Endokrinne ovliviiované bolesti hlavy
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Migréna je typickym onemocnénim, u kterého je patrny vyznamny vliv Zzenskych pohlavnich hormond. U trigeminové vegetativni ce-
falgie dochazi k aktivaci hypotalamu v pribéhu ataky. Adenomy hypofyzy se projevuji nej¢astéji migrenoznimi bolestmi, méné casto
jako cluster headache. Apoplexie hypofyzy je provazena akutni bolesti hlavy tzv. thunderclap. 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 Zzen s migrénou s aurou dochazi ke zvyseni vyskytu zachvati a navic se zvysuje riziko migrenézniho infarktu
zejména u zen kuiacek. Podavani hormonalni substituce u vice nez poloviny zen preexistujici ¢etnost migrény nezméni. Estrogenni
substituce muiZze vyprovokovat migrénu s aurou nebo izolovanou auru.
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Endocrinally influenced headaches

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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Seznam zkratek:

BH — bolest hlavy

COC - kombinovana oralni kontracepce

CMP - cévni mozkova piithoda

HRT - hormonalni substitu¢ni terapie

SUNCT - Short-lasting Unilateral Neuralgiform
headache attacks with Conjunctival injecti-
on and Tearing

TAC - trigeminové vegetativni cefalgie

Hormonalni hladiny a jejich vykyvy mohou
vyznamnym zptsobem ovlivnit rozvoj jak pri-
mdrnich tak sekundarnich bolesti hlavy (BH).
Z pohledu primdrnich BH jsou vyznamné zmé-
ny hladin Zenskych pohlavnich hormon, které
se v pribéhu Zivota Zeny ménf a ovliviuji vyskyt
migrény. Jeji frekvence u Zen narlsta od puberty,
typicky se vyskytuje v obdobi menses a frekven-
ci zachvatl ovliviuje také obdobi hormonél-
nich zvratQ (gravidita, laktace, premenopauza,
perimenopauza, menopauza, resp. chirurgicka
menopauza).

Nékteré vzacnéjsi primarni BH podléhajf rov-
néz endokrinnim vliviim. Ataky hypnické BH
a trigeminové autonomni cefalgie (TAC) se vy-
skytuji v rzném stupni cirkadidnni rytmicity.

Hypnicka BH vyskytujici se u osob starsich 60
let je jednostranna ¢i oboustranna cefalgie, ktera
je vylu¢né vézand na spanek a budi pacienta nej-

¢astéji mezi jednou a treti hodinou. Na rozdil od
TAC nebyva spojena s vegetativni symptomati-
kou. TAC, znichZ nejznaméjsi je cluster headache,
se projevujf velmi intenzivni jednostrannou bo-
lesti kolem oka spojenou s jednostrannymi vege-
tativnimi pfiznaky (slzenim, zarudnutim spojivky
oka, sekreci z nosa, midzou a ptézou) a vyskytuji
se az u 75% osob ve spanku.

Funkenf MRI a PET prokazuje u TAC, a to pre-
devsim u cluster headache a SUNCT (tj. kratické
jednostranné neuralgiformnf BH s vegetativn{
symptomatikou) aktivaci hypotalamu béhem
atak a je prokézand i porucha produkce hor-
monU hypofyzy napf. kortizolu a melatoninu.
Hypotalamus je povazovan za generator BH
svazbou na cirkadidnni rytmus a mdéze byt rov-
néz cilem pfilécbé refrakternich bolesti u cluster
headache za pomoci hluboké mozkové stimu-
lace (May, 2008).

Sekunddrni BH mohou vzniknout jak pifi
abnormitach produkce vlastnich hormont (hy-
pofyzy, stitné zldzy, nadledvin), tak pfi aplikaci
preparatl, které obsahuji exogenni hormony.
Jedné se predevsim o hormondlni kontracepci
a hormonalni substitu¢ni terapii.

Adenomy hypofyzy
BH se projevujf jak u mikro tak makroade-
nomu hypofyzy. Adenomy mohou byt hormo-
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néalné aktivni s produkci nejcastéji prolaktiny,
ACTH ¢i ristového hormonu. BH muaze byt
oboustranna frontotemporalné ¢i retroorbitél-
né. Levy v prospektivni studii z r. 2005 uvadi, ze
nejcastéji imituje migrénu (76 %), dale pak jiné
primarni BH ze skupiny TAC (10%), kazuisticky
je popisovan ivyskyt hypnické BH (Valentinis
etal, 2008) a u ¢asti pacientt je BH kombinaci
migrendznich a trigeminovych vegetativnich
pfiznakd. BH neni podminéna vlastni endo-
krinnf aktivitou naddoru, ale nejspise tim, Ze na-
dor pfi svém rlstu napind diaphragma sellae.
V dUsledku tlaku makroadenomu na okolnf
struktury se rozviji i dalsi pfiznaky — porucha
okulomotoriky s dvojitym vidénim, postup-
nou ztratou zorného pole (bitemporalni he-
mianopsie) a postupna alterace mentalniho
stavu. Soucasné se mohou rozvijet pfiznaky
hormonalni abnormity. Endokrinologickd lécba
agonisty dopaminergnich receptord pak vede
obvykle k odeznéni BH. U makroadenom zva-
Zujeme i lé¢bu chirurgickou. Bohuzel operace
nenivzdy zarukou, Ze BH vymizi. Jsou dokonce
hlaseny i pfipady s rozvojem novych bolesti ty-
pu cluster headache nebo SUNCT v ndvaznosti
na odstranéni adenomu hypofyzy.

Asi 5% nadord hypofyzy se manifestuje
apoplexif tj. akutnim hemoragickym infarktem.
Projevuje se akutné vzniklou intenzivni retro-
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orbitalni, frontalni nebo difuzni BH (charakteru
tzv. thunderclap tj. velmi prudkou az imobi-
lizujici BH), kterd je doprovazena nékterymi
z nasledujicich pfiznakd: nauzea ¢&i zvraceni,
horecka, hypotenze, alterace védomi, hypopi-
tuitarizmus, oftalmoplegie ¢i porucha zorného
pole. BH spontdnné odezni asi do 1 mésice
(Ewans, 2008).

Onemocnéni stitné zlazy

U pfiblizné 30% osob se BH rozviji za 1-2
meésice po vzniku prvnich pfiznakd hypotyre-
6zy. Je obvykle oboustranna, mirng, ale trvala
nepulzniho charakteru. Neni doprovazena nau-
zeou ani zvracenim. Reaguje na jednoducha
analgetika. Zeny a rovnéz osoby s anamnézou
migrény v détstvi byvaji postizeny castéji. Po
nasazeni hormonalnf substituce dochdazf ke zlep-
deni stavu (Moreau, 2008).

U tyreotoxikézy nepatif BH k typickym
privodnim pfiznakim. MUze se projevit akut-
né vzniklou silnou bolesti hlavy doprovézenou
dalsimi pfiznaky tyreotyxikdzy (Stone, 2008).
Jinou moznostf je pozvolné narlstanf inten-
zity BH, kterd je zplsobena narlstanim intra-
kranidlniho tlaku u Gravesovy-Basedowovy
nemoci (Herwig a Sturzenegger, 2002; Yaka
a Cakmur, 2009).

Feochromocytom

Paroxyzmalni BH se vyskytuji u 50-80%
pacientd s feochromocytomem (Lance
a Hinterberger, 1976). Je to obvykle velmi in-
tenzivni trvald nebo pulzni bolest (charakteru
thunderclap), kterd je lokalizovana frontalné ne-
bo okcipitéIné. Typickym rysem je kratké trvani.
U 50% pacientl trva méneé nez 15 min.a u 70%
o0sob méné nez 1 hodinu. Je doprovazena ble-
dosti, tresem, palpitacemi, bolestmi na hrudniku
¢i bricha, nauzeou ¢i zvracenim. Soucasné je
extrémné vysoky krevni tlak. V mezidobi mize
byt TK trvale zvysen, ale i normalni. Tato silna
imobilizujici BH charakteru thunderclap hea-
dache mUZe byt rovnéz prvnim projevem feo-
chromocytomu, a proto zejména u pacientl
s normalizaci TK po odeznéni zéchvatu je nutno
myslet i na tuto vzacnéjsi pricinu. So-Hyang (So-
Hyang a Nam-Hee, 2008) popisuje rekurentnf
thunderclap headache po vymoceni a cvicenf
u pacienta s feochromocytomem v mocovém
méchyfi.

Bolesti hlavy navozené podavanim
exogennich hormoni

Nasazeni hormonalni kontracepce nebo
hormonalni substitu¢ni terapie (HRT) mUZze byt

u ¢asti zen spojeno se zvysenim frekvence dosa-
vadnich BH ¢ migrény nebo mize vést dokonce
k novému vyskytu cefalgif. Jejich vyskyt mize
zaviset na typu preparatu, zplsobu aplikace
a rezimu podavani. U jinych typl hormonal-
nich preparatd nepatii BH mezi bézné privodni
vedlejsi projevy.

Hormonalni kontracepce

Viyskyt migrény u zen, které dosud migré-
nou netrpély, nenf u uZivatelek kombinované
oralni kontracepce (COC) vys$si ve srovnanf
s kontrolnf skupinou. Pokud nasadime COC
u Zen, které migrénou trpf, je ddlezitym fak-
tem, ze vliv COC na vyskyt zachvatd je odlisny
U typu s aurou a typu bez aury. Tato odlisnost je
dana vlivem estrogent na migrendzni zachvat.
Provedené studie ukazuji, Ze vyskyt migrény
bez aury je nezménén u 44-67 % uzivatelek,
zhorsen u 24-35% a zlepsen pouze u 5-8%
uzivatelek COC (Martin a Behbehani, 2006).
Rozvoj bolesti hlavy je u novych uzivatelek
COC vyssi, pokud jsou starsi 35 let (Loder et
al., 2005). Pokud se migréna vyskytuje, pak je
to nejcastéji v obdobi pseudomenstruace z vy-
sazeni estrogenl. Tyto zachvaty Ize vyhodné
ovlivnit bud kontinudlnim podavanim COC
nebo rezimem s rozsirenym cyklem, ktery spo-
¢ivé v aplikaci trvajici 3 mésice, po niz nésleduje
obvykld 7dennf pauza s pseudomenstrua¢nim
krvacenim.

U Zen s migrénou s aurou dochazi ke zvy-
seni vyskytu zéchvatl vlivem COC a studie
ukazuji, Ze 50-57% Zen je zhorseno na roz-
dil od pacientek s migrénou bez aury (Martin
a Behbehani, 2006). U nékterych zen se mize
vyskytnout aura nové nebo opakované izolova-
né aury ¢i dokonce migrendzni infarkt. Pricinou
je stimula¢ni plsobeni exogenniho estrogenu.
Pfi nasazenf COC u zen s migrénou s aurou se
moznost vzniku CMP zvysuje az 4x ve srovnani
s zenami neuzivatelkami (Cepicky, 2005). U Zen
s cévnimi riziky (koufent, arteridInf hyperten-
ze, dyslipidémie, koagulopatie), které uzivajf
COC, se pravdépodobnost vyskytu CMP déle
zvysuje (odds ratio 34) (Bouser et al.,, 2000).
Riziko CMP nartsta u uzivatelek COC se zvysu-
jici se dévkou estrogenu (30-50 mikrogram)
au 2. a3. generace progestint (norgestrel,
levonorgestrel, desogestrel, gestoden, nor-
gestimat). Cisté progestinovéa kontracepce
neni asociovana se zvysenym vyskytem CMP
(Lidegaard a Kreiner, 2002).

Proto je podle doporuceni Svétové zdra-
votnické organizace (WHO) i Ceské gyneko-
logické a porodnické spole¢nosti podavani
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COC ¢&i jiné kombinované kontracepce u zen
s migrénou s aurou kontraindikovéano (Cepicky,
2005). U téchto Zen je mozné nasadit pouze
Cisté progestinové preparaty (perordlni, injekent,
implantaty, nitrodélozni télisko) nebo nehormo-
nalni kontracepci.

Hormonalni substitucni terapie

Podéavani HRT u vice neZ poloviny Zen
(57 %) preexistujici cetnost migrény nezmeé-
ni, u mensiho poctu zen dojde ke zlepseni
(22 %) nebo zhorsenf (21 %) (Hodson, 2003).
Pfitomnost estrogent mUze vyprovokovat
migrénu s aurou nebo izolovanou auru. Proto
nasazeni kombinované nebo ¢isté estrogenni
HRT je u pacientek trpicich migrénou s aurou
kontraindikovano.

Pfi vybéru preparatu a zpldsobu aplikace
doporucujeme u Zen s migrénou bez aury ra-
déji kombinované pfipravky v tzv. kontinudlnim
rezimu, kdy se podavé denné stejna davka estro-
genu i progestinu. Za méné vhodny povazuje-
me rezim sekvencni, pfi kterém se k estrogenu
pridavé progestin az ve druhé fazi cyklu (Martin
a Behbehani, 2006).

Zavér

Endokrinné podminéné bolesti hlavy jsou
mezioborovou problematikou a je nutné na né
pri diferencidlni diagnostice pomyslet.
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