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Prevalence Zen trpicich migrénou se
vysvétiuje tim, Ze v patogeneze migrény
mohou hrat roli hormonalni zmény v pri-
béhu cyklu. Pohotovost ke vzniku zachvatu
migrény pravdépodobné zavisi na neurondini
hyperaktivité, ktera je dana zvySenou pro-
dukci excitaénich mediator(i zapojenych do
nocicepéniho systému. Mezi tyto latky patfi
serotonin, noradrenalin, neurotensin, excita¢-
ni aminokyseliny (glutamovd, asparagovd),
substance P, calcitonin gene-related peptid,
vazoaktivni intestinalni peptid, neuropeptid Y
a neurokinin A. Na po¢atku zachvatu dochazi
k pfechodné vasodilataci v oblasti mozkové
kiry a mening. Vasodilataéni peptidy, jako
je CGRP (calcitonin gene related peptid),
substance P a neurokinin A, byly prokézéany
v télech neuron( jadra trigeminu. V experi-
mentu na zvifeti bylo zji§téno, ze v trigemino-
vém gangliu neuropeptid Y a galanin zvySuje
a snizuje svou koncentraci v zavislosti na
hladiné estrogenu (10).

Hormonalni vlivy se v patogeneze mi-
grény uplatfiuji jisté u zachvatl, které jsou
v obdobi menstruace. Zachvaty vazané na
menstruaci (menstrually associated migra-
ine) jsou pomérné Casté i kdyz se literarni
Udaje neshoduji. Udava se az 30 % (2).

Také tenzni bolesti hlavy jsou u nékte-
rych zen Castéjsi v dobé menstruace, ale
podstatné vzacnéji nez u migrény (9).

U mnohych Zen jsou z&chvaty s vy3si
frekvenci okolo obdobi menstruace, aviak
vyskytuji se i v kterékoli dobé cyklu. Od
téchto zachvatd je nutno odlisit menstru-
acni migrénu (MM), pfi které jsou z&chvaty
vyhradné vazané na menstruaci. Takto je
postizeno asi 7-20 % migrenicek.

Tato menstruacni migréna ma odli$nou
patofyziologii nez migréna vazana na men-
struaci (4).

Patogeneza MM neni zcela objasnéna.
Pfedpokladd se, Zze migrendzni zachvaty
u menstruacni migrény souvisi s poklesem
hladiny estrogenu pfed menstruaci. Za-
chvaty byvaji delsi, se silnéj$i bolesti a jsou
rezistentngjsi na akutni 1é¢bu i v pfipadé
specifické 1écby triptany.

Karakurum se spolupracovniky vysetio-
val priitok krve mozkem u pacientek s MM.

SPECT byl proveden uprostfed cyklu a pfi
z4chvatu, nenalezli v3ak vyznamné rozdily
pratoku (5).

AvSak pfi zrakové stimulaci byl pritok
krve okcipitalni oblasti signifikantné vy3si
u pacientek s MM nez u kontrol (1). To by
svédcilo pro zfetelné vyssi reaktivitu cévniho
systému u pacientek s MM.

Diskutuje se také vyznam hladiny
ionizovaného magnezia, protoze u MM
byla zjisténa nizsi koncentrace magnesia
a vysSi pomér Ca?/Mg? (6). Ze studia pa-
togeneze menstruacni migrény vychézeji
i terapeutické postupy. Nazory na kontra-
ceptiva se rlizni. Hormonaini l1é¢ba muze
snizit poCet zachvatl, avSak Couturier se
spolupracovniky dosli k zavéru, Ze kont-
raceptiva sice snizuji menstruacni obtize,
av8ak bolesti hlavy a migrendzni zachvaty
neovliviiuji (3).

DoporuCuje se kratkodoba profylaxe
(v obdobi pfed a v priibéhu menstruace)
s vyuzitim magnezia, ergotaminu nebo ne-
steroidnich antiflogistik. Ke kratkodobé pro-
fylaxi Ize pouzit i triptany. Po dobu péti dni
se zacatkem dva dny pfed pfedpokladanou
menstruaci byl vyzkouden Naratriptan 1 mg
s dobrym ucinkem (8).

U téZkych pfipadli MM je vhodnd spo-
le¢né s lécbou bolesti i hormondlni terapie
(estrogen transderméalné). Antiestrogenni
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latky (tamoxifen) Ize take pouzit u rezistent-
nich a astych zachvatl (7).

Individudlini 1é¢ebny postup je vhodny
zejména u pfipadl menstruaéni migrény.

AstraZeneca podpofila sledovani terape-
utického U€inku Zolmitriptanu u vétsiho poctu
nemocnych zen na rlznych pracovistich
v USA a Kanadé. Vybrany byly Zeny s pravi-
delnym cyklem a zachvaty migrény v obdobi
tfi dny pfed a pét dni po zaCatku menstruace.
Studie se zu&astnilo 18 center. Davkovani
bylo stanoveno podle intenzity bolesti. P¥i
mimém zachvatu Zena uzivala 1,25 mg, pfi
stfednim 2,5 a pfi silném 5 mg Zolmitriptanu.

Zolmitriptan uZilo 260 Zen, 250 placebo.
Tretina z obou skupin nedokonéila anebo
nemohla byt hodnocena po ukonéeni tfimé-
siéni studie. Studie byla provadéna prospek-
tivné. Dvé hodiny po podani zolmitriptanu
mélo ulevu od bolesti 48% pacientek, po
podani placeba jich mélo Ulevu 27 %. V pfi-
padé hodnoceni jen stfednich a tézkych
zachvatll byly tyto hodnoty 50% a 27 %.
O néco mensi procento pacientek mélo po
zolmitriptanu udlevu pfi hodnoceni nauzey,
fotofobie a fonofobie. Zolmitriptan byl dob-
fe tolerovan, mimné vedlejsi pfiznaky byly
u 28% lécenych zolmitriptanem a u 23%
|é¢enych placebem.

Vysledky studie prokazali ucinnost zol-
mitriptanu u menstruaéni migrény.
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