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Migréna a hormonalni antikoncepce

MUDr. Ingrid Niedermayerova
Neurologie Brno, s. 1. 0., a Il. neurologickd klinika LF a FN Brno

Uzivani hormonalni antikoncepce (HAK) v poslednich desetiletich nariista. U Zen s migrénou miiZe uZivani HAK vyznamné pozitivné,
ale i negativné ovlivnit pribéh onemocnéni. U Zen s cévnimi riziky miZe vést uzivani nevhodné HAK k vyssi pravdépodobnosti rozvoje
ischemické cévni mozkové pfihody (iCMP). U migrény bez aury je moZno nasadit jak kombinovanou, tak ¢isté gestagenni HAK, u zachvatii
s aurou pouze Cisté gestagenni typ. U menstruaéni migrény lIze za icelem sniZeni zachvati vazanych na menses podat kombinovanou
oralni antikoncepci (COC) v rozsifeném cyklu, resp. kontinualné, nebo nasadit ¢isté gestagenni HAK. U Zen s rizikem iCMP a po probéhlé
iCMP je COC kontraindikovana. U Zen s rizikovymi faktory pro CMP, u nichz CMP neprobéhla, je mozno podat ¢isté gestagenni HAK, po

probehlé iCMP je tento typ relativné kontraindikovan.

Klicova slova: migréna, hormonalni antikoncepce, ischemicka cévni mozkova pfihoda

Migraine and hormonal contraception

The use of hormonal contraception (HC) has been increasing in recent decades. In women with migraine, the use of HC can significantly
positively as well as negatively affect the course of the disease. In women with vascular risks, the use of inappropriate HC can make
them more likely to develop ischaemic stroke. In migraine without aura, it is possible to prescribe both combined and gestagen-only
HC; in migraine with aura, it is the gestagen-only type only. In menstrual migraine, in order to reduce menstruation-related migraine
attacks, extended-cycle or continuous-cycle combined oral contraceptives (COCs), or gestagen-only HC can be administered. COCs are
contraindicated in women with a risk of ischaemic stroke and in those with a history of ischaemic stroke. In women with risk factors of
ischaemic stroke, but with no history of ischaemic stroke, it is possible to administer gestagen-only HC, with this type being relatively
contraindicated after having ischaemic stroke.

Key words: migraine, hormonal contraception, ischaemic stroke

Uvod

Vynalez antikoncep¢ni pilulky se
povazuje za jeden z nejvétsich vynalezi
20. stoleti. Nejdrive s touto mySlenkou
prisel pravdépodobné ve dvacatych le-
tech 20. stoleti Ludwig Haberlandt. Prvni
kombinovanou antikoncepéni pilulku
vyvinuli Pincus a Chang z Worchester
Foundation for Experimental Biology
meziroky 1951 a 1956, kdy zahajili klinické
zkousky na Portoriku, a roku 1960 byl na
trh uveden prvni pripravek kombinované
hormonalni antikoncepce Enovid s ob-
sahem 150 ug mestranolu a 9,58 mg no-
retynodrelu (Fait, 2008; Krepelka, 2013).

V pribéhu nasledujicich deseti-
leti prodélal vyvoj hormonalni antikon-
cepce (HAK) dalsi pokrok. Preparaty se
postupné stavaly bezpecnéjsimi a od
devadesatych let 20. stoleti se i u nas
staly Siroce dostupnymi kvalitni an-
tikoncep¢ni pripravky. Podil Zen v re-
produkénim veéku, uzivajicich HAK na
predpis, se mezi roky 1990 a 2001 zvysil
ze 17 na 39 % (Fait, 2008) a v soucasnos-
ti dosahuje az 50 % Zen fertilniho véku
(European Contraception Policy Atlas,
2020). Protoze HAK poskytuje zendm ne-

jen vyhody, ale soucasné prinasi i urcita
rizika, je nutno se v anamnéze na uzivani
HAK cilené ptat, nebot nékteré zZeny HAK
za lék nepovazuji. U neurologickych pa-
cientek mtiZze uzivani HAK vyznamné
pozitivné ale i negativné ovlivnit pribéh
a vyskyt nékterych zachvatovych one-
mocnéni, ke kterym patfi migréna, ale
i katamenialni epilepsie. U Zen s cévnimi
riziky mtze vést uzivani nevhodné HAK
k vyssi pravdépodobnosti rozvoje iCMP.

Zenské pohlavni hormony

a centralni nervovy systém -

patofyziologie

Zenské pohlavni hormony (estro-
gen a progesteron) maji vyrazny vliv na
centralni nervovy systém (CNS) a tedy
i na percepci bolesti, nadladu nebo na
zachvatovou pohotovost. Tyto uc¢inky
ovarialnich hormonti jsou zprosttedko-
vany serotoninergnim, noradrenergnim,
glutamatergnim a GABAergnim neuro-
transmiterovym systémem a endogen-
nimi opioidy. V priibéhu menstrua¢niho
cyklu dochazi ke zménam hladin es-
trogenu a progesteronu a soucasne se
meéni i aktivita neurotransmiterovych

systému (Martin et Behbehani, 2006).
Stimulacni efekt estrogenu je zprostred-
kovan predevsim aktivaci glutaméatového
a serotoninergniho systému a inhibici
noradrenergnich receptort. Z hledis-
ka rozvoje migrendzniho zachvatu je
dalezité ovlivnéni mediator( serotoni-
nu a jeho receptort (5-HT receptor)
a calcitonin gen-related peptidu (CGRP),
ktere se uplatfiuji vyznamneé v patogenezi
migrény.
Estrogen mtZe modulovat piiso-
beni 5-HT v CNS (MacGregor, 2008):
« zvySenou expresi tryprofan hydro-
xylazy,
« sniZenou expresi serotonin reupta-
kového transportéru,
« modulaci exprese 5-HT receptort,
véetné 5-HT®/1P,
Pokles hladiny estrogenu vede ke
sniZeni serotoninu a to vlivem:
« sniZzené produkce serotoninu,
« zvySené eliminace serotoninu,
« zvySeného reuptaku serotoninu.
Dale bylo zji§téno, Ze imunoreak-
tivni hladina CGRP u zdravych jedinc:
+ je signifikantné vySSi u Zen, nez
u muzd,
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 zvySuje se vlivem uzivani kombino-
vané HAK,
+ snizuje se u postmenopauzalnich Zen.

Klinicky pak pfi nartstu hla-
diny estrogend, a to jak endogennich,
tak exogennich, miiZze dojit k provokaci
migrenozni aury, naopak jejich pokles je
provokujicim faktorem rozvoje migrény
bez aury.

Progesteron a jeho metabolity (al-
lopregnanolon, epipregnanolon a dalsi)
maji vSeobecné inhibi¢ni G¢inek, ktery
se projevuje sedativnim, protizachvato-
vym a anestetickym ptisobenim a stabi-
lizaci nalady. Spoc¢iva v aktivaci gama-
-aminomaselné kyseliny (GABA). Vliv
progesteronu a jeho metabolitti i dal§ich
syntetickych progestini na migrénu je
vriznych ¢astech cykluiv riznych hor-
monalnich obdobich odlisny (Hutchinson
et Peterlin, 2008).

Hormonalni antikoncepce

HAK je zaloZena na principu na-
vozeni stavu reverzibilni neplodnosti
podavanim exogennich pohlavnich hor-
mont typu estrogent, progestint nebo
jejich kombinaci. Nej¢astéj$im typem je
kombinovana oralni antikoncepce (COC),
ktera je tvorena kombinaci syntetického
estrogenu etinylestradiolu (EE) v riiz-
né davce a jednim z mnoha progestind,
které se v soucasnosti uzivaji (nore-
thisteron, levonorgestrel, desogestrel,
gestoden, norgestimat, cyproterona-
cetat chlormadinoacetat, dienogest,
drospirenon). Od roku 2008 se vyuziva
také estradiolvalerat, ktery ma charakter
prirozeného 17beta-estradiolu (Kolektiv
autort, 2011). Hlavnim mechanismem
uc¢inku je inhibice ovulace zablokovanim
hypofyzo-ovarialni vazby v dasledku
pisobeni estrogenu a vliv progestinu
na motilitu vejcovod, trofiku sliznice
endometria a hlen cervixu.

Nejcast€ji pouzivana peroralni
HAK se li§i davkou a typem pouzitého
estrogenu a progestinu, konstrukci pri-
pravku (monofazova, trifazova kontra-
ceptiva) a zarazenim tzv. ,hormon-free
intervalu® (HFI), obdobi bez podavani
aktivnich latek, kdy nastava planované
délozni krvaceni.

Podle denni davky EE délime COC
do tfi skupin: 40-50 ug EE (stfedni dav-
ka), 30-35 ug EE (nizka davka) a 10-20

pg EE (velmi nizka davka). Spolehlivost
kontracepc¢niho efektu je u uvedenych
skupin pripravkl srovnatelna (Kolektiv
autord, 2020).

Z hlediska kardiovaskularni bez-
pecnosti jsou u nas v soucasnosti do-
stupné preparaty jen nizko davkované
30-35 pg a velmi nizko davkované.

Nejcastéji se podava COC v rezi-
mu 21 aktivnich tablet, po nichz nasledu-
je sedmidenni pauza - HFI. Nékteré vel-
mi nizko davkované preparaty maji rezim
s 24 aktivnimi tabletami a 4 placebovymi
tabletami. Preparat obsahujici estradiol-
valerat je konstruovan v odli§ném rezi-
mu nez ostatni COC (tzv. dynamickém
rezimu) s 26 aktivnimi a 2 placebovymi
tabletami.

Mimo peroralni zptisob podani
existuji kombinované preparaty ve formé
naplasti a vaginalniho krouzku (Kolektiv
autord, 2020).

Dal$im typem HAK jsou cCisté
progestinové preparaty, které se od-
liSuji typem progestinu a zptsobem
aplikace. Mechanismus G¢inku spo-
¢iva v supresi sekrece luteiniza¢niho
hormonu (navozeni anovulace) a foli-
kulostimula¢niho hormonu (naruseni
folikulogeneze). Dochazi také ke zvy-
Seni viskozity cervikalniho hlenu, ke
zménam motility vejcovodt a zménam
endometria, které neumozni nidaci vej-
ce. U peroralniho podani jsou tablety
desogestrelu uzivany 1x denné v kon-
tinualnim rezimu. V injekéni formé je
aplikovan medroxyprogesteron acetat
1x za 12 tydnd a podle typu prepara-
tu bud intramuskularné, nebo subku-
tanné. Jinou moznosti jsou subkutanni
implantaty s depotnim progestinem
(napt. etonorgestrel) nebo zavedeni nit-
rodeloZniho téliska s levonorgestrelem
(Krepelka, 2013).

Uéinnost HAK mtiZe sniZit uZivani
1€k, které jsou silnymi induktory mikro-
zomalnich jaternich enzym. V praxi se
jedna zejména o antikonvulziva fenytoin,
karbamazepin, barbituraty, primidon,
topiramat nebo oxkarbazepin, kdy pre-
paraty kombinované HAK dosahuji niz-
Sich plazmatickych koncentraci a Zenam,
které uvedena antikonvulziva uzivaji, by
nemély byt doporucovany antikoncep¢ni
pripravky s velmi nizkou davkou ethiny-
lestradiolu (Kolektiv autort, 2020).

Dlouhodobéji uzivana kombino-
vana HAK s obsahem estrogenu mutze
vést k poklesu proteinu S a k ziskanému
trombofilnimu stavu s vyvojem trombo-
zy Zilniho splavu.

Migréna a HAK

K tomu, abychom pochopili moz-
ny vliv HAK na rozvoj zachvatu migrény,
je dilezité si uvédomit jeji zavislost na
hladinach zZenskych pohlavnich hor-
mon.

Migréna a hormonalni aktivita

Vyskyt migrény narasta u Zen od
puberty. Zachvaty se typicky objevu-
ji v obdobi menses a frekvenci migrén
ovliviiuje také obdobi hormonalnich
zvratl (gravidita, laktace, premeno-
pauza, perimenopauza, menopauza).
Zatimco se v gravidité migréna s aurou
objevuje se stejnou frekvenci nebo se
dokonce vyskytne poprvé v zivoté, frek-
vence migrény bez aury se ve druhém
a tretim trimestru vyznamneé redukuje.
V laktaci pak vyskyt migrén zavisi na
pritomnosti, resp. absenci anovulaénich
cykld. V premenopauze a perimenopauze
mohou noveé vzniknout migrény z diivo-
du kolisani hormonalnich hladin. V ob-
dobi menopauzy dojde ke zlepSeni u 8-36
% zen, ke zhorseni 9-42 % Zen, u 27-64
% zen se stav nemeni a nové se migréna
vyskytne u9-13 % Zen. Chirurgicka me-
nopauza muze z davodu nahlého snizeni
hladiny estrogenti rovnéz vyvolat migré-
nu (Martin et Behbehani, 2006).

Menstruacni migréna (MM) je spe-
cifickym typem zachvatu, ktery je vazan
na perimenstruacni obdobi. Obvykle se
jedna o zachvaty bez aury. Podle aktualni
3. verze Mezinarodni klasifikace bolesti
hlavy (ICHD-3) z roku 2018 rozliSujeme dva
typy MM. Prvnim typem je tzv. prava men-
strua¢ni migréna, ktera vznika vyhradné
v obdobi 1. dne menstruace a v rozmezi
dvou dnii pred a dvou dni po tomto dni (D1
+ 2 dny, tj. obdobi 5 dni), a to nejméné ve
dvou nebo trech menstruacnich cyklech
za sebou. Pravou MM ma asi 10 % pacien-
tek, které trpi migrénou. Druhym typem
je tzv. neprava menstruacni migréna ne-
boli migréna asociovana s menstruaci; je
charakterizovana zachvaty jednak v pe-
rimenstruac¢nim obdobi (D1 + 2 dny), ale
i dale v priibéhu ¢i po ukonceni menses.
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Timto typem MM trpi vice neZ 50 % Zen
s migrénou (MacGregor, 1996).

Migréna a COC

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

Vyskyt migrény u Zen, které do-
sud migrénou netrp€ly, neni u uZivatelek
COC ve srovnani s kontrolni skupinou
vys$i. Pokud nasadime COC u zen, které
migrénou trpi, je dtleZitym faktem roz-
dilny vliv COC na vyskyt zachvatl u typu
s aurou a typu bez aury. Tato odliSnost je
dana vlivem estrogenti na migrendzni za-
chvat. Provedené studie ukazuji, Ze vyskyt
migrény bez aury je nezmeénén u 44-67 %
uzivatelek, zhorSen u 24-35 % a zlepSen
pouze u5-8 % uZivatelek COC (Martin et
Behbehani, 2006). Rozvoj bolesti hlavy
je unovych uZzivatelek COC vyssi, pokud
jsou starsi 35 let (Loder, Buse et Golub,
2005). Pokud se migréna vyskytuje, pak
je to nejcastéji v obdobi HFI po vysa-
zeni estrogend, dle klasifikace ICHD-3
8. 3. 3 bolest hlavy z vysazeni estroge-
nll. Zachvat vznika v pribéhu 5 dnti po
posledni uzité davce estrogenu a odezni
do 3 dnii. Musi predchazet minimal-
né 3 tydny trvajici uzivani estrogenu
(Martin et Behbehani, 2006).

U Zen s migrénou s aurou se mohou
vlivem COC vyskytovat zachvaty Castéji
nez u migrény bez aury. Studie ukazu-
ji, Ze na rozdil od pacientek s migrénou
bez aury je dokonce 50-57 % Zen zhor-
Seno (Martin et Behbehani, 2006). Proto
je u Zeny s migrénou diilezita spravna
volba HAK. Nékteré pacientky mohou
pri 1é¢bé svého typu migrény z uzivani
HAK dokonce profitovat, ale pti nevhodné
voleném preparatu mize dojit k vyznam-
nému zhorseni stavu.

Doporuceni u migrény

V roce 2018 bylo vydano spo-
le¢né prohlaseni odbornikt European
Headache Federation (EHF) a European
Society of Contraception and
Reproductive Health (ESCRH) se za-
véry hodnoticimi vliv exogennich es-

trogent a progestin{i na priibéh migré-
ny béhem reprodukéniho obdobi Zeny.
Systematicky byly posouzeny a revido-
vany vysledky celkem 21 studii (do kvét-
na 2018). V 11 studiich byla 1é¢ba pouzita
pfimo pro profylaxi bolesti hlavy (MM
nebo migrény bez vazby na menses),
v ostatnich studiich se jednalo o Zeny,
které vyzadovaly HAK z jinych divodi
a efekt 1é¢by na bolesti hlavy byl hod-
nocen jako vedlejsi parametr. Zavérem
bylo vydano doporuceni, jak postupo-
vat pri podavani a aplikaci rtiznych typt
a zptisobtl dostupné HAK s ohledem na
typ migrény. Celkova kvalita souc¢asnych
dikazt je stale jesté nizka a bude treba
dalsiho vyzkumu (Sacco et al., 2018).

Doporuceni u migrény bez aury

Témto Zendm mize byt v zasadé
podan jak typ kombinovany, tak typ Cisté
gestagenni. U COC preferujeme monofa-
zové preparaty, protoze rozdilna hladina
EE v jednotlivych fazich cyklu u vicefa-
zové HAK miZe provokovat zachvaty.

Optimalni je podavani nizkych
davek EE. Aplikace velmi nizkych davek
EE, tj. 20 pg a méné, miZe nedostatecné
suprimovat ovulaci, a tim zptsobit zvy-
Senou produkci endogenniho estrogenu
a kolisani hladin estrogenu, coz miiZze byt
dtivodem zhorseni bolesti hlavy (Loder,
Buse et Golub, 2005).

Doporuceni u menstruacni

migrény

Hormonalni 1é¢ba MM vychazi
z patofyziologie a spociva v navozeni sta-
bilni hladiny estrogena (Mastik, 2008).

Navozeni stabilné vysoké

hladiny estrogen(i

Zeny trpici MM mohou profitovat
z nasazeni COC, kterd je podavana bud
kontinualné po dobu 12 mésicti (20 pg EE
a 90 pug levonorgestrelu), nebo v rezimu
s roz§irenym cyklem, spocivajicim v apli-
kaci trvajici 84 dni, po niZ nasleduje ob-
vykly 7denni HFI (Kolektiv autort, 2020).
V obou rezimech byla prokdzana redukce
MM, ale i priznaka premenstrualniho
syndromu. Tato davkovaci schémata se
nedoporucuji zendm s pridatnymi vas-
kularnimi rizikovymi faktory. Pokud by
Zena vySe uvedeny rezim netolerova-
la, je alternativou lé¢ba COC s kratSim

HFI. De Leo se spolupracovniky v r. 2011
prokazal, ze kombinace 20 pug EE s 3 mg
drospirenonu v rezimu 24/4 snizuje
délku a intenzitu zachvati pravé MM
(De Leo et al., 2011). Podobné vysledky
prokazuji i pozdéjsi studie, avSak neni
jednoznacny priikaz o lé¢ebném efektu
rezimu 24 /4 na MM (Sacco et al., 2018).

Jinou moznosti hormonalni 1é¢by
MM je perimenstrualni aplikace estro-
genu formou tablet, gelu nebo naplasti
s obsahem EE, a tim se zabrani prudké-
mu poklesu estrogenti v obdobi menses.
Je vhodny u Zen s pravidelnou menstru-
aci a predvidatelnou migrénou. U né€k-
terych je efektivita nizka, protoze mutze
dojit ke vzniku opoZdénych bolesti hlavy.
U této substituce navic nejsou dikazy
o optimalni davce (Sacco et al., 2018).
Nékteti odbornici v 1é¢bé migrény tuto
formu vitbec nevyuzivaji.

Tuto variantu je nutno vZdy kon-
zultovat s gynekologem a rovnéz vylo-
ucit kontraindikace podani estrogent
(hluboka zilni tromboza a plicni embolie
v anamnéze, tézka hepatopatie, karci-
nom prsu).

Navozeni stabilni nizké hladiny

estrogend

U nékterych Zen Ize u MM s vy-
hodou podat ¢isté gestagenni preparaty,
které inhibuji ovulaci, a tim navodi hy-
poestrinni stav. Studie s desogestrelem
75 pg denné prokazala evidentni vliv na
prabéh migrény. Z hlediska kardiovas-
formou a miiZe zlepsit frekvenci a tizi také
migrény bez aury nebo s aurou bez vazby
na menstruaci (Sacco et al., 2018).

Vzhledem ke stejnému mechani-
smu G¢inku ostatnich progestint zavisi
vybér preparatu véetné 1ékové formy na
rozhodnuti gynekologa a prani pacient-
ky. Typ progestinu v COC nema vliv na
vyskyt migrény.

Doporuceni u bolesti hlavy

indukované vysazenim

estrogenu

Rozvoji tohoto typu MM mliZeme
opét branit vyuzitim bud kontinualniho
podavani COC, nebo rezimu s rozsire-
nym cyklem. Dal§i mozZnosti je zkraceni
HFI s placebo tabletou ze 7 dni na 4 nebo
2 dny.
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Podobné jako u MM bylo takeé
u bolesti hlavy indukované vysazenim
estrogenu testovano podavani estro-
genu 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 zachva-
td, jak bylo vyse uvedeno. U nékterych
Zen muze vzniknout aura nové nebo se
vyskytnou opakované izolované aury Ci
dokonce migrenozni infarkt. Pfic¢inou je
stimula¢ni pasobeni exogenniho estro-
genu. Proto je podle doporuceni Svétové
zdravotnické organizace (WHO, 2015)
i Ceské gynekologické a porodnické spo-
le¢nosti (Unzeitig, 2012) podavani COC ¢i
jiné kombinované antikoncepce u migrény
s aurou kontraindikovano. U téchto Zen
je mozné nasadit pouze Cisté gestagenni
preparaty (peroralni, injekéni, implantaty,
nitrodé€lozni télisko) nebo antikoncepci
nehormonalni. Z praktického hlediska to
znamena, Ze by se mél gynekolog aktivné
zajimat, zda Zena trpi migrénou, a pokud
ano, pak zjistit, jestli se nejedna o typ
s aurou. Tato problematika je ¢asti gy-
nekologti bohuZel opomijena. Ukazuji to
i vysledky finské studie z r. 2010, ktera se
zabyvala preskripcnimi zvyklostmi gyne-
kologt a prokazala, Ze az 41 % dotazova-
nych neodlisilo u svych pacientek migrénu
s aurou jako kontraindikaci pro podavani
COC (Sannisto et Kosunen, 2010). Pokud
skute¢nost, Ze Zena trpi migrénou s aurou,
ve volbé HAK gynekolog opomine, mél by
neurolog aktivné upozornit na nutnost
zmény typu preparatu.

Ischemicka cévni mozkova

pfihoda a HAK

Dostupné tdaje prokazuji, Ze kom-
binovana HAK muze zvySovat riziko iCMP
u Zen s migrénou. V roce 2017 byla pub-
likovana meta-analyza, na zakladé které
bylo vypocitano 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 rocné, zatimco u uzivate-
lek HAK je 6,3/100000. U Zen s migrénou
saurou, které neuZzivaji HAK, je riziko iCMP
5,9/100000 ro¢né, zatimco u skupiny uzi-
vatelek HAK je 36,9/100000 ro¢né. U Zen

Tab. 1. Absolutni riziko iCMP u Zen ve véku 20-44 let ve vztahu k uzivani 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, kuracek

Probéhla CMP

Relativni kontraindikace COC

Migréna bez aury u zeny starsi 35 let

Migréna bez aury vznikld pfi uzivani COC
u Zen mladSich 35 let

Relativni kontraindikace
¢isté progestinové HAK

s migrénou bez aury, které neuzivaji HAK,
je riziko iCMP 4,0/100000 roc¢né, zatimco
u skupiny uzivatelek HAK je 25,4/100000
ro¢né (Sacco et al., 2017) (Tab. 1).

Pritomnost dalSich cévnich riziko-
vych faktora u Zen uzivatelek COC prav-
dépodobnost vzniku iCMP dale zvysuje.
Zeny kutac¢ky mladsi 35 let maji riziko
zvySené 2,4x (C1 0,9-6,4), starsi 35 let 3,9x
(CI1,5-9,9). V¥znamna je rovnéz pritom-
nost arteridlni hypertenze pii nasazeni
COC. V Transnational Study Zeny bez
kontroly krevniho tlaku pred nasazenim
COC mély relativni riziko pro iCMP 4,6
(CI 2,2-9,5) oproti 2,1 (CI 1,3-4,3) u Zen
prokazateln€ normotenznich (Fait, 2008).
Riziko iCMP narista u uzivatelek COC se
zvysujici se davkou estrogenu (30-50 pg).
Nékteri autori uvadéji vyssi riziko iCMP
také u 2. a 3. generace progestintl (nor-
gestrel, levonorgestrel, desogestrel,
gestoden, norgestimat), jiné studie toto
riziko u progestint obsazenych v COC
nepotvrzuji. Cisté gestagenni kontracep-
ce neni asociovana se zvySenym vysky-
tem iCMP (Lidegaard et Kreiner, 2002;
Lidegaard et al., 2012). Existuji prace, Ze
pripravky obsahujici levonorgestrel pred-
stavuji mirné zvySeni arterialni kardio-
vaskularni morbidity ve srovnani s HAK
obsahujicimi gestoden a desogestrel. Jiné
prace tuto zavislost neprokazaly (Kolektiv
autort, 2020).

Doporuceni k predepisovani

HAK u Zen s migrénou

s ohledem

na riziko iCMP

Na zakladé podrobné analyzy
studii bylo vypracovano doporuce-
ni k predpisu HAK u Zen s migrénou

Migréna s aurou vznikla pri uzivani
gisté progestinové HAK

Probéhld CMP

s ohledem na kardiovaskularni bezpec-
nost (Sacco et al., 2017). Pred predpisem
HAK je doporuceno urceni typu migrény
a zhodnoceni rizikovych cévnich fak-
torlt. Vysoké riziko iCMP vykazuje COC
s obsahem EE nad 35 pg, stfedni riziko
iCMP je u COC s obsahem EE pod 35 pg
a u kombinované antikoncep¢ni naplasti,
kdezto u vaginalniho krouzku je expozi-
ce EE niz§i neZ u tablet a naplasti.

U Zen, které maji rizikové fak-
tory pro iCMP (koufeni, vék nad 35 let,
migréna s aurou, arteridlni hypertenze,
dyslipidemie, koagulopatie), je COC kon-
traindikovana a lze bezpe¢né 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 35 let v prabéhu
uzivani COC vznikne migréna bez aury,
je nezbytné podavani COC ukondit (ab-
solutni kontraindikace).

U Zen, které jsou starsi 35 let a trpi
migrénou bez aury, je nutné individualné
posoudit vhodnost nasazeni COC, podob-
né jako u Zen mladsich 35 let, u nichz se pri
uzivani COC objevi zachvaty migrény bez
aury (relativni kontraindikace). U téchto
Zen je mozné bezpec¢neé podat Ciste gesta-
genni HAK. Pokud se v§ak objevi zachvaty
migrény s aurou po podavani Cisté gesta-
genni HAK, je nutno zvazit dal§i mozna
rizika této lécby (relativni kontraindika-
ce) (Bouser et al., 2000; Unzeitig, 2012;
WHO, 2015) (Tab. 2).
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