe rozdilna hladina EE v jed-
notlivych fazich cyklu u vicefazové kontracep-
ce mUzZe provokovat zéchvaty. Aplikace velmi
nizkych déavek, tj. 20 a méné mikrogramd EE,
muze nedostatec¢né suprimovat ovulaci a tim
zpUsobit zvysenou produkci endogenniho
estrogenu, kterd mize byt ddvodem zhorseni
bolesti hlavy (14).

U Zen s migrénou s aurou dochdzf ke zvyseni
vyskytu zachvatl vliivem COC a studie ukazuji, ze
50-57% Zen je zhorseno na rozdil od pacientek
s migrénou bez aury, kde je zhorseni popiso-
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vano od 24 % do 35% (13). U nékterych Zen se
mUZe vyskytnout aura nove nebo opakované
izolované aury, ¢i dokonce migrendzni infarkt.
Pricinou je stimula¢ni plsobeni exogenniho
estrogenu. Pfi nasazeni COC u zen s migrénou
saurou se moznost vzniku CMP zvysuje az 4x
ve srovnani se Zenami neuzivatelkami (16). U Zen
s cévnimi riziky (koufeni, arteridIni hypertenze,
dyslipidemie, koagulopatie), které uzivaji COC,
se pravdépodobnost vyskytu CMP déle zvysuje
(odds ratio 34) (17). Riziko CMP narUstd u uzivate-
lek COC se zvysujici se davkou estrogenu (30-50
mikrogram() a u 2. a 3. generace progestin{
(norgestrel, levonorgestrel, desogestrel, gesto-
den, norgestimat). Cisté progestinovd kontra-
cepce nenf asociovéana se zvysenym vyskytem
CMP (18).

Proto je podle doporuceni Svétové zdravot-
nické organizace (WHO) i Ceské gynekologické
a porodnické spole¢nosti podavani COC ¢i jiné
kombinované kontracepce u zen s migrénou
s aurou kontraindikovano (16). U téchto zZen je
mozné nasadit pouze Cisté progestinové prepa-
raty (peroralni, injekenf, implantaty, nitrodeloznf
télisko) nebo nehormonalnf kontracepci.

Hormonalni substitu¢ni terapie
amigréna

HRT se podava u klimakterického syndromu
v pfipadé vyznamnych projevd vegetativnich
(vazomotorické poruchy) nebo organickych
(napf. osteopordza). HRT mize byt realizova-
na jako substituce samotnymi estrogeny, coz
je vhodné pouze u zen po hysterektomii, déle

samotnymi progestiny, které se podavaji bud

v druhé fazi cyklu, nebo kontinualné (depotnf
medroxyprogesteron acetat i. m,, télisko s le-
vonorgestrelem), nebo kombinovanymi pre-
paraty (19).

Podavani HRT u vice nez poloviny Zen (57 %)
preexistujici cetnost migrény nezmeéni, u men-
siho poctu zen dojde ke zlepseni (22 %) nebo
zhorsen( (21 %) (20). Pfitomnost estrogend mize
vyprovokovat migrénu s aurou nebo izolovanou
auru. Proto nasazeni kombinované nebo cisté
estrogenni HRT je u pacientek trpicich migrénou
s aurou kontraindikovano.

Pfi vybéru prepardtu a zplsobu aplikace
doporucujeme u Zen s migrénou bez aury radéji
kombinované pripravky v tzv. kontinudlnim rezi-
mu, kdy se podava denné stejnd davka estroge-
nu i progestinu. Za méné vhodny povazujeme
rezim sekvencni, pfi kterém se k estrogenu pfi-
davad progestin az ve druhé fazi cyklu (13).

Zaver

Bolesti hlavy podminéné hormonalné jsou
mezioborovou problematikou, se kterou se mi-
mo praktického lékafe a neurologa mize setkat
v dennf{ praxiiinternista, gynekolog ¢ilékaf jiné
odbornosti. Je proto ddlezité znat jejich zékladni
diferencidini diagnostiku.
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