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se sexualni aktivitou

MUDr. Alexandra Jankovi¢', MUDr. Adam Pavlicko?, MUDr. Jolana Markova, FEAN'
'Neurologicka klinika 3. LF UK a TN, Praha
’Radiologické oddéleni TN, Praha

Bolesti hlavy spojené se sexudlni aktivitou jsou zajimavou klinickou jednotkou patfici mezi primérni bolesti hlavy. Z pohledu klinické praxe
je dulezité je odlisit od sekundarnich bolesti hlavy, které mohou predstavovat pro pacienta zavazny az Zivot ohroZujici stav. Uvadime ctyfi
kazuistiky, na kterych jsme metodou pfipadové studie sledovali diagnostické postupy, pomocna vysetieni, dulezitd anamnesticka data,
aplikovanou terapii a diagnostické zavéry. Kazdy pacient s nédhle vzniklou bolesti hlavy by mél mit provedeno CT ¢i MRI vySetfeni véetné
zobrazeni cévniho fecisté a vysetfeni mozkomisniho moku. Primarni bolest hlavy spojena se sexudlni aktivitou je ,diagnosa per exclusio-
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Primary headache associated with sexual activity

Headache associated with sexual activity is an interesting clinical entity classified among primary headaches. In terms of clinical
practice, it is important to distinguish it from secondary headaches that may represent a serious to life-threatening condition for
the patient. We present four case reports which were used to study the diagnostic procedures, auxiliary examinations, relevant
medical history data, applied therapy, and diagnostic conclusions. Each patient with a sudden-onset headache should undergo
a CT or MRI scan including visualization of the vascular bed and analysis of cerebrospinal fluid. Primary headache associated
with sexual activity is a diagnosis of exclusion; if a secondary cause is ruled out, there are several options how to manage this

prognostically favourable disease with analgesics.

Key words: primary headache associated with sexual activity, subarachnoid haemorrhage, venous sinus thrombosis.

Uvod

Prvni popis bolesti hlavy v souvislosti se
sexudlni aktivitou pochazi pravdépodobné
od Hippokrata, ktery pfipisoval sexudlnim
aktivitam spoustéci ulohu pro vznik bolesti
hlavy (Waberzinek et Prochazkova, 2006).

Primarni bolest hlavy spojend se sexudlni
aktivitou vznika pfi koitu, pred a béhem orgas-
mu, ale i béhem jinych sexudlnich aktivit, napf.
pfi masturbaci (Waberzinek et Prochazkova,
2006). Nezahrnuje posturalni bolest hlavy
po koitu, kterd vznika v dasledku spontanni
intrakranidlni hypotenze vlivem tniku mozko-
misniho moku (Kotas, 2015).

V populaci se vyskytuje vzacné.
Odhadovana prevalence je 1 %, vyskytuje se
Castéji u muzd (4:1), pravdépodobné v disledku
vétsi fyzické aktivity béhem souloze, podobné
jako u benignich bolesti hlavy pfi fyzické zatézi
(Kotas, 2015). Pacienti s primdrni bolesti hlavy
asociovanou se sexualni aktivitou maji 30-40%
komorbiditu s bolestmi hlavy asociovanymis fy-
zickou aktivitou a migrénou (Starling, 2018).
Obvykle zacina jako tupa ¢i pulzujici
oboustranna bolest, kterd se objevi s nard-
stajicim sexudlnim vzruSenim anebo se objevi
nahle jako explozivni bolesti hlavy pfi dosa-

Zeni orgasmu.

Dle diagnostickych kritérii Mezinarodni
klasifikace bolesti hlavy International
Headache Society z roku 2018 (ICHD-IIl) musi
byt pfitomny anamnesticky nejméné dvé ata-
ky bolesti hlavy v priibéhu sexudlniho styku,
trvajici od 1 minuty do 24 hodin s velmi silnou
intenzitou bolesti, nebo 72 hodin s mirnou
intenzitou bolesti (Starling, 2018) (tabulka 1, 2).

Bolest hlavy mize mit postupné narus-
tajici intenzitu s rostoucim sexualnim vzru-
Senim, nebo nahly zacétek a silnou intenzitu
tésné pred vyvrcholenim nebo s orgasmem,
bolest byva oboustrannd, typicky trvajici né-
kolik minut az hodin. Vétsinou neni spojena
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Tab. 1. Diagnostickd kritéria pro primdrni bolest hlavy asociovanou se sexudini aktivitou

A. Nejméné dvé epizody bolesti hlavy a/nebo kréni patete splnujici kritéria B-D.

B. Bolest hlavy se objevi jen v prlibéhu sexudlni aktivity.

C. Jedno/nebo oboji z nasledujiciho:

B narlstajici intenzita bolesti s narlstajicim sexudinim vzrusenim,
B néhle vznikla explozivni bolest tésné pred ¢i s nastupujicim orgasmem.

D. Bolest silné intenzity trvajicf od 1 minuty do 24 hodin a/nebo mirna bolest trvajici 72 hodin.

E. Bolest Iépe neodpovida jiné diagndze z ICHD-III.

s poruchou védomi, zvracenim nebo se zra-
kovymi, senzorickymi a motorickymi symp-
tomy. Pribéh je nepredvidatelny, vyskytuje
se sporadicky jako izolovand epizoda (nebo
jednordzové nakupeni epizod), jindy se mo-
hou stfidat ataky s remisemi, nebo mlize mit
chronicky prabéh (Kotas, 2015).

Patofyziologie primarni bolesti hlavy spo-
jena se sexudlni aktivitou neni v soucasnosti
znama. Predpoklada se porucha pritoku krve
ve vendznim systému mozku (Starling, 2018),
nebo nadmérna kontrakce Sijovych a zvyka-
cich svali béhem sexualni aktivity (Cutrer,
2018), pfipadné aktivace trigeminovaskular-
niho systému (Kotas, 2015).

Terapie zacina edukaci a informovanim
pacienta o benigni povaze jeho potizi. U reci-
divujicich bolesti hlavy Ize zvazit kratkodobou
profylaxi (indometacin v davce 50-100 mg,
nebo néktery z triptant o0 30-60 minut pred
planovanou sexualnim aktivitou), pfi pretr-
vavajicich obtizich je vhodnéjsi betablokator
(propranolol 120-240 mg denné, metopro-
lol 100-200mg denné), pfipadné dilthiazen
(v dévce 180 mg denné) (Stétkaiova, 2017).

Uvadime Ctyfi kazuistiky pacientd s bolesti
hlavy pfi sexudlni aktivité, které ukazuji klinic-
ky prabéh primérnich bolesti, ale i nutnost
diferencialné diagnosticky odlisit sekundarni
pficinu u atypickych forem.

Kazuistika 1

Zena, 39 let, pfichazi akutné k neurolo-
gickému vysetteni pro intenzivni bolesti hla-
vy vzniklé ndhle béhem sexudlniho styku.
Cefalea se manifestovala béhem koitu poprvé
den pfed neurologickym vysetfenim. V den,
kdy byla pacientka neurologicky vysetfena, se
znovu objevila silna bolest hlavy lokalizovana
znovu na temeni, opét pii sexudlnim styku
s partnerem. Nikdy v minulosti neméla bolesti
hlavy pfi soulozi.

Kromé bolesti hlavy jiz nékolik dni po-
zorovala chfipkové pfiznaky, avizovala i fid-

kou stolici. Tfi dny pfed hospitalizaci byla na
masazi kréni patefe a poté v sauné. Zrakové,
senzorické ¢i motorické symptomy nebyly
pfitomny. Rodinnd, pracovni, socidlni a osobni
anamnéza byla bez pozoruhodnosti, v minu-
losti na bolesti hlavy netrpéla, migrénu nego-
vala a byla dlouhodobé bez farmakoterapie.

Objektivni neurologické vysetieni bylo
normalni, pacientka byla normotenzni (118/
81 mmHg) a afebrilni. Zékladni biochemické
a hematologické laboratorni vysetfeni bylo
bez pozoruhodnosti. Nativni CT vysetieni
mozku neprokazalo strukturalni zmeény ¢i
intrakranidlni krvaceni. Pacientka byla pfi-
jata na standardni ltzko, lumbalni punkce
s biochemickym, cytologickym a spektrofo-
tometrickym vy3etienim byla zcela v normé.
Po symptomatické terapii se stav zcela upravil.

Nasledné byla ambulantné doplnéna
magneticka rezonance véetné angiografie,
nalez byl bez patologie, v¢etné intrakranial-
niho recisté. Od hospitalizace do kontrolniho
vysetfeni se bolest hlavy béhem sexualni ak-
tivity opakovala jedenkrat.

Diagnosticky zavér: Primarni bolest hlavy
asociovana se sexualni aktivitou.

Kazuistika 2

Muz, 45 let, navstivil svého praktického
lékare pro bolesti hlavy. Pti vysetfeni mu byl
naméren tlak 190/120 mmHg, po podani tab-
lety Tensiominu v dédvce 25 mg krevni tlak
neklesl, bolest hlavy se zintenzivnila (7/10
dle NRS), pridala se zavrat, dusnost a huceni
v udich, a proto byl pacient odeslan do nemoc-
nice. Klinické, laboratorni a EKG vysetieni na
interni ambulanci bylo bez pozoruhodnosti.
Vzhledem k pretrvavajicim bolestem hlavy
a zavrati byl pacient odeslan na neurologickou
ambulanci.

Anamnestické udaje upfesnily souvislost
cefaley s koitem v no¢nich hodinéach; pacient
popisoval krutou bolest hlavy s maximem ok-
cipitalné (intenzita 9/10 dle NRS) néhle vznik-

152 NEUROLOGIE PRO PRAXI / Neurol. praxi 2021; 22(2): 151-154 /

lou pfiorgasmu, s trvanim 10-15 minut, poté
zacala ustupovat a pfed usnutim byla jiz jen
mirné intenzity (3/10 dle NRS). V noci se jesté
jednou pro bolest hlavy probudil, rdno bolest
hlavy v mirné intenzité i nadéle pretrvavala,
proto vyhledal praktického Iékafre.

Objektivni neurologické vysetfeni bylo
normalni. Rodinnd a osobni anamnéza byla
bez pozoruhodnosti, v minulosti pacient na
bolesti hlavy netrpél a neuzival zéddnou chro-
nickou medikaci.

Nativni CT mozku i vy3etfeni mozkomisni-
ho moku bylo v normé. Spektrofotometrické
vysetieni vyloucilo moznost subarachnoidal-
niho krvaceni. Pacientovi byla podana anal-
geticko-myorelaxacni terapie, po které doslo
k regresi bolesti hlavy, zavrati a normalizaci
arteridlniho tlaku. Jisté je mozné zvazit i di-
ferencialné diagnostickou moznost projevi
hypertenzni encefalopatie, nicméné souvis-
lost vzniku bolesti pfi sexudlni aktivité byla
jasné dana.

S odstupem tfi tydn( pfichazi na neurolo-
gickou kontrolu, ambulantné doplnéné MRI
zobrazeni nachazi pouze asymptomatickou
drobnou neuroepitelidlni cystu (7 mm) v oblasti
pravostranného hipokampu a pacient byl zcela
bez obtizi, bolesti hlavy se uz neopakovaly.

Diagnosticky zavér: Pravdépodobna pri-
marni bolest hlavy asociovana se sexudlni

aktivitou.

Kazuistika 3

Muz, 34 let, pfichazi pro nahle vniklé bo-
lesti hlavy béhem koitu. Byla to jeho prvni zku-
Senost s bolesti hlavy tohoto typu, pfedchozi
den konzumoval vétsi mnozstvi alkoholu, pak
se béhem dne necitil dobre. Vecer béhem
koitu nahle ucitil prudkou, bodavou bolest
hlavy okcipitalné v intenzité 6/10 dle NRS, mél
nauzeu a palpitace. Po 10 minutach od vzniku
se cefalea spontanné zmirnila, nasledné té-
mér zcela ustoupila po podani paracetamolu
a pacient byl schopen usnout. Druhy den se
probudil s mirnou bolesti hlavy trvajici az do
vysetteni na pfijmové ambulanci.

Objektivni neurologicky nalez byl v po-
fadku, s normalnim krevnim tlakem (120/80
mmHg) a bez teploty. Rodinna a osobnianam-
néza byla bez pozoruhodnosti, na bolesti hla-
vy pacient nikdy netrpél a léky dlouhodobé

neuzival.
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Tab. 2. Diagnostickd kritéria pro pravdépodobnou bolest hlavy asociovanou se sexudini aktivitou

A. Alespon jedna moznost z nize uvedenych:

B jedna epizoda bolesti hlavy splrujici kritéria B-D,
B 3lespon dvé epizody bolesti hlavy spliujici kritéria bodu B a jedno kritérium z bodu Ca D.

B. Bolest se objevi v pribéhu sexudini aktivity.

C. Jedna nebo obé z nize uvedenych moznosti:

B narlstajici intenzita bolesti s narlstajicim sexualnim vzrusenim,
B néhle vznikla explozivni bolest tésné pred ¢i s nastupujicim orgasmem.

D. Bolest silné intenzity trvajici od 1 minuty do 24 hodin a/nebo mirna bolest trvajici 74 hod.

E. Bolest nesplriuje kritéria pro zadnou jinou bolest hlavy dle ICHD-III.

F. Bolest hlavy |épe neodpovida jiné diagnoze ICHD-III.

Obr. 1. Cor T2 — tenky hypersigndini obtékany
defekt v oblasti sinus transversus vlevo

Obr. 2. AxTI - hypersigndlIni defekt i v T1 vdze-
nych obrazech ve stejné lokalizaci v sinus transver-
sus vlevo odpovidajici obtékanému trombu

Subarachnoidaln{ krvacenf

Disekce kr¢nich a mozkovych arteri

Syndrom reverzibilni mozkové vazokonstrikce
Trombdza vendznich splavi

Hypertenzni krize

Akutnf intrakranidini hypertenze

Meningitida

Nativni CT vysetfeni mozku bylo normalni,
ale v mozkomisnim moku byla vedle hrani¢ni oli-
gocytdzy ve spektrofotometrickém vysetifenim
pfitomna kfivka typu S, typicka pro subarach-
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noidalni krvaceni.Vzhledem k negativnimu na-
lezu CT angiografie byla nasledné provedena
konven¢ni angiografie (DSA), kterd nenalezla
zdroj krvaceni. Dalsi pribéh byl pfiznivy, paci-
ent byl nasledné po observaci na vlastni zddost
propustén domu bez daldi analgetické terapie.

Diagnosticky zavér: Subarachnoidalni
krvaceni bez prokazaného zdroje krvaceni

(tzv. sentinelova bolest hlavy).

Kazuistika 4

Muz, 49 let, pfichazi na neurologickou am-
bulanci pro bolesti hlavy vzniklé v prdbéhu
koitu pfed deviti dny. Pacient bolest hlavy lo-
kalizoval do oblasti levého tylu s intermitentni
projekci do levého ucha, bez vegetativniho
doprovodu. Od doby vzniku se bolest hlavy
subjektivné zhorsovala a akcentovala zménou
polohy. Analgetika a myorelaxancia neméla
vliv na intenzitu bolesti hlavy.

Objektivni neurologické vysetfeninalezlo
blokddu 3ije v krajni poloze v anteflexi, ta-
ké bolestivé Upony a spazmy Sijovych svald.
Krevni tlak byl lehce zvysen (150/110 torr).

Z anamnestickych informaci byl pacient po
infarktu myokardu pred dvéma lety, ale aktual-
né bez chronické medikace, a koufil v priméru
pét cigaret denné. Na bolesti hlavy v minulosti
netrpél. Rodinnd anamnéza byla nevyznamna.

CT vysetieni nativné bylo v mezich normy,
v mozkomisnim moku bylo spektrofotomet-
rické vysetreni negativni, bunécné slozeni
likvoru bylo normalni, pouze bilkovina byla
zvysena (0,787 g/I).

Vzhledem k pretrvavajici bolesti hlavy
i pfes infuzni analgeticko-myorelaxa¢ni terapii
byla doplnéna magneticka rezonance s ve-
nografii, dle které byla detekovéna ¢astecné
obtékajici trombdza sinus transversus vlevo
(obrazek 1). Poté byla zahdjena antikoagula¢ni
terapie, postupné bolest hlavy zcela odeznéla
a pacient byl propustén zcela bez obtizi.
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Diagnosticky zavér: Tromboéza sinus

transversus vlevo.

Diskuze

Bolest hlavy je jednou z nejcastéjsich poti-
zi, se kterou se setkdvdme v neurologické pra-
xi. Zdkladem diagnostické rozvahy je rozliseni
primarni od sekundarni bolesti hlavy (Kotas,
2015). U primarni bolesti hlavy neprokazeme
strukturdini intrakranidlni nebo extrakranidlni
Iézi ¢i jiné somatické onemocnéni v piimé
souvislosti s bolesti hlavy (Stétkarova, 2017).

Primarni bolest hlavy spojena se sexu-
alni aktivitou je pfikladem tzv. Thunderclap
HeadaChe (THC, ,prudce nastupuijici (blesko-
vd) bolest hlavy”). Dle Mezindrodni klasifikace
bolesti hlavy International Headache Society
z roku 2018 (ICHD-III) patti do 4. skupiny —
Jiné primérni bolesti hlavy, bod 4.3 Primarni
bolest hlavy asociovana se sexudlni aktivitou.
Je definovana jako tézka, explozivni bolest
hlavy s rychlym za¢étkem a dosazenim ma-
xima intenzity béhem 60 sekund.

Kazda THC by méla byt na za¢atku posu-
zovana jako sekundarni, potencialné zavazna
pficina a je pravdépodobnéjsi v pfipadé nové
vzniklé cefaley, nez u bolesti hlavy, opakuji-
cich se v prlibéhu let. Nej¢astéjsi sekundarni
pficiny THC jsou subarachnoidalni krvaceni,
cévni malformace (nejcastéji aneuryzma), pa-
renchymové intrakranidlni krvéceni, trombdza
mozkovych splav(, disekce krénich a mozko-
vych arterii, akutni sinusitida ¢i koloidni cysta
reverzibilni mozkové vazokonstrikce (RCVS)
s negativnim morfologickym vysetfenim (CT,
MR angiografie) v ¢asné fazi onemocnéni (do
patého dne).

Uvadime pfipady pacientd sakutné
vzniklou cefaleou, jejichz spole¢nym rysem
byl ndhly vznik v pribéhu sexudlni aktivity,
a jednalo se o pfiklady primarni i sekundarni
bolesti hlavy.

V prvnim piipadé provedeny soubor vy-
cefalea se vyskytla ve dvou epizodéch dva
dny po sobé a jsou tak splnéna diagnostic-
ka kritéria ICHD-IIl pro primarni bolest hlavy
asociovanou se sexudlni aktivitou (tabulka 1).
Je mozné uvazovat o provokacnich faktorech,
kterymi mohla byt i virova infekce ¢i masaz
kréni patere.
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Rovnéz u druhého pacienta nebyla na-

lezena sekundarni pficina. Zajimavy je udaj
o vysokém krevnim tlaku, vstupné pfipous-
téjici diferencialné diagnostickou moznost
projevl hypertenzni encefalopatie. Nicméné
anamesticka souvislost s koitem byla zcela
zjevnd, proto byl nds diagnosticky zavér prav-
dépodobnd primarnibolest hlavy asociovana
se sexualni aktivitou dle ICHD-III (bolest se
objevila jenom jednorazové v pfimé vazbé
na sexualni aktivitu) (tabulka 2).

Kazuistika 3 je pfipadem, kdy na zakladé
pribéhu a délky trvani bolesti hlavy je sekun-

darni pficina velmi pravdépodobnd. Vysetreni
mozkomi3niho moku potvrdilo diagnézu sub-
arachnoidalniho krvaceni, bez nalezu zdroje
krvéaceni. Akutni subarachnoidalni krvaceni
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Zavér

Bolest hlavy asociovand se sexudlni
aktivitou je vzacna klinicka jednotka, ale
kazdy neurolog ¢i specialista se s ni ve své
klinické praxi nékdy pravdépodobné se-
tka. Diferencialné diagnosticka rozvaha je
zasadni k vylouceni zdvazné sekundarity.
Podobné jako u kazdé nahle vzniklé bo-
lesti hlavy by i vtomto kontextu mélo byt
provedeno CT ¢i MRl mozku vcetné zobra-
zeni cévniho fecisté a pfipadné i vysetieni
mozkomisniho moku. Pokud je vylou¢ena
sekundarni vyvolavajici pfic¢ina, Ize i pfes
nedostupnost kauzalni lé¢by uspokojivé
analgeticky ovlivnit toto prognosticky pfi-
znivé onemocnéni.
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