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Migréna a hormonalni antikoncepce
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Uzivani hormonalni antikoncepce (HAK) v poslednich desetiletich narlsta. U Zen s migrénou m(ze uzivani HAK vyznamné
pozitivné, ale i negativné ovlivnit pribéh onemocnéni. U Zen s cévnimi riziky m{iZe vést uzivani nevhodné HAK k vyssi prav-
dépodobnosti rozvoje ischemické cévni mozkové pfihody (iCMP). U migrény bez aury je mozno nasadit jak kombinovanou, tak
cisté gestagenni HAK, u zachvatl s aurou pouze ¢isté gestagenni typ. U menstruacni migrény lze za icelem snizeni zachvatd
vazanych na menses podat kombinovanou orélni 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 probéhlé iCMP je tento typ relativné kontraindikovan.

Kli¢ova slova: migréna, hormondlini antikoncepce, ischemicka cévni mozkova piihoda.

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 menstru-
ation-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 gesta-

gen-only HC, with this type being relatively contraindicated after having ischaemic stroke.

Key words: migraine, hormonal contraception, ischaemic stroke.

Uvod

Vyndélez antikoncep¢ni pilulky se po-
vazuje za jeden z nejvétSich vynaleza
20. stoleti. Nejdfive s touto myslenkou pfi-
Sel pravdépodobné ve dvacatych letech
20. stoleti Ludwig Haberlandt. Prvni kom-
binovanou antikoncep¢ni pilulku vyvinuli
Pincus a Chang z Worchester Foundation
for Experimental Biology mezi roky 1951
a 1956, kdy zahajili klinické zkousky na
Portoriku, a roku 1960 byl na trh uveden
prvni ptipravek kombinované hormonal-
ni antikoncepce Enovid s obsahem 150 pg
mestranolu a 9,58 mg noretynodrelu (Fait,
2008; Kiepelka, 2013).

V prabéhu nasledujicich desetileti pro-
délal vyvoj hormonalni antikoncepce (HAK)
daldi pokrok. Prepardty se postupné stavaly
leti se i u nas staly Siroce dostupnymi kvalitni
antikoncep¢ni pfipravky. Podil Zen v repro-
dukénim véku, uzivajicich HAK na predpis,
se mezi roky 1990 a 2001 zvysil ze 17 na 39 %
(Fait, 2008) a v soucasnosti dosahuje az 50 %
zen fertilniho véku (European Contraception
Policy Atlas, 2020). Protoze HAK poskytuje
Zzendm nejen vyhody, ale sou¢asné pfinasii ur-
Cita rizika, je nutno se v anamnéze na uzivani
HAK cilené ptét, nebot nékteré zeny HAK za
lék nepovazuji. U neurologickych pacientek

muze uzivani HAK vyznamné pozitivné ale
i negativné ovlivnit priibéh a vyskyt nékterych
zéchvatovych onemocnéni, ke kterym patfi
migréna, ale i katamenialni epilepsie. U Zen
s cévnimi riziky mlze vést uzivani nevhodné

HAK k vys$si pravdépodobnosti rozvoje iCMP.

Zenské pohlavni hormony
a centralni nervovy systém -
patofyziologie

Zenské pohlavni hormony (estrogen a pro-
gesteron) maji vyrazny vliv na centrdlni nervo-
vy systém (CNS) a tedy i na percepci bolesti,
naladu nebo na zéchvatovou pohotovost. Tyto
ucinky ovarialnich hormon( jsou zprostied-
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kovény serotoninergnim, noradrenergnim,
glutamatergnim a GABAergnim neurotrans-
miterovym systémem a endogennimi opioidy.
V prdbéhu menstruac¢niho cyklu dochazi ke
zménam hladin estrogenu a progesteronu
asoucasné se meéni i aktivita neurotransmite-
rovych systéma (Martin et Behbehani, 2006).
Stimulac¢ni efekt estrogenu je zprostfedkovan
predevsim aktivaci glutamatového a serotoni-
nergniho systému a inhibici noradrenergnich
receptoru. Z hlediska rozvoje migren6zniho
zachvatu je dulezité ovlivnéni mediatord se-
rotoninu a jeho receptort (5-HT receptor()
a calcitonin gen-related peptidu (CGRP), které
se uplatfuji vyznamné v patogenezi migrény.
Estrogen mGze modulovat plisobeni 5-HT
v CNS (MacGregor, 2008):
B zvysSenou expresi tryprofan hydroxylazy,
B sniZzenou expresi serotonin reuptakového
transportéru,
B modulaci exprese 5-HT receptor(, véetné
5-HT'8"P,

Pokles hladiny estrogenu vede ke snizeni
serotoninu a to vlivem:

= snizené produkce serotoninu,

= zvysené eliminace serotoninu,

= zvy$eného reuptaku serotoninu.

Dale bylo zji§téno, Zze imunoreaktivni hla-
dina CGRP u zdravych jedinc:
B je signifikantné vy3$si u Zen, nez u muz(,
B zvysuje se vlivem uzivani kombinované
HAK,
B snizuje se u postmenopauzélnich Zen.

Klinicky pak pfi narGstu hladiny estrogen(,
a to jak endogennich, tak exogennich, mize
dojit k provokaci migrenézni aury, naopak
jejich pokles je provokujicim faktorem rozvoje
migrény bez aury.

Progesteron a jeho metabolity (allopreg-
nanolon, epipregnanolon a dalsi) maji vie-
obecné inhibi¢ni Gcinek, ktery se projevuje
sedativnim, protizadchvatovym a anestetickym
plsobenim a stabilizaci nalady. Spoc¢iva v ak-
tivaci gama-aminomaselné kyseliny (GABA).
Vliv progesteronu a jeho metabolitl i dalsich
syntetickych progestinl na migrénu je v rliz-
nych ¢astech cyklu i v riznych hormonalnich
obdobich odlisny (Hutchinson et Peterlin,
2008).
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Hormonalni antikoncepce

HAK je zaloZena na principu navozeni stavu
reverzibilni neplodnosti podavanim exogennich
pohlavnich hormon( typu estrogen(, progesti-
nu nebo jejich kombinaci. Nej¢astéjsim typem je
kombinovand oralni antikoncepce (COC), ktera
je tvofena kombinaci syntetického estrogenu
etinylestradiolu (EE) v rlizné davce a jednim
zmnoha progestin(, které se v soucasnosti uzi-
vaji (norethisteron, levonorgestrel, desogestrel,
gestoden, norgestimat, cyproteronacetét chlor-
madinoacetat, dienogest, drospirenon). Od ro-
ku 2008 se vyuziva také estradiolvalerat, ktery
ma charakter pfirozeného 17beta-estradiolu
(Kolektiv autord, 2011). Hlavnim mechanismem
ucinku je inhibice ovulace zablokovanim
hypofyzo-ovariélni vazby v disledku ptsobeni
estrogenu a vliv progestinu na motilitu vejco-
vodq, trofiku sliznice endometria a hlen cervixu.

Nejcastéji pouzivana peroralni HAK se lisi
davkou a typem pouzitého estrogenu a proges-
tinu, konstrukci pfipravku (monofazova, tiifazo-
va kontraceptiva) a zafazenim tzv. ,hormon-free
intervalu” (HFI), obdobi bez podavani aktivnich
latek, kdy nastava planované délozni krvaceni.

Podle denni davky EE délime COC do tii sku-
pin: 40-50 pg EE (stfedni davka), 30-35 ug EE
(nizka davka) a 10-20 ug EE (velmi nizka davka).
Spolehlivost kontracep¢niho efektu je u uve-
denych skupin pfipravkl srovnatelna (Kolektiv
autord, 2020).

Z hlediska kardiovaskularni bezpec¢nosti
jsou u nas v soucasnosti dostupné preparaty
jen nizko davkované 30-35 ug a velmi nizko
davkované.

Nejcastéji se podava COC v rezimu 21 ak-
tivnich tablet, po nichZ nasleduje sedmidenni
pauza - HFI. Nékteré velmi nizko davkované
preparaty maji rezim s 24 aktivnimi tabletami
a4 placebovymi tabletami. Preparat obsahuijici
estradiolvalerat je konstruovan v odlisném rezi-
mu nez ostatni COC (tzv. dynamickém rezimu)
s 26 aktivnimi a 2 placebovymi tabletami.

Mimo peroralni zplisob podani existuji kom-
binované preparaty ve formé naplasti a vaginal-
niho krouzku (Kolektiv autora, 2020).

Dalsim typem HAK jsou ¢isté progestinové
preparaty, které se odliSuji typem progestinu
azpusobem aplikace. Mechanismus tcinku spo-
Civa v supresi sekrece luteiniza¢niho hormonu
(navozeni anovulace) a folikulostimula¢niho

hormonu (naruseni folikulogeneze). Dochazi
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také ke zvyseni viskozity cervikalniho hlenu, ke
zménam motility vejcovodl a zménam endo-
metria, které neumozni nidaci vejce. U peroral-
niho podani jsou tablety desogestrelu uzivany
1% denné v kontinudlnim rezimu. V injek¢ni
formé je aplikovan medroxyprogesteron ace-
tat 1x za 12 tydn( a podle typu preparatu bud’
intramuskularné, nebo subkutanné. Jinou moz-
nosti jsou subkutanni implantaty s depotnim
progestinem (napf. etonorgestrel) nebo zave-
deni nitrodélozniho téliska s levonorgestrelem
(Kfepelka, 2013).

Ucinnost HAK mGze snizit uzivani lék, které
jsou silnymi induktory mikrozomdlnich jaternich
enzymu. V praxi se jedna zejména o antikon-
vulziva fenytoin, karbamazepin, barbituraty,
primidon, topiraméat nebo oxkarbazepin, kdy
plazmatickych koncentraci a Zenam, které
uvedena antikonvulziva uZzivaji, by nemély byt
doporucovany antikoncep¢ni pfipravky s vel-
mi nizkou dévkou ethinylestradiolu (Kolektiv
autord, 2020).

Dlouhodobéji uzivana kombinovana HAK
s obsahem estrogenu muze vést k poklesu
proteinu S a k ziskanému trombofilnimu stavu

s vyvojem trombdzy Zilniho splavu.

Migréna a HAK

K tomu, abychom pochopili mozny vliv
HAK na rozvoj zachvatu migrény, je dllezité si
uvédomit jeji zavislost na hladinach zenskych
pohlavnich hormond.

Migréna a hormonalni aktivita
Vyskyt migrény narGsté u zen od puberty.
Zachvaty se typicky objevuji v obdobi men-
ses a frekvenci migrén ovliviiuje také obdobi
hormonalnich zvratl (gravidita, laktace, pre-
menopauza, perimenopauza, menopauza).
Zatimco se v gravidité migréna s aurou objevuje
se stejnou frekvenci nebo se dokonce vyskytne
poprvé v Zivoté, frekvence migrény bez aury
se ve druhém a tretim trimestru vyznamné re-
dukuje. V laktaci pak vyskyt migrén zavisi na
piitomnosti, resp. absenci anovulacnich cykld.
V premenopauze a perimenopauze mohou no-
vé vzniknout migrény z divodu kolisani hor-
monalnich hladin. V obdobi menopauzy dojde
ke zlepseni u 8-36 % zen, ke zhorseni 9-42 %
zen, u 27-64 % zen se stav neméni a nove se
migréna vyskytne u 9-13 % zen. Chirurgicka
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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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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,

www.neurologiepropraxi.cz

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).

PREHLEDOVE CLANKY (

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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