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Uvod

Migréna patii mezi celosvétove velmi rozsifeny typ primarni bolesti hlavy. Postihuje ve
veétsi mife zeny nez muze (Binder, 2020, s. 180). Prevalence migrény u dospélych zen se
pohybuje v rozmezi 18-33 %. Existuji 2 druhy migrén. Prvnim je migréna bez aury, ktera se
vyskytuje témer Ctyrikrat Castéji oproti migréné s aurou. Ty se od sebe li§i v klinickych,
patofyziologickych a genetickych pfiznacich. Vyznamna je pfitomnost nebo nepfitomnost aury,
kolisavé hladiny zenskych hormont, vék pii prvnich projevech onemocnéni, rozdilny pritok
krve mozkem a dalsi. Typicky toto onemocnéni vznika v détském veéku nebo béhem dospivani.
Pokud se objevi ve stari, je pravdépodobnéjsi sekundarni pficina (Peterova, 2014, s. 23). Ataky
migrény zacinaji prodromalnimi pfiznaky. Mezi tyto projevy patii inava, fotofobie, fonofobie,
neschopnost se soustredit, vykyvy nélad, zivani, ztuhlost Sije, zvySena chut k jidlu nebo zména
frekvence moceni. Také se muze objevit nevolnost, ktera je typiCtéjsi az pii samotné bolesti
hlavy. Prodromalni symptomy trvaji obvykle 24 az 48 hodin, pficemz n¢kdy ustanou
s nastupem bolesti nebo pretrvavaji. Migréna s aurou se nejcastéji projevuje vizualné a trva 5
az 60 minut. Pfiznaky aury jsou vyvolany pohybujici depolarizujici vinou, odborné nazyvanou

Sifici se kortikalni deprese (Stika et al., 2022, s. 947).

Prvni vyskyt migrény az v t&hotenstvi byva ojedinély. Zeny, které mély migrénu jesté
pred téhotenstvim, pocituji zlepSeni (Peterova, 2014, s. 34). K vymizeni pfiznakti migrény
dochazi v 80 % tehotenstvi a 50 % zen v tomto obdobi zaziva pokles frekvence (Roztocil, 2017,
s.347). V prvnim trimestru vSak muze dochazet k prechodnému zhor$eni, kdy jednim z davoda
mohou byt ranni nevolnosti. Ke snizeni migrenoznich zachvatti dochazi hlavné béhem zbylych
trimestrt. To se tyka predev§im migrény bez aury (Gica et al., 2022, s. 99). Zatimco migréna
s aurou v téhotenstvi spise pretrvava (Robbins, 2018, s. 1095). V poporodnim obdobi dochazi
k opétovnému nastupu migrény do ¢tvrtého tydne po porodu (Vgontzas, Robbins, 2018, s. 845-
847). Ohledné managementu 1écby migrény béhem téhotenstvi a kojeni existuji urcité obavy
(Ovadia, 2021, s. 152). Proto vyvstava otazka, zda jsou Zeny s migrénou o vlivu onemocnéni

v téchto obdobich dostatecné informovany a jaka 1écba je pro né v piipadée potieby bezpecna.

Hlavnim cilem bakalarské prace je sumarizace aktualnich poznatkli o managementu

1écby migrén a jejich vlivu na téhotenstvi, porod a poporodni obdobi. Dil¢imi cili jsou:

Cil 1: Predlozit aktualni dohledané poznatky o vlivu migrén na reprodukéni vék zeny.



Cil 2: Predlozit aktualni dohledané poznatky o lé¢ebnych pfiistupech k migrénam v téhotenstvi

a poporodnim obdobi

Cil 3: Predlozit aktualni dohledané poznatky o komplikacich migrén v t€hotenstvi, pii porodu

a poporodnim obdobi
Vstupni studijni literatura:

BINDER, Tomas, 2020. Nemoci v téhotenstvi: a feSeni vybranych zavaznych peripartalnich
stavl. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-2009-3.

PETEROVA, Véra, 2014. Mi gréna. Praha: Galén, online zdroj (150 stran). ISBN 978-80-7492-
099-8.

PROCHAZKA, Martin, 2020. Porodni asistence. Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN 978-80-
7345-618-4.

ROZTOCIL, Ales, 2017. Moderni porodnictvi. 2., piepracované a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing. ISBN 978-80-247-5753-7.



1 Popis reSersni ¢innosti

V nasledujicim textu je podrobné popsany proces resSersni cinnosti, podle kterého byly

vyhledany validni zdroje k tvorbé této bakalarské prace.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

¢

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Klifova slova v CJ: migréna, tShotenstvi, poporodni, rizikové faktory, diagnostika,

1écba, komplikace

Kli¢ova slova v AJ: migraine, pregnancy, postpartum, risk factors, diagnostics,

treatment, complications
Jazyk: Cesky, anglicky, Spanélsky
Obdobi: 2013 — 2023

DalSi kritéria: recenzovana periodika, dostupnost plnych textt

s

DATABAZE:
PubMed, EBSCO, ProQuest, Ovid, Google Scholar

4

Celkem bylo nalezeno 265 ¢lankd.

3

VYRAZUJICI KRITERIA:

duplicitni dokumenty, kvalifika¢ni prace, dokumenty nekompatibilni k cili,

dokumenty, které nesplnily vyhledavaci kritéria
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SUMARIZACE POUZITYCH DATABAZIi A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU:

PubMed — 60 ¢lanka
EBSCO - 8 ¢lankt
ProQuest — 3 ¢lanky
Ovid — 1 ¢lanek
Google Scholar — 5 ¢lanka

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU::

American Journal of Obstetrics and Gynecology — 3 ¢lanky
Archives of Women's Mental Health — 1 ¢lanek

Australian Prescriber — 2 ¢lanky

Biochimie — 1 ¢lanek

Biomedicine & Pharmacotherapy — 1 ¢lanek

BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology — 1 ¢lanek
BMIJ Open — 2 ¢lanky

Breastfeeding medicine — 1 ¢lanek

Cephalalgia — 6 ¢lanka

CES Medicina — 1 ¢lanek

CONTINUUM: Lifelong Learning in Neurology — 1 ¢lanek
Current Journal of Neurology — 1 ¢lanek

Current Neurology and Neuroscience Reports — 1 ¢lanek
Current Pain and Headache Reports — 4 ¢lanky

Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie — 1 ¢lanek
Drug and Therapeutics Bulletin — 1 ¢lanek

Galen Medical Journal — 1 ¢lanek

Headache: The Journal of Head and Face Pain — 10 ¢lanka
JAMA Pediatrics — 1 ¢lanek

Journal of Affective Disorders — 1 ¢lanek

Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics — 1 ¢lanek
Journal of Human Lactation — 1 ¢lanek

JOURNAL OBGIN EMAS — 1 ¢lanek

Journal of Oral & Facial Pain and Headache — 1 ¢lanek
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Journal of Pain Research — 1 ¢lanek

Journal of Pregnancy and Child Health — 1 ¢lanek
Journal of stroke and cerebrovascular diseases — 1 ¢lanek
Mayo Clinic Proceedings — 2 ¢lanky

Medical Clinics of North America — 1 ¢lanek
Nature Reviews Neurology — 1 ¢lanek
Neurological Sciences — 4 ¢lanky

Neurologic Clinics — 1 ¢lanek

Neurology — 1 ¢lanek

Nutrients — 1 ¢lanek

Obstetrical & Gynecological Survey — 1 ¢lanek
Obstetric Medicine — 1 ¢lanek

Obstetrics & Gynecology - 3 ¢lanky

Paediatric and Perinatal Epidemiology — 1 ¢lanek
Pharmacoepidemiology and Drug Safety — 1 ¢lanek
PLOS ONE - 1 ¢lanek

Practical Neurology — 1 ¢lanek

Revue Neurologique — 1 ¢lanek

Romanian Journal of Neurology — 1 ¢lanek
Scientific Reports — 1 ¢lanek

The Journal of Headache and Pain — 6 ¢lanka

4

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 77 dohledanych ¢lank.

Dale byly pro tvorbu préace vyuzity 3 knihy.
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2 Migrény v reprodukénim véku

Migréna patii mezi neurovaskularni poruchy s pfevazujici prevalenci u zen v poméru
3:1. Nejcast€ji postihuje zeny v reprodukénim veéku (Burch, Rizzoli, Loder, 2018, s. 496). Podle
ukazatele, ktery vyjadiuje ztracena léta zivota v dusledku nemoci (DALY), se bolesti hlavy
u zen v roce 2019 umistily na 10. misté mezi nejrozsifenéjSimi chorobami svéta. Na zakladé
nejnovejsi studie Global Burden of Disease se migréna fadi, hned po gynekologickych
onemocnénich, na druhé misto pficin invalidity u zen v reprodukcnim véku (Steiner et al., 2020,
s. 2). Dle tudaji ziskanych z Mayo Clinic v Rochesteru v Anglii vyplynulo, ze na konci

reprodukéniho cyklu zazije migrénu az 40 % zen (Faubion, Batur, Calhoun, 2018, s. 639).

Patofyziologie migrény je zalozena na vazodilataci meningeéalnich cév, sterilnim
neurogennim zanétu a nasledné aktivaci neuront. Predpoklada se, ze serotonin sehrava roli pfi
senzibilizaci senzorickych neuront. Existuji dikazy, Ze estrogeny maji neuroprotektivni ucinky
na serotoninovy systém mozku (Allais et al., 2018, s. 11). Pochopeni patofyziologie napomaha
spravné volit preventivni opatfeni a vhodnou 1éCbu migrén béhem téhotenstvi. Toto
onemocnéni muze byt ovlivnéno vnitfnimi mechanismy souvisejicimi se zménami hladin
estrogent v obdobich jako menstruace, t€hotenstvi nebo menopauza. Vliv maji ale i vngjsi
faktory, jako napfiklad uzivani hormonalni antikoncepce nebo oplodnéni pomoci in-vitro
fertilizace (IVF). Diagnoza se obvykle stanovuje na zakladé spravného odbéru anamnézy
a fyzikalniho vySetieni. Migréna se nejcCastéji projevuje jednostrannou lokalizovanou bolesti ve
frontotemporalni oblasti nebo v mistech kolem o¢i. Byva pulzujiciho charakteru a zesiluje se
fyzickou aktivitou. Doba trvani se pohybuje v rozmezi 4 az 72 hodin. Dé¢li se na migrénu s aurou
a bez. Aura ve vétSin€ pfipadu nastupuje pred bolesti hlavy nebo ji doprovazi. Vyznacuje se
zrakovymi, feCovymi nebo motorickymi projevy, které po zachvatu migrény odezni. Dale se
mohou objevit pocity nevolnosti, fotofobie a fonofobie (Headache Classification Committee of

the (IHS) ICHD, 2018, s. neuvedeno).

Zeny prozivajici migrény s aurou vykazuji vyrazn&j§i klinické projevy, piesto jsou
z neurofyziologického pohledu méné studovany. Mize to byt zpisobeno nizs§i prevalenci
v porovnani s migrénou bez aury a také kratsi dobou trvani zachvatu s aurou. Na vzniku
migrénové aury se podili kortikalni Sitici se deprese. Jedna se o vlnu neuronové hyperaktivity
nasledovanou vinou hypoaktivity, ktera dosahuje az parietalnich nebo temporalnich laloka.
At uz jsou fyziologické vlastnosti mozku migrenika s aurou jakékoliv, pouhé vysvétleni vSech

ryst zachvatu nestaci. U mnoha pacientek se mohou varovné symptomy migrény vyskytovat
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hodiny pfed nastupem aury nebo pocinajici bolesti hlavy. K upfesnéni vztahu mezi elektro
kortikalnimi jevy nalezenymi mimo auru a béhem ni je zapotiebi vice informaci (Coppola et

al., 2019, s. 1,2, 7).

2.1 Migrény pred otéhotnénim a v jednotlivych trimestrech

Podle mad’arské studie hodnotici pregestacni neurologické poruchy mezi lety 2004
- 2017 mélo 98 792 zen z celkového poctu 744 226 alespon jednu neurologickou diagnozu.
Vyzkum zahrnoval zeny, které minimalné jednou rodily. U 70 % Zen s neurologickou
diagnozou v anamnéze dominovaly rizné typy bolesti hlavy. Migréna predstavovala 18,7 %
ptipadu. Bolesti hlavy se objevily u 9,3 % z celkového poctu zen (Bereczki et al., 2022,
s. 1-4). Dale americky registr pro vyzkum migrény (The American Registry for Migraine
Research) odhalil, ze zhruba 20 % zen se zamérné vyhnulo té€hotenstvi kvili tomuto
onemocnéni. Vérily, ze se migrendzni stavy v gravidit€é zhorsi nebo se obavaly negativnich
dopadt farmakologické 1écby na vyvoj plodu. Jednalo se predev§im o mladsi zeny a ty, které
maji chronickou nebo menstruacni migrénu. Z vysledkt jasné vyplyva, jak dalezité je zeny
v prekoncepcnim obdobi edukovat o vlivu migrén na téhotenstvi (Ishii et al., 2020,

s. neuvedena).

Migréna je nejcastéjsim typem bolesti hlavy v gravidité (Burch, 2019, s. 48). Nartstajici
hladiny estrogenti béhem t€hotenstvi mohou byt zodpovédné za zlepSeni migrény. Piechodné
zhorSeni v prvnim trimestru souvisi s hormonalnimi vykyvy, poruchami spanku nebo rannimi
nevolnostmi (Hudon Thibeault, Sanderson, Vaillancourt, 2019, s. 94). Stejny nazor maji i Gica
spolecné s dalSimi autory. V prvnim trimestru mize dojit ke zhorSeni migrény v disledku
rannych gestoz, pfedevsim hyperemesis gravidarium. Zatimco v nadchazejicich trimestrech
vétsina zen pocituje ulevu (Gica et al., 2022, s. 99). Podle Robbins (2018, s. 1095) doslo ke
zlepsSeni nebo remisi u 47 % téhotnych zen v prvnim trimestru, 83 % béhem druhého trimestru
a 87 % ve tietim trimestru. Ustup onemocnéni se tyka hlavné migrény bez aury, zatimco
u migrény s aurou je men$i pravdépodobnost, ze se stav zlepsi. Migrendzni zachvaty mohou
u nékterych zen pretrvavat nebo se poprvé projevit az béhem gestace, zvlasteé migréna s aurou
(Burch, 2019, s. 31). Dokonce je pravdépodobna i pfitomnost samostatné aury bez bolesti

v poslednich tydnech gravidity (Robbins, 2018, s. 1095).

Zeny, které trpély bolesti hlavy pied a béhem téhotenstvi, mély vétsi pravdépodobnost,
Ze se jesté vice projevi migrendzni rysy, ve srovnani s zenami, kterym bolest zacala az

v téhotenstvi. Vyzkum probihal na italskych webovych strankach v obdobi od fijna 2011 do

13



ledna roku 2012. Byly vybrany zeny s bolesti hlavy v anamnéze, které odpovidaly na 17 otazek.
Otazky se tykaly toho, jestli je Zena t€hotna, v kolikatém tydnu a jestli do tfi mésict porodi.
Déle se otazky zaméfovaly na pfitomnost nebo nepfitomnost bolesti pred téhotenstvim
a v téhotenstvi, pokud uz Zena porodila, tak jakym zptasobem, polohu plodu pfi porodu a pfistup
ke kojeni. Nasledujicimi kritérii byla nauzea nebo zvraceni beéhem bolesti hlavy i mimo ni,
fotosenzitivita, omezeni dennich Cinnosti kvili bolesti, vyskyt aury pied t€hotenstvim nebo
béhem ného, frekvence a intenzita zachvati. Pfesto z internetového prizkumu vyplynulo
zlepseni u 60,5 % z 620 zen, které mely migrénu v anamnéze jiz pred gestaci. ZlepSeni bylo
pozorovano az od tretiho trimestru. 31,5 % vykazovalo uplné vymizeni zachvati migrény
au 29 % se frekvence bolesti snizila. Statisticka analyza hodnotila zeny, které odpovidaly ano
nebo ne na otazky ohledné bolesti hlavy. Podle odpovédi, jestli prozily bolest pred
téhotenstvim, jak pred tak i béhem té€hotenstvi nebo pouze v t€hotenstvi byly rozdeéleny do
skupin definitivni, pravdépodobna a nepravdépodobna migréna. Vysledky podle Migraine
Screeneru vykazovaly definitivni migrénu u 39 % zen a pravdépodobnou u 34 %. Zbylych
27 % trpélo nepravdépodobnou migrénou nebo jinymi bolestmi hlavy. Také zeny, které nebyly
téhotné, uvedly, ze trpély bolestmi méné nez zeny s nedavnym téhotenstvim. Naopak migréna
s aurou se béhem téhotenstvi pfili§ neméni nebo se zhorsi oproti migréné bez aury (Allais et al.,

2013, 5. 93-97).

Negro spolecné s dal§imi autory ve svém prehledu uvedli, Ze migréna s aurou se zhorsila
v prvnim trimestru u 8,4 % ptipadd. U 66,9 % pacientek ve druhém a tfetim trimestru pfiznaky
ustoupily a v 25,8 % se stav v porovnani se stavem pied téhotenstvim nezménil. Priblizné
polovina multipar uvedla pfetrvavajici zhorSeni bolesti hlavy v nasledném tehotenstvi (Negro

et al., 2017, s. 2-3).

ZlepSeni  menstruacni  migrény  béhem  téhotenstvi  nebylo  potvrzeno
v norské prospektivni studii, ve které zeny vyplilovaly dotazniky. Prvni dotaznik obsahoval
otazky tykajici se prevalence celozivotni migrény nebo té, co se prvné objevila v nedavné dobé.
Vznikly takto tfi kategorie. V prvni byly ucastnice, které nikdy nezazily migrénu, druha
kategorie zahrnovala ty s pfedchozi anamnézou migrény, ale ne v minulém roce, a tieti skupina
obsahovala Zeny s aktivni migrénou. Zenam bylo polozeno n&kolik otizek. Zdali migrény
souvisely s menstruaci ¢i nikoliv, jestli uzivaly Iéky napftiklad na bolest, nespavost, uzkost,
depresi nebo antikoncepci pred téhotenstvim. Dale se dotazy zamétrovaly na intenzitu bolesti,
vék menarche a pfitomnost premenstrua¢niho syndromu. V neposledni fadé dotazniky

zjistovaly 1 sociodemografické podminky a dalsi faktory zivotniho stylu, které mohou vyvolat
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migrénu. Patii sem vek matky, vzdélani a parita. Intenzita bolesti v prvni poloviné t€hotenstvi
a po porodu byla u pacientek s menstruacni migrénou zavaznéjsi ve srovnani s zenami bez
menstruacni migrény. Obé skupiny vykazovaly zlepSeni v druhé poloviné téhotenstvi
a bezprostfedné po porodu. Na intenzité bolesti hlavy se mohou podilet hormonalni faktory
a premenstruacni syndrom, avSak na frekvenci bolesti nemaji vliv (Petrovski et al., 2018,

s. 1-4).

2.2 Diagnostika migrény v téhotenstvi

V diagnostice migrény a celkové bolesti hlavy je dulezity predevsim peclivy odbér
anamnézy. Existuje Sest klicovych bodl, které pomahaji vytvofit pifesnou diagndzu bolesti
hlavy v téhotenstvi. Zaprvé je to rodinnd anamnéza, kde se zjistuji pripadné genetické
predispozice. Dalsi bod zahrnuje anamnézu bolesti hlavy, zdali zena proziva bolest hlavy
poprvé, nebo uz opakované. Zatreti je nutné se zabyvat charakteristikou bolesti, jejim trvanim,
lokalizaci, intenzitou a souvisejicimi projevy. Ve ¢tvrtém bodé se fesi zakladni, chirurgicka
a psychiatricka anamnéza a rizikové faktory pro rozvoj sekundarnich bolesti hlavy (Robbins et
al., 2015, s. 1025-1027). Dale zdravotnicky personal zajima farmakologicka anamnéza, zdali
Zena uziva néjaka lécCiva, ktera mohou vyvolavat nebo mit nepfiznivy vliv na bolest hlavy.
Posledni cast rozebira porodnickou anamnézu. Stfedem zajmu je predchozi téhotenstvi
a pfipadné komplikace tykajici se preeklampsie nebo jinych sekundarnich pficin, které se
mohou znovu objevit v nynéjsi gravidité (Bushman, Varner, Digre, 2018, s. 168). Anamnézu
lze poté rozsifit o dalsi klinické, fyzikalni vySetfeni, zobrazovaci metody nebo odbér
mozkomi§niho moku z paterniho kanalu. Spravna diagnostika pomaha rozlisit zeny s akutni
a nove vzniklou bolesti od pacientek s pravideln€ se opakujicimi bolestmi hlavy, vyskytujicimi
se jiz pted gestaci nebo béhem samotného téhotenstvi. Epizodické bolesti hlavy se nejcastéji
tykaji tenzni bolesti hlavy nebo migrény, které patfi k primarnim pfi¢inam. U bolesti
sekundarniho typu je potfeba eliminovat mozny rozvoj preeklampsie, zanétlivych onemocnéni
centralniho nervového systému nebo krvaceni do mozku. Z tohoto divodu by Zena béhem
gravidity méla byt pod Iékafskym dohledem a v pfipadé zmény charakteru nebo intenzity
bolesti v§e nahlasit (Rajdova et al., 2020, s. 269-270). Z vySetfovacich metod v téhotenstvi by
prvni volbou pfi akutni hemoragii méla byt pocitacova tomografie (CT). Oproti magnetické
rezonanci (MR) umozniuje rychlejsi zachyt. Protoze ale existuje malo studii ohledné
bezpecnosti CT, muze byt plod ohrozen malformacemi, nadorovym onemocnénim, a to
zejména leukemii i v obdobi détstvi a dospélosti, Sedym zakalem nebo nitrod€lozni ristovou

restrikci. Mimo télesnou hmotnost matky a dobu expozice vySetfeni je také dilezitym faktorem
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gestacni vek plodu. Nejvétsi riziko pro plod je v obdobi mezi 8. — 15. tydnem, kdy se vyvijeji
jednotlivé organy, a poté v obdobi zrani mozku. Z hlediska bezpecnosti je proto MR
preferovanym vysetfenim. Doporu€uje se ale snizeni mnozstvi kontrastni latky s obsahem
gadolinia, ktera mlze zapfiCinit malformace plodu nebo samovolné potraty. K vySetieni
krevnich cév se vyuziva angiografie magnetickou rezonanci (Skliut, Jamieson, 2016, s. 56).
U cévnich mozkovych ptihod je nejvhodnéjsi ultrazvukové vysetteni. Pokud zena jevi pfiznaky

neuroinfekce, je to indikace k lumbalni punkci (Rajdova et al., 2020, s. 270).

Studie, ktera se zabyvala diagnostikou akutni bolesti hlavy v téhotenstvi, kladla diraz
na dilezitost rozliseni primarniho typu bolesti hlavy od sekundarniho. Uvadi, Ze vice nez tfetina
téhotnych trpi sekundarnim typem bolesti (Robbins et al., 2015, s. 1024). To je vysS§i prevalence
nez v bézné populaci. Diagnosticky pfistup u akutnich bolesti hlavy v t€hotenstvi se moc nelisi
od toho u netéhotnych zen. Prioritou zustava, aby pfinos pro matku pievazoval rizika pro plod.
Neurozobrazovaci metody jsou zadouci v prfipadech, pokud je pfitomno nékolik varovnych
pfiznakl (red flags). Témito pfiznaky jsou napfiklad zesilujici se bolest hlavy za méné nez
5 minut, vyskyt nového typu bolesti, ktera je ve srovnani s predchozi horsi, bolest, ktera
nenecha zenu spat nebo se méni s drzenim téla nebo se zhorSuje fyzickou aktivitou. Dalsimi
rizikovymi faktory mohou byt trauma, horecka, zachvaty, malignity v anamnéze nebo
anamnéza HIV a jinych infekci. Ackoliv jsou sekundarni bolesti hlavy zavazné a vyzaduji
vCasny Iékarsky zasah, primarni bolesti prevazuji (De Gaalon, Donnet, 2021, s. 195-196). Podle
American College of Radiology a American Institute of Ultrasound in Medicine 1ze CT mozku
vyuzit k diagnostice béhem téhotenstvi. Ackoliv jsou fetalni tkan€ viuci ionizujicimu zafeni
citlivé, neni toto vysetieni pro plod povazované za nebezpecné, zatimco pouziti kontrastni latky
na jodové bazi uz s sebou nese riziko novorozenecké hypotyredzy a mélo by byt pouzito pouze
v nezbytnych pfipadech. Oproti tomu MR mozku je bezpecnéjsi a vhodnéjsi alternativou béhem

celého te€hotenstvi (Committee Opinion No. 723, 2017, s. 213).

Diagnostiku akutnich bolesti hlavy u 151 téhotnych zen také analyzovala Berlinska
retrospektivni studie. V rozmezi let 2010 az 2016 pacientky podstoupily neurologicka
a klinickd vySetfeni. Ta slouzila k popisu charakteristiky akutni bolesti a k vyhodnoceni
rizikovych faktora sekundarnich bolesti hlavy. Vysledky ukazaly 57,6 % pacientek, u kterych
pfevazovala primarni bolest hlavy. Z tohoto po¢tu mélo 41,3 % migrénu s aurou, 33,3 %
migrénu bez aury a 21,8 % tenzni bolest hlavy. Migréna s aurou se v poloviné piipadt vyskytla
ve tretim trimestru, zatimco 58,6 % Zen s migrénou bez aury bylo ve druhém trimestru.

Sekundarni bolesti hlavy nejcastéji souvisely s infekcemi u 29,7 %, v¢etné virovych infekci
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u 17,2 % a akutni sinusitidy u 12,5 % zen. Ty se objevovaly pievazné ve druhém trimestru.
Dalsimi pfi¢inami byly opét gestacni hypertenzni poruchy u 22 %, které se nejvice vyskytovaly
v poslednim trimestru. Sem spadala hlavné preeklampsie, syndrom posteriorni reverzibilni
encefalopatie a HELLP syndrom. Z diagnostickych postupt byly provedeny krevni testy,
analyza moci, neurozobrazovaci vySetieni a lumbalni punkce. Nefyziologické rozmezi hodnot
trombocytt, jaternich testi, C-reaktivniho proteinu (CRP) a dalSich parametri se Castéji
nachazely u sekundarnich bolesti hlavy. Stejné tak tomu bylo i s patologickymi vysledky

neurozobrazeni a lumbalni punkce (Raffaelli et al., 2017, s. 1-8).

2.3 Migrény v poporodnim obdobi

Bolest hlavy v prvnich tydnech §estinedéli pocituje témer polovina zen. Stejné jako
v tehotenstvi je vétsina z nich zplisobena primarni pficinou, kdy je nejvice zastoupena migréna
(O'Neal, 2017, s. 191). Zeny s migrénou v anamnéze uvaddji nejGastéji op&tovny nastup
zachvatu do ¢étvrtého tydne po porodu. Sestinedéli je zaroveri zranitelnym obdobim nejen pro
recidivu nebo prvotni vznik primarni bolesti hlavy, ale i pro rozvoj sekundarnich bolesti hlavy,
jako je napriklad postduralni punkcni bolest hlavy, ktera se projevuje pifi ortostatickych

zménach polohy nebo poporodni preeklampsie (Vgontzas, Robbins, 2018, s. 845-847).

V Sestinedéli dochazi v organismu k upravé stavu jako pred tehotenstvim.
K fyziologickym zménam patii mimo jiné i pokles hladiny estrogenu nebo zmény endotelialni
funkce. Spolecné s dalS§imi faktory, kterymi jsou zvySeny stres a naruseny spanek, mohou
prispivat k Castéj§im zachvatim migrény jako pred ot€hotnénim (Burch, 2019, s. 34).
Menstruacni migréna tvoii vyjimku, jelikoz je stabilizovana laktacni amenoreou (Stika et al.,

2022, s. 947).

Navrat 1 intenzita migrény v Sestinedéli se mohou lisit podle toho, zda zena koji, nebo
ne. Pravidelné vyplavovani prolaktinu totiz brzdi ovulaci a tim zaroven nedochazi ke kolisani
hladin estrogenu. Kojeni tedy funguje jako urcitd ochrana pfed migrénou. Stejné tak vyssi
hladiny oxytocinu a vazopresinu maji profylakticky ucinek na vznik migren6zni bolesti hlavy
(Allais et al., 2019, s. 584). AvSak u migrény s aurou mohou byt zachvaty bézné 1 pii kojeni
(Robbins, 2018, s. 1106). Nebylo prokazano, ze by kojeni zhorSovalo migrénu. Jelikoz existuje
mnoho moznosti bezpecné 1écby v poporodnim obdobi, odepieni kojeni u migrenicek se
doporucuje ve vyjimeénych piipadech. Pfikladem mize byt Zena, ktera nereaguje na typickou
peroralni 1écbu, je zavisla na monoklonalni protilatce proti peptidu souvisejicimu s genem

kalcitoninu (CGRP) nebo na onabotulotoxinu A (Burch, 2020, s. 206-207).
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Z internetového pruzkumu vyplynulo, ze u 206 kojicich zen se v 58 % stav migrény
beéhem laktace zlepsil. U 24 % se stav nezlep$il ani nezhorsil a 18 % mélo prvni bolest hlavy az

v téhotenstvi (Allais et al., 2013, s. 97).

Diferencialni diagnostika primarnich bolesti hlavy od sekundérnich zavisi na znalosti
jejich projevu a pridruzenych priznakt. Spravné na¢asovana diagnostika vede k rychlejsi 1écbé
bez zbyteCného vyuziti zobrazovacich metod a tim snizuje morbiditu (Vgontzas, Robbins,
2018, s. 850). Avsak jakéakoliv bolest hlavy spojena s neurologickymi ptiznaky nereagujici na
1écbu nebo s akutnim prubéhem by méla byt diagnostikovana pomoci neurologickych
zobrazovacich metod mozku (Burch, 2019, s. 48). Vyuziti diagnostickych zobrazovacich metod
v poporodnim obdobi je stejné jako v t€hotenstvi. I tak by ale MR, ultrasonografie nebo CT
meéla byt pouzivana s opatrnosti a v piipadech, kdy mize poskytnout realny pfinos
v diagnostice. Kojeni neni nutné preruSovat po podani kontrastni latky gadolinia. Jelikoz
mnozstvi kontrastni latky, ktera se vylouci do matetfského mléka, je zanedbatelnd a nebyly
hlaseny zadné nezadouci ucinky. Nejasnosti a neznalost bezpecnosti téchto metod u kojicich
zen mohou vést ke zbytecnému vyhybani se vySetfeni nebo preruSeni kojeni (Committee

Opinion No. 723, 2017, s. 210-212).
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3 Lécebné pristupy k migrénam v téhotenstvi a poporodnim

obdobi

Mnozstvi 1éCebnych pfistupt a doplikovych intervenci béhem té€hotenstvi neni
z pohledu bezpecCnosti tak omezené, jak se na prvni pohled muze zdat. Vzhledem k tomu, ze
u vétsiny Zen se migrény v t€hotenstvi zlepsi, nevyzaduji 1écbu. I presto je dulezité, aby l1ékati
téhotné edukovali o moznostech terapie (Holdridge, Donnelly, Kuruvilla, 2022, s. 328).
V idealnim ptfipade€ by zenam s migrendznimi bolestmi hlavy mélo byt nabidnuto prekoncepcni
poradenstvi, kde by mohly fesit obavy z t€hotenstvi a ptipadnou nejvhodnéjsi 1écbu. Prednostné
by se mély volit nefarmakologické metody. Pokud uz jsou zapotfebi farmaka, tak v co
nejniz§ich Ucinnych davkach (Ovadia, 2021, s. 152). Stézejni je 1 ptinos 1écby, ktery by mél
prevazovat nad riziky pro matku 1 plod (Afridi, 2018, s. 155). Déle se prekoncepcni péce
zaméfuje na vyhybani se rizikovym faktorim vyvolavajicim migrénu. Jde predevsim o staly
spankovy rezim, pravidelné stravovani, ale i behavioralni intervence, naptiklad relaxace a jiné
metody zvladani stresu. Uginnost t&chto intervenci proti bolestem hlavy byla jasn& prokazana

a srovnatelna s ucinnosti farmakologické terapie (Penzien et al., 2015, s. 2, 5).

Management léCebné péce se da také rozdélit na 1écbu akutni a preventivni. Cilem akutni
1éCby migrény je predevsim uleva od bolesti hlavy. Preventivni 1é¢ba se zamétuje na snizeni
frekvence migrény, délky jejich zachvati, uzivani farmak na bolest a dalsi jevy spojené

s migrénami, jako jsou stres a uzkost (Buse et al., 2021, s. 629).

Periferni nervové blokady jsou bézné provadéné postupy, které maji zmirnit bolesti
hlavy. Pocet studii s vyuzitim této 1éCebné metody b&hem téhotenstvi je omezeny. Avsak
Govindappagari spolu s dal§imi autory provedli prizkum zabyvajici se blokadou perifernich
nervi u té€hotnych Zen s migrénou. S vyuzitim lokalnich anestetik, jako jsou lidokain
a bupivakain, byly injekce aplikovany pii blokadé okcipitalnich, aurikulotemporalnich,
supraorbitalnich a supratrochlearnich nervii. U 13 téhotnych, které trpély migrénou s aurou, bez
aury nebo chronickou migrénou se blokada perifernich nervi provadéla 27krat. Praimérny vek
pacientek byl 28 let a gestacni stafi se pohybovalo okolo 23. tydne. U vSech ucastnic pruzkumu
selhala peroralni medikace a intravenozni 1écba migrény u vétSiny z nich. Studie se u prvni
skupiny zaméfovala na lécbu status migrenosus. U druhé skupiny se metoda blokady
perifernich nervi vyuzivala pouze ke kratkodobé profylaktické terapii, a to jak za hospitalizace,
tak ambulantné. V obou skupinach bylo po vykonu zaznamenano snizeni bolesti, které se

vyhodnocovalo pomoci Skaly bolestivosti. U zadné pacientky se neobjevily nezadouci ucinky.
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Z pruzkumi tedy vyplyva, ze tento zakrok miize byt Gi€innou terapeutickou metodou migrén

v te¢hotenstvi (Govindappagari et al., 2014, s. 1169-1171).

Neurostimulacni techniky se jevi jako dalsi mozné neinvazivni pfistupy u 1écby
migrény. Spadaji sem externi stimulace trigeminalniho nervu, vzdalena elektricka
neuromodulace, neinvazivni stimulace bloudivého nervu, jednopulzni transkranialni
magnetickd stimulace a neinvazivni vicekanalovy neuromodulacni systém mozku. Pouziti
téchto metod beéhem t€hotenstvi ale kvili nedostatku informaci o bezpe¢nosti neni schvalené.
Do budoucna by se vSak mohly podle slov odbornikt stat moznou alternativou (Holdridge,

Donnelly, Kuruvilla, 2022, s. 328).

3.1 Profylakticka 1é¢ba migrény v téhotenstvi

Preventivni 1é¢ba je dalezitou soucasti pro management t€hotenstvi s migrénou. Obecné
se doporucuje zacit nefarmakologickymi metodami, jako zlepSeni kvality a délky spanku,
relaxacni techniky, pravidelny pohyb, biofeedback, vyhybani se stresovym situacim, vyvazena
a pravidelna strava a dostatek tekutin (Millstine, Chen a Bauer, 2017, s. 1). Pfibyva i vice
dikazl o ucinnosti a bezpe¢nosti akupunktury u migrény béhem téhotenstvi (Allais et al., 2022,

s. 5753).

V tehotenstvi mnoho Zen jako prevenci migrény preferuje uzivani nutraceutik pred
farmakologickou intervenci. Domnivaji se, ze potravinové dopliiky jsou v téhotenstvi bezpe¢né
a maji minimalni nezadouci ucinky na plod. Mezi vhodné patii napiiklad magnesium, které se
indikuje u svalovych kieci, obstipace nebo preeklampsie (Kuruvilla, Wells, 2019, s. 971).
Vitamin B2 lze také dopliiovat a pfispiva ke snizeni frekvence migrény. Doporuc¢ena denni
davka je 400 mg (Thompson, Saluja, 2017, s. 367). Uzivani vitaminu D3 pfiznivé pusobi na
migrendzni bolesti hlavy a v té¢hotenstvi je povazovano za bezpecné. Naopak se nedoporucuje
fimbaba obecna, ktera muze vyvolat délozni stahy, nebo devétsil 1ékaisky. Protoze az 60 %
migrenicek uvadi jako rizikovy faktor vzniku bolesti stres, je vhodné do pravidelnych ¢innosti
zafadit meditaci, jogu nebo Tai Chi. Meditace pozitivné€ pisobi na migrénu a ma fadu benefitu.
Zlepsuje celkovou pohodu, pozornost, regulaci emoci, zbavuje uzkosti a stresu a tim zvysuje
kvalitu zivota. Na snizeni zachvati migrendznich bolesti hlavy se prokazatelné podili joga,
ktera kombinuje fyzické pozice a dychani, cimz vytvaii pfijemny relaxacni zazitek (Kuruvilla,

Wells, 2019, s. 971-972).
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Vyzkum provedeny v Kalifornii hodnotici preventivni 1écbu migrény v téhotenstvi
dospél k zavéru, ze oxid hofeCnaty a vitamin B2 jsou u€innou preventivni terapii epizodickych
migrén. Studie probihala mezi lety 2015 a 2020, kdy po dobu 16 tydna a dvou dnd bylo
sledovano celkem 203 pacientek. Vice nez polovina t€hotnych byla uspésné 1écena au 1 % se
vyskytly mirmé nezadouci reakce. U 94 % migrendznich bolesti hlavy se po kombinaci oxidu
hotecnatého s riboflavinem snizila frekvence a trvani migrény (Mazza et al., 2022, s. 689). Do
bezpecnéjSich alternativ 1écby dale patii dopliiky stravy jako naptiklad koenzym Q10,
alfa-lipoova kyselina a vitaminy B3, B12 (Nattagh-Eshtivani et al., 2018, s. 323).

Autorti teheranské studie se zabyvali vitaminy skupiny B a jejich moznou prevenci
epizodické migrény. Epizodicka migréna se projevuje ¢astymi bolestmi hlavy, které se objevuji
az l4krat do mésice (Headache Classification Committee of the (IHS) ICHD, 2018,
s. neuvedeno). Samostatné 1 v kombinacich byly zkoumény tGcinky thiaminu (B1), pyridoxinu
(B6), kyseliny listové (B9) a kobalaminu (B12). 120 ucastnic, které mély vice jak tfi ataky za
mésic a migrénou trpély déle nez pul roku, se rozdélilo do Sesti skupin. Konecna analyza
z divodu zmeény davkovani, t€hotenstvi nebo koronaviru v zavéru zahrnovala 96 pacientek.
Prvni Ctyfi skupiny uzivaly pouze jeden z vitamint fady B, pata brala komplex vSech
suplementd a posledni dostala placebo. Po dobu Sestnacti tydna vSechny zeny uzivaly jednu
kapsli denné. Zaroven byly vedeny zaznamy o Cetnosti vyskytu migrendznich bolesti hlavy
a 1écich vyvolavajicich potrat, které zeny na bolest uzivaly. Vysledek vyzkumu odhalil pokles
zachvati migrény u vSech vitaminovych skupin ve srovnani se skupinou s placebem. Pouze
u skupiny s B komplexem nebyl vyznamnéjsi ubytek migrén pozorovan (Nematgorgani et al.,

2022, s. 105-114).

Pti preventivni 1€¢bé je dilezité urcit i vyvolavajici a rizikové faktory bolesti. Stravovaci
navyky, zvySena konzumace kofeinu, obezita, poruchy spanku, nadmémé uzivani 1€kt a dalsi
komorbidity mohou mit na progresi migrény vliv (Susanti, Muhammad, 2020, s. 256).
Z dietnich spoustécu to muaze byt napiiklad Cokolada a syr. Dale nastup bolesti urychluje stres
a hormonalni vlivy (Cox, Ng, Maiti, 2015, s. 2). Obecné pfi urovani spoustécich mechanismt
hraji dialezitou roli vnitini faktory (genetika, epigenetika) a vné€jsi. Sem patii kultura, etnikum,
geografie a stravovaci navyky (Tai, Yap, Goh, 2018, s. 1255). Dodrzovani prospésnych dietnich
doporuceni slouzi ur€itym zptusobem jako prevence, proto by je Zeny nemély opomijet. Bylo
navrzeno nékolik typtu diet vhodnych pii migréné. Z nedavného piehledu se zjistilo, ze
ketogenni diety, diety s vysokym obsahem kyseliny listové nebo omega 3, nizkym obsahem

omega 6, nizkotu¢né a Atkinsonovy diety prokazaly pfiznivé ucinky na onemocnéni. Keto dieta
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pusobi neuroprotektivn€, kompenzuje snizené hladiny CGRP a potlaCuje neurozanét.
Rovnovaha mezi pfijmem omega 3 a omega 6 mastnych kyselin se ukazala téz jako vhodna pfi
migrendznich bolestech. Snizuje zanétlivé reakce, posiluje funkce krevnich desticek a reguluje
cévni tonus (Razeghi Jahromi et al., 2019, s. 8). S vybérem vhodné stravy mohou pomoci
dietologové. To ma zendm s migrénou zajistit pohodu, predchazeni vyhybani se jidlu a stres

z toho plynouci (Gazerani, 2020, s. 6).

Z preventivni farmakologické 1éCby jsou u Castych zachvati migrény preferovany
betablokatory, kam spadd propranolol nebo metoprolol v nejniz§ich moznych davkach
(Amundsen et al., 2015, s. 210-212). Déale se daji béhem téhotenstvi vyuzit i antihistaminika
a blokatory kalciovych kanalt. Pii 1é¢bé se jevi kombinace metoklopramidu difenhydraminu
ucinnéj$i nez kodein (Saldanha et al., 2021, s. 29). Naopak antiepileptika, kromé lamotriginu,
mohou teratogenné pusobit na plod. Podani valproatu sodného nebo topiramatu v prvnim
trimestru tak pfispiva k moznému rozvoji rozs§tépu patra a rtu (Mines et al., 2014, s. 1017).
Nezadouci ucinky mohou vyvolat tricyklickd antidepresiva, antipsychotika, benzodiazepiny,
B-blokatory, prednisolon, acetaminofen, indometacin, ondansetron. Existuji i neptimé dikazy,
ze peroralni podavani magnesia je spojeno se zvySenym rizikem neonatalni umrtnosti, zatimco
intravenozni aplikace mize vyvolat utlum dechového centra, hypotenzi a tachykardii u t€hotné

zeny (Saldanha et al., 2021, s. 29).

3.2 Akutni lécba migrény v téhotenstvi

Existuje malo udaji o uzivani antimigrenik béhem téhotenstvi. Vétsina prizkumi neni
provadéna na téhotnych Zenach z etickych divodi a moznych nepfiznivych dasledkt na vyvoj
plodu. Néktera 1éciva lze vSak v t€hotenstvi povazovat za bezpecna a vhodna, zvlast pokud
selze nefarmakologicka 1écba (Amundsen et al., 2015, s. 209). OvSem nedavna norska studie
ukazala, ze 9 z 10 zen se v t€hotenstvi zamérné€ vyhybala antimigrendznim 1ékiim kvili obavam
o plod. Coz by mélo vést k vétsi dostupnosti informaci o potencialnich rizicich farmakoterapie

migrény béhem téhotenstvi a kojeni (Amundsen et al., 2019, s. 1).

Z farmakologické 1éCby se ibuprofen nabizi jako nejbezpecnéjsi 1€k v te€hotenstvi (Wells
et al, 2016, s. 2). Maze byt uzivan ve druhém i tfetim trimestru, pfestoze je spolecné
s diklofenakem spojovan s nizkou porodni hmotnosti. Pfi akutnim zachvatu lze pouzit
i naproxen 500 mg v kombinaci s antiemetikem metoklopramidem. Také aspirin se zd4 v tomto
obdobi relativné bezpecny. Ve tietim trimestru ale davka nesmi pfesahnout 100 mg za den,

protoze by hrozilo riziko porodniho a neonatalniho krvaceni a predCasny uzavér ductus
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arteriosus (Afridi, 2018, s. 155-156). Norska studie zkoumala jednotlivé ucinky ibuprofenu,
diklofenaku, naproxenu a piroxikamu béhem tehotenstvi. Zucastnilo se ji 90 417 zen. Data byla
pouzita z 1ékarského registru v Norsku. Uzivani ibuprofenu ve druhém trimestru bylo spojeno
s nizkou porodni hmotnosti, a pokud ho zena uzivala i1 ve tfetim trimestru, zvysilo se riziko
astmatu u osmnactimesicnich déti. Uzivani diklofenaku ve druhém trimestru mélo za nasledek
nizsi porodni hmotnost a uzivani ke konci t€hotenstvi bylo spojovano s vaginalnim krvacenim.
I pres to ale dilezitym zjisténim zlstava, ze nesteroidni antiflogistika u t€hotnych zen udajné
nemaji vliv na vrozené malformace, srdeCni vady nebo miru pfeziti kojenci (Nezvalova-
Henriksen, Spigset, Nordeng, 2013, s. 948, 957). Avsak Susanti a Muhammad tvrdi, ze
podavani nesteroidnich antiflogistik na zac¢atku t€hotenstvi muze zpusobit srde¢ni abnormality
predcasného uzavéru ductus arteriosus plodu zminuji i1 fetdlni plicni hypertezi (Susanti,

Muhammad, 2020, s. 257).

Paracetamol je ve vét§iné zemi lékem prvni volby na bolest a horecku b&hem
téhotenstvi. Vyzkum proveden v letech 1996 az 2002 vSak upozoriiuje na piipady, kdy pii
dlouhodobém uzivani hrozi rozvoj problému s chovanim, poruchy pozornosti (ADHD) nebo

hyperkinetické poruchy u déti (Liew et al., 2014, s. 313).

Co se tyka opioidnich analgetik v téhotenstvi, nedoporucuji se k 1é€b¢ akutni migrény
z divodu nedostatecné ucinnosti a rizika vzniku zavislosti. Neni vylouCena ani teratogenita
v prvnim trimestru a dlouhodobé wuzivani byva spojeno s abstinenénimi pfiznaky
u novorozenct. Pokud ale jina analgetika na bolest nezabiraji, mohou slabé opiody, jako je

napfiiklad kodein, pfedstavovat zachrannou terapii (Amundsen et al., 2015, s. 210-212).

Americka studie probihajici v letech 2011-2015 zkoumala uzivani 1€kt na migrénu pred
a beéhem téhotenstvi, které skoncCilo narozenim zivého nebo mrtvého plodu. Data byla
shroméazdéna ze zdravotnické databaze. Migrendzni bolesti byly identifikovany na zakladé
diagnostickych kodu nebo klinicky béhem Iékarskych prohlidek. Z 859 501 téhotnych trpélo
8 168 Zzen migrénou. Bézné komorbidity zahrnovaly naptiklad hypertenzi, epilepsii nebo
depresi. Vysledky ukazuji, ze zenam pred otéhotnénim se nejCastéji predepisovaly léky k 1écbe
akutnich epizod migrény jako triptanv (43,2 %), opioidy (26,7 %) a paracetamol
(26,2 %). Profylakticka terapie zahrnovala antidepresiva (24,9 %), antiepileptika (18,6 %)
a antihypertenziva (12,3 %). Triptany, antiepileptika a antidepresiva se na zacatku gravidity

vysazovala. Zatimco antihypertenziva nekteré uzivatelky v prvnim trimestru pfestaly uzivat,
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ale pokracovaly nebo zacaly v pozdnim t€hotenstvi. Acetaminofen a opiody byly uzivany
prilezitostné. Preventivni 1 akutni 1écba v t€hotenstvi oproti té pred téhotenstvim vyrazné
poklesla. Observac¢ni studie tak poukazala na problematiku nedostatku informaci o bezpecnosti

1ékti na migrénu v t€hotenstvi (Wood, Burch, Hernandez-diaz, 2021, s. 392,401).

Ve Velké Britanii probéhla v letech 2010 az 2019 studie zkoumajici vyuziti
onabotulinumtoxinu A k 1éCeni migrény v téhotenstvi. Wong, Khalil a Ahmed se zaméfili na
45 téhotnych zen s chronickou migrénou. VSechny byly vystaveny onabotulinumtoxinu A po
dobu tfi mésici po poceti. Pouze 32 z nich si pralo v terapii pokracovat béhem celého
téhotenstvi. Pozitivni odpoveéd’ na lécbu a snizeni bolesti hlavy se dostavily u vSech zen. Také
novorozenci se narodili zdravi s primérmou porodni hmotnosti a bez vrozenych abnormalit

(Wong, Khalil, Ahmed, 2020, s. 1-3).

Studie z roku 2021 zabyvajici se pouzitim sympatolytika dihydroergotaminu a triptant
k akutni 1é€bé migrény v tehotenstvi si kladla za cil shromazdit tdaje o bezpe€nosti téchto 1éCiv.
Zamétila se na rizika nedonoSenosti u déti, nizkou porodni hmotnost, vrozené vyvojové
malformace a spontanni potraty. 233 900 zen splnilo kritéria pro zafazeni do vyzkumu.
Z vysledkt vyplynulo, ze 6,7 % piedCasné porodilo, nejcastéji mezi 32. a 36. tydnem gravidity.
Po zohlednéni vSech okolnosti, které by mohly vysledky zkreslovat, jako naptiklad hypertenzni
onemocnéni, diabetes mellitus nebo koufeni, bylo uzivani dihydroergotaminu spojeno se
zvySenym rizikem ptredCasného porodu oproti triptanim, u kterych se spojitost neprokazala.
Nizka porodni hmotnost pod 2 500 g se tykala 5,1 % novorozenci a souvisela
s dihydroergotaminem, ktery zvySoval riziko az trojnasobné. Co se tyka vrozenych vyvojovych
vad, zde nebyla nalezena souvislost ani s jednim Ié¢ivem. U spontannich abortt se ale spojitost
s léky znovu projevila, predevS§im s triptany. Vzhledem k velikosti kohorty studie nebylo
uzivani triptant a dihydroergotaminu Casté a mohlo zde dochazet ke zkresleni vysledkt (Bérard
et al., 2021, s. neuvedeno). Stejn¢ tak némecka studie zahrnujici 432 Zen trpicich migrénou,
vystavenych béhem t€hotenstvi triptanim, neprokazala v tomto obdobi vice vrozenych
vyvojovych vad plodu. Pokud jsou ale v prvnim trimestru triptany zapottebi, mél by byt zené
nabidnut podrobny ultrazvuk plodu (Spielmann et al., 2018, s. 1081). Téz v norské kohortové
studii autofi nezjistili zadné neurovyvojové rozdily u déti po pétileté expozici triptanim (Harris
et al., 2018, s. 247). Nicmén¢ nelze fict, ze vSechny triptany by béhem téhotenstvi byly
bezpecné. Jestlize je jejich uzivani v t€¢hotenstvi nezbytné, sumatriptan se jevi jako nejlepsi,
a to ve formé nosniho spreje. Jeho sérova koncentrace je nizsi a téhotné s nevolnostmi ho 1épe

toleruji (Calhoun, 2017, s. 2-3). V kazdém piipadé by zeny nemély brat triptany vice nez
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dvakrat tydn€. Doporucuje se prerusit 1écbu pred planovanym otéhotnénim nebo v jeho
prubéhu. Migreni¢ky by mély byt informovany o vyznamu pravidelného spanku, pravidelného

jidla a piti a pfiméfené fyzické aktivity v t€hotenstvi (Burch, 2020, s. 202).
3.3 Profylakticka a akutni 1écba migrény v poporodnim obdobi

Prestoze je bezpecnost 1ékti na migrénu béhem kojeni malo prozkoumana, dostupné
dikazy naznacuji, Ze existuje vice moznosti 1écby v obdobi laktace nez v téhotenstvi (Wells et,
al., 2016, s. 20). Urcité obavy se ale tykaji mnozstvi 1éku vstupujicitho do matefského mléka
a farmak s delSim polofasem rozpadu, které se mohou hromadit v plazmé kojence. Navic
predCasné narozenym détem a novorozencum hrozi vétsi riziko klinickych dopadu jiz pfi
malych davkach medikamentd. Aby bylo mozné ur¢it mnozstvi, kterému je dité vystaveno,
vypocitava se relativni kojenecka davka, kdy normu tvoii méné nez 10 % (Hotham, 2015,
s. 156-158). Expozici kojenct na 1éky proti migréné se da Castecn€ zabranit bud’ jednim odsatim

mléka po pouziti farmaka, nebo uzitim 1éku tésn€ po kojeni (Burch, 2020, s. 207).

Mezi ovétené 1éky patii acetaminofen, ibuprofen a diklofenak. Mezi dalsi zptusoby 1écby
se fadi blokady perifernich nervi a injekce spoustécich bodu lokalnimi anestetiky. Na zaklade
bezpecnostniho profilu jsou také vhodna neinvazivni zafizeni jako nervové stimulatory

a transkranialni magnetické stimulatory (Burch, 2020, s. 207).

K profylaktické 16¢bé migrény se vyuzivaji 1éCiva z fady antikonvulziv, jako je valproat
a topiramat (Burch, 2019, s. 215). U téchto 1€kt byla zaznamenana nejvétsi ucinnost. Do
matetského mléka je valproat produkovan v zanedbatelném mnozstvi. Neni dokazano, ze by
nepfiznivé ovliviioval rist nebo vyvoj kojencti nebo meél jiné nezadouci u¢inky. Ohledné
uzivani topiramatu neni k dispozici mnoho informaci, avsak davky do 200 miligramt ptestupuji
do matefského mléka v relativné nizké davce. Stejné€ pusobi i levetiracetam, ktery lze také
uzivat beéhem laktace. Do mnozstvi 3 500 mg denné nepusobi negativné na dité, i kdyz je
schopen snizit produkci mléka. I tak je ale dilezité, aby u kojencua zZen, které uzivaji tyto léky,
byla sledovana ospalost a adekvatni pfirastek na hmotnosti (Anderson, 2019, s. 1).
Z antidepresiv jako nejlepsi volba vychazi amitriptylin (Burch, 2019, s. 215). Pfi zkoumani
nepfiznivého puasobeni na kojence byla v minimech pfipadli zaznamenana pouze sedace.
Venlafaxin a jeho aktivni metabolit pfestupuje do plazmy vétSiny kojenych déti, ovSem vedlejsi
ucinky byly hlaSené jen ziidka. Nekdy se také ordinuji inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu, ze kterych jsou na zakladé zkuSenosti preferovany sertralin a paroxetin. Ov§em

jejich uzivani ve tietim trimestru t€hotenstvi maze oddalit laktogenezi (Anderson, 2019, s. 1).
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Z betablokatori vybranych jako profylaxe migrény se nejvhodnéjsimi ukazaly propranolol
a metoprolol. Atenolol prostupuje ve velké mife do matefského mléka a neni v obdobi kojeni
doporucovan, oproti verapamilu, ktery je do denni davky 360 mg povolen (Burch, 2019, s. 215).
Onabotulotoxin A se podava intramuskularni injekci do oblasti hlavy a krku u chronické
migrény. Jeho vyluCovani do mléka sice nebylo detekovano, ale kvili nedostatku dat se neda
oznacit jako bezpecny 1€k béhem kojeni (Anderson, 2019, s. 1-2). Dalsi moznou lécbou se jevi
monoklonalni protilatky, které se vazou na receptor CGRP a brani jeho funkci. Erenumab se
podava subkutanné jednou mési¢n€. Fremanezumab lze uzivat jedenkrat mési¢né nebo kazdé
tfi meésice v trojnasobku mésicni davky. Kvuli vysoké cené nebyvaji l1ékem prvni volby. Oralni
antagonisté¢ receptoru CGRP se stadle vyvijeji. Obecné jsou monoklonalni protilatky
u kojicich zen povazované za kontraindikované. Z dopliku stravy je mozné jako podpurnou

1é¢bu uzivat hoicik, riboflavin nebo koenzym Q10 (Anderson, 2019, s. 2).

Pri 1écbé akutni migrény se v prvni fadé vyuzivaji analgetika. Acetaminofen
a nesteroidni antiflogistika jsou béhem kojeni pfijatelné, zejména kratce pasobici 1éky, jako je
ibuprofen. Vyjimku tvoti vysoké davky aspirinu, které mohou u kojence zptsobit metabolickou
acidozu (Anderson, 2019, s. 2). Také ve spojitosti s nim existuje zvySené riziko hemolyzy
a krvacivych stavii u novorozence. OvSem studie zabyvajici se timto tématem zjistila, Ze pfenos
kyseliny acetylsalicylové do matefského mléka je velmi nizky, a proto je riziko pro kojence
minimalni. Za bezpecnou denni davku béhem laktace se povazuje davka do 81 mg (Datta et al ,
2017, s. 296). Uzivani ketorolaku béhem kojeni je sporné kvuli nedostatku studii a jeho
antiagregaénim uéinkim. Casto vznikaji léky, které kombinuji isomethepten, dichloralfenazon
a acetaminofen. Isomethepten je vazokonstriktor a muaze tlumit tvorbu mléka. PfileZitostné
uzivani dichloralfenazonu pravdépodobné nevyvolava negativni UCinky na kojené dité.
U novorozenci nebo piedCasné narozenych déti mohou jeho aktivni metabolity s dlouhym
polo¢asem rozpadu nebo opakované uzivani zpusobit sedaci. Dalsi kombinaci je piipravek
obsahujici acetaminofen, butalbital a kofein. Ve spojitosti s nim ale byly u kojenct hlaseny
problémy s piijmem potravy, letargie a zvraceni po kojeni (Anderson, 2019, s. 2). Informace
0 pouziti triptani béhem laktace jsou omezené. Sumatriptan a eletriptan se dostavaji do
matetského mléka. Proto se doporucuje po podani prerusit kojeni na 8 az 12 hodin, aby se
snizila expozice ditéte na dany lék. Pfed dostupnosti triptand byly b&€znou moznosti 1écby
migrény namelové alkaloidy. Siroce se pouzivala kombinace ergotaminu a kofeinu. U kojicich
zen se nedoporucuji, jelikoz jsou toxické pro matku i kojence a mohou snizit produkci

matefského mléka (Anderson, 2019, s. 2-3). Od uzivani opioidi na migrénu byvaji zeny
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odrazovany, a to predevsim z diivodu rizika zavislosti a bolesti vznikajici z naduzivani (Burch,
2019, s. 215). K negativnim vliviim na kojence patii velké sedativni ucinky az umrti (Anderson,
2019, s. 2). Akutni migrenozni bolest Casto doprovazeji nevolnosti a zvraceni. Uzivani
antiemetik béhem kojeni ale neni zadouci a piinasi s sebou urcité potize, z nichz vétsina zvysuje
sekreci prolaktinu a tim tvorbu laktace. Riziko opét tvoii mozna sedace u ditéte nebo vedlejsi
gastrointestinalni potize. Dlouhodoba terapie metoklopramidem neni oproti kratkodobé
bezpecna. Ohrozuje zenu tardivni dyskinezi, prijmy a depresi (Anderson, 2019, s. 2-3). Nekdy
se ale pouziva jako galaktagogum v celkovych dennich davkach 30 az 45 mg (McGuire, 2018,
s. 8). Ohledné uzivani ondansetronu béhem kojeni existuje minimum informaci. Pfedpoklada

se, ze s sebou nenese nepiiznivé dusledky a kojenci ho dobfe toleruji (Anderson, 2019, s. 2-3).
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4 Komplikace migrén v téhotenstvi, pri porodu a v poporodnim

obdobi

Migrénu lze povazovat za vyznamny rizikovy faktor pro rozvoj hypertenznich
a cévnich poruch béhem téhotenstvi (Susanti, Muhammad, 2020, s. 251). Vztah mezi migrénou
a preeklampsii je podobny v patogennich mechanismech, které maji tato onemocnéni spolecné.
Patfi sem endotelialni dysfunkce, aktivace zanétlivé odpoveédi a zesilené srazeni krevnich

desticek (Cox, Ng, Maiti, 2015, s. 2).

Také Wabnitz a Bushnell ve svém ¢lanku uvadéji spojitost migrény s vys§im rizikem
kardiovaskularnich onemocnéni, predevs§im gestacni hypertenze a preeklampsie. U akutni
migrény navic hrozi vyskyt ischemické cévni mozkové piithody v té€hotenstvi. Spojitost
s migrénou existuje 1 u akutniho infarktu myokardu a tromboembolickych piihod, jako je

hluboka zilni tromboza a plicni embolie (Wabnitz, Bushnell, 2015, s. 132-139).

Svédska studie, provedena na gynekologicko-porodnické klinice v Uppsale, z roku 2021
se zaméfila na migrénu jako rizikovy faktor pro vyskyt peripartalni deprese a uzkosti v pozdnim
téhotenstvi. 4 831 ucastnic vyplnilo webové dotazniky o vyskytu migrény v prubé&hu jejich
zivota. Tykalo se to Zen v 17. a 32. tydnu téhotenstvi a v 6. tydnu po porodu. K hodnoceni
poslouzila i Edinburghska Skala postnatalni deprese, kterou lze také pouzit k posouzeni
symptomu uzkosti. Z celkového poctu Zen uvedlo migrénu 18 % v 17. tydnu téhotenstvi, 17 %
ve 32. tydnu a 17 % 6 tydnd po porodu. Studie ukazuje, ze migréna pied otéhotnénim je
rizikovym faktorem pro piiznaky tzkosti v prvni polovin€ téhotenstvi. Také potvrdila
pravdépodobnéjsi vyskyt smiSené deprese a tizkosti v pozdéjSich fazich téhotenstvi. Oproti
tomu souvislost mezi migrénou a témito psychickymi poruchami v obdobi po porodu nebyly

vyznamné (Welander et al., 2021, s. 733, 735-736).

Dalsi komplikaci, ktera se muze pojit s primarni bolesti hlavy, je asociace mezi
migrénou a sebevrazednymi myslenkami u té¢hotnych zen. Timto tématem se zabyval vyzkum
v Limé a Peru. Hodnoceno bylo 3 372 Zen od 18 do 49 let v ¢asném tydnu gravidity. Pfi
screeningu sebevrazednych mysSlenek a deprese se vyuzivala Skala Patient Health
Questionnaire-9. Dotaznik obsahoval 9 depresivnich symptomt a otazky ohledné toho, jak
Casto se zena takto citi. Z vysledki vyplynulo, ze t€hotné s diagndzou migrény maji oproti

zenam bez tohoto onemocnéni o 78 % vyssi riziko, ze se u nich projevi sebevrazedné chovani.
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Pravdépodobnost vyskytu sebevrazednych myslenek byla taktéz 4,14krat vyssi u migrenicek

s depresi ve srovnani s zenami bez migrény (Friedman et al., 2016, s. 1-3).

Migréna byva také Casto spojovana s poruchami spanku. Americka studie se zabyvala
touto problematikou u t€¢hotnych zen. 1 324 ucastnic v raném téhotenstvi vypliiovalo dotazniky,
které se tykaly hodnoceni migrény a hodnoceni zdravotniho postizeni spojeného s bolestmi
hlavy prozivanymi pred gestaci. Byly shroméazdény také informace o Body mass indexu (BMI)
ptred t€hotenstvim. Spanek byl posuzovan podle Pittsburghského indexu kvality spanku, ktery
se zaobira spankovymi navyky za posledni mésic. Kvalita byla hodnocena dle délky spanku,
poruch spanku, spankové latence, efektivity spanku, uzivani 1éka na spani, ospalosti béhem dne
a subjektivni kvality spanku. Dale autofi pfi sbéru dat pouzili i Epworthskou stupnici spavosti
posuzujici nadmérnou denni spavost u budoucich matek v ¢asném tehotenstvi. Studie poukazala
na krat$i dobu spanku, méné nez 6,5 hodiny, Cast€jsi uzivani 1€kt na spani, Spatnou kvalitu
spanku u migrenicek ve srovnani u zen bez migrény, zatimco dlouha doba usinani a efektivita
spanku nebyly vyznamné spojeny se stavem migrény. Co se tyka Zen s migrénou a nadvahou,
se neprokazal zvySeny vyskyt poruch spanku ve srovnani se Stihlymi zenami (Qiu et al., 2015,

s. neuvedena).

V kolumbijské retrospektivni studii zkoumali hospitalizované zeny trpici bolesti hlavy
v tehotenstvi a v Sestinedéli. Informace se podarilo ziskat z 1ékarskych zaznamu a konzultaci
s klinickymi neurology mezi lety 2014 a 2016. Z 95 pacientek bylo 74 téhotnych a 21
v poporodnim obdobi. Uspé&snost 16&by se posuzovala podle vypoéteného rozdilu na vizualni
analogové Skale (VAS) mezi hodnotou pocatecni bolesti a bolesti na konci 1écby. Ke kladné
odpovedi doslo, kdyz se bolest snizila 0 50 % a vice. Naopak za neuspokojivou odpovéd’ byla
povazovana hodnota nizsi nez 50 % ve srovnani s pocatecni hodnotou. Z prizkumu vyplynulo,
ze bolest hlavy se objevovala hlavné v t€¢hotenstvi, nej¢astéji ve tfetim trimestru. Migréna byla
klasifikovana u 87 % pacientek, z nichz 32 % prodélalo urcity typ aury. VétSina Zen popisovala
bolest pulzujiciho charakteru a z pfiznak uvedla pfedevsim nauzeu, fotofobii a fonofobii.
Témér polovina piipadd meéla varovné priznaky (red flags), které naznaCovaly vazngjsi
sekundarni pfic¢inu bolesti hlavy. Zde se po uvazeni neurologa indikovala lumbalni punkce nebo
razné metody zobrazeni mozku. U 20 % zen se vyvinuly komplikace, nejCastéji status
migrenosus nebo hypertenzni poruchy spojené s t€hotenstvim. Béhem hospitalizace se k terapii
vyuzivaly steroidy, siran hofeCnaty a acetaminofenem, pfiCemz u 88 % klientek byla 1écba

uspésna (Martinez Gaviria, 2022, s. 51-59).
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4.1 Komplikace migrén pri porodu a vliv na novorozence

Téhotenstvim a porody u pacientek s akutni migrénou se zabyvala americka
retrospektivni studie. Béhem péti let byly prezkoumany neurologické anamnézy a Iékarské
zaznamy u 75 téhotnych zen mladSich 30 let s akutni bolesti hlavy. Prevladaly pacientky
afroamerického a hispanského pivodu s obezitou a BMI > 30. Zdravotnickou péci poskytovali
i dalsi specialisté z divodu komorbidit jako naptiklad diabetes mellitus, autoimunitni poruchy,
deprese, zachvatové stavy nebo cévni mozkova piihoda. V ramci neurologického vySetieni
podstoupila vétsSina pacientek MR, magnetickou rezonan¢ni angiografii (MRA) a magnetickou
rezonanéni venografii (MRV) k vylougeni sekundarnich pii¢in bolesti hlavy. Zenam, které
vySetfeni nepodstoupily, byla migréna diagnostikovana na klinickém zakladé (Grossman et al.,
2017, s. 605-607). Hodnotila se pravdépodobna migréna s aurou nebo bez aury, chronicka
migréna vyskytujici se 15krat ¢astéji v mesici po dobu delsi nez 3 mésice a status migrenosus,
kdy zachvat trva déle nez 72 hodin (The International Classification of Headache Disorders,
2013, s. 650-652). V prvnim trimestru lékar'skou pomoc vyhledalo 9,3 % pacientek, ve druhém
trimestru 40,7 % a ve tfetim trimestru 50 %. Z téhotenskych komplikaci se preeklampsie
vyvinula u 21,3 % zen, kdy vétSina z nich méla migrénu bez aury. Vice nez polovina
pred¢asnych porodi byla indukovana, a tedy nebyla nalezena vyznamna souvislost mezi
migrénou a hrozicim pfedCasnym porodem. Cisai'sky fez byl proveden u 30,6 % zZen, nej¢astéji
s indikaci preeklampsie. Nizkd porodni hmotnost se objevovala u 18,7 % déti vétSinou
narozenych pfedcasné matkam s preeklampsii. K intrauterinnimu umrti plodu doslo v jednom
ptipadé, kdy rodicka méla vice komorbidit. Vysledky ukazaly, ze pacientky s akutni migrénou
jsou vystaveny veétSimu mnozstvi komplikaci béhem gestace a porodu oproti zdravé populaci
zen. Je vSak dulezité brat zietel na souCasny vyskyt vice nemoci, které mohou miru nezadoucich

vysledkt ovlivnit (Grossman et al., 2017, s. 607-608).

Do studie, ktera probéhla v USA, bylo vybrano 9 450 t€hotnych nullipar z piivodnich
10 038 ucastnic. 1 752 z nich mélo migrénu v anamnéze. Vyzkum se zabyval faktory, které
predpovidaji nepfiznivé vysledky spojené s téhotenstvim u budoucich matek s migrénou.
Zaméril se predevsim na komplikace placentarniho pivodu nebo hypertenzni poruchy
v te€hotenstvi. Data byla ziskana pomoci standardizovanych rozhovorti béhem 3 studijnich
navstév v tehotenstvi a Ctvrté tésné pied porodem. Déle se informace shromazdovaly
z klinickych vySetfeni krve, moci, cervikdlniho hlenu bé&hem prenatalnich prohlidek
a z ultrazvukovych vySetfeni. Pfezkoumany byly i1 poporodni vzorky pupecnikové krve,

pupecnik nebo placenta. Migrenicky mély vyssi podil bilé rasy, chronické onemocnéni ledvin,
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autoimunitni poruchy a v nedavné dobé kouftily. V zavéru autofi popsali, ze Zeny s migrénou
maji o 26 % vyssi riziko jakéhokoliv hypertenzniho onemocnéni spojeného s te€hotenstvim
a lékarsky indikovanych nebo spontannich ptred¢asnych porodd. Rozdil vysledka
u hypotrofickych novorozenci (SGA) a narozeni mrtvého plodu se moc nelisil od zdravych
zen. Mezi migrénou a obezitou, diabetem mellitem nebo chronickou hypertenzi nebyly
nalezeny zadné vyznamné souvislosti. Migréna je jednim z opomijenych rizikovych faktora

zodpovédnych za nepfiznivé vysledky t€¢hotenstvi (Miller et al., 2022, s. 535-536).

Dalsi studie, provedena ve spolupraci s McGill University, Centre for Clinical
Epidemiology a Jewish General Hospital v Montrealu, se zabyvala migrénou komplikujici
téhotenstvi. Pozornost byla vénovana predevSim nepfiznivému dopadu na rodi¢ku
a novorozence. Za 16 let bylo evidovanych 51 736 zen s migrénou se stoupajici prevalenci
behem sledovaného obdobi. Tyto zeny mély v mnoha ptipadech existujici zdravotni potize uz
pred oté¢hotnénim. Diabetes mellitus, chronicka hypertenze, obezita nebo koureni patfily mezi
n¢é. Opét se potvrdila vyssi pravdépodobnost rozvoje preeklampsie. DalSimi riziky byly
placentarni komplikace jako placenta praevia, abrupce placenty, chorioamnionitida, pfedcasny
odtok plodové vody, infarkt myokardu, zilni tromboembolie, poporodni krvéaceni nebo cisafsky
fez. Matetska mortalita byla u téchto zen také Castéjsi. Vysledky taktéz ukazaly, ze novorozenci
migrenicek byli vystaveni vétSimu riziku nedonoSeni a predCasného porodu, vrozenych

anomalii nebo nitrodélozni rustové restrikce (Tzur, Czuzoj-Shulman, Abenhaim, 2022, s. 109).

V déanské celostatni kohortové studii se autofi zabyvali kromé t€hotenskych
1 neonatalnimi a postnatalnimi neurologickymi vysledky. Z téch vyplynulo, ze prevalence
potrati, predCasnych porodu, cisafskych fezii, nizké porodni hmotnosti nebo deprese a astmatu
byla oproti zdravé populaci Cast€j$i. Naopak migréna nebyla spojena s nitrodélozni ristovou
restrikci nebo vys$sim vyskytem vrozenych vyvojovych vad. Stav novorozenct migrenicek také
Cast€ji vyzadoval intenzivni péci nebo pozd€jsi hospitalizaci. Divodem byl syndrom respiracni
tisné nebo neurologické nasledky v prvnim roce zivota jako naptiklad febrilni kieCe a epilepsie.
Neonatalni mortalita byla srovnatelna s umrtnosti u zdravych zen. Pt akutni nebo profylaktické
1écbe migrény nedoslo u novorozencii k prokazani $patnych neurologickych vysledki na rozdil

od nelécenych zen (Skajaa et al., 2019, s. 869-875).

4.2 Komplikace migrén v poporodnim obdobi

Ve studii provedené v Jackson Memorial nemocnici na Floridé se zjistilo vyznamné

riziko rozvoje cerebrovaskularnich onemocnéni. Migrény, hypertenze, diabetes mellitus,
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hyperlipidémie se vyskytovaly Castéji u zen po porodu s diagndzou preeklampsie v gravidité

(Lederer et al., 2020, s. 1).

Dalsi prifezova studie zkoumajici zeny s neurologickymi potizemi v peripartalnim
obdobi byla provedena na Shiraz University of Medical Sciences. T¢hotenstvi a poporodni
obdobi patii mezi rizikova pro rozvoj neurologickych komplikaci, kdy muze dojit k relapsu,
remisi nebo vzniku nového onemocnéni. Data byla shromazdéna mezi lety 2013 a 2015 od 332
zen a zadana do databaze Medical Care Monitoring Center. 65 % Zen podstoupilo cisafsky fez,
zatimco zbylé porodily vaginalné. Prevalence pred¢asnych porodi byla 8 %. Vice neZ polovina
zen zazila béhem peripartalniho obdobi bolest hlavy. Z nich dominovala predev§im migréna

u 31 % zen v obdobi Sestinedéli (Zafarmand et al., 2019, s. 1-2).

Poporodni bolesti hlavy se zabyvala také italska prospektivni studie. Hodnotila vyskyt
a etiologii primarnich bolesti hlavy v prvnim mésici po porodu s diirazem na frekvenci migrény
ve srovnani s tenzni bolesti hlavy. 900 Zen bylo vysetieno do tfi dnt po porodu jak klinicky,
tak pomoci transkranialni barevné duplexni sonografie. Magnetickou rezonanci a angiografii
navic absolvovaly ty, u kterych se objevilo podezieni na sekundarni intrakranialni patologii.
Sbér dat byl ukoncen telefonickym rozhovorem se vSemi zenami mésic po porodu. Alesponi
jeden zéachvat bolesti hlavy uvedlo 241 zen. U 88 Sestinedélek se bolest projevila v prvnich
dnech po porodu a byla zaznamenana jiz pii prvni lékafské kontrole. Silné bolesti hlavy
s maximalni intenzitou do jedné minuty zazilo 34 z nich a nejcastéji se vyskytly po epiduralni
anestezii. Migréna v anamnéze a proteinurie byly prediktory pozvolného nastupu bolesti hlavy,

které se tykaly 207 zen (Anzola et al., 2017, s. neuvedeno).

Autofi britské studie zkoumali souvislost mezi migrénou a velkou depresivni poruchou
u zen v reproduk¢nim véku. Kritéria pro zatazeni do vyzkumu vyzadovala vék zicastnénych
18 a vice let a celozivotni diagnozu recidivujici velké depresivni poruchy s pfitomnosti
migrény. Vylouceny byly ty, které prodélaly afektivni onemocnéni v disledku zavislosti na
alkoholu nebo jinych navykovych latkach nebo po jiném onemocnéni, pfipadné medikaci. Déle
nesmé&ly mit pfibuzného s diagnozou bipolarni afektivni poruchy, schizofrenie, schizotypni
poruchy a poruchy s bludy. Béhem rozhovoru byly zeny dotazovany na vyskyt nalad v kazdém
peripartalnim obdobi. Délily se do kategorii, kdy se u nich v této dobé neobjevily zadné
depresivni nalady, nebo se projevily az beéhem téhotenstvi nebo v Sestinedé€li s nastupem do
Sesti mésic po porodu. Sir§i dotazniky zahmovaly také otazky na menstruaéni cyklus

a psychologické aspekty premenstruacniho syndromu. Dotaznik na hodnoceni migrény se
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skladal z polozek tykajicich se frekvence, charakteru, trvani migrény, ptidruzenych symptomu
nebo rizikovych faktori. Podle toho se tcastnice rozdélily na ty, s celozivotni migrénou a na
zeny, které bolesti hlavy nebo migrény neprodélaly. Z vysledki vyplynulo, Ze u zen s migrénou
a velkou depresivni poruchou hrozi vyssi vyskyt poporodni deprese do Sesti tydnu od porodu
oproti zenam s psychickou poruchou bez migrény. Tato zji§téni poukazuji na zvySenou citlivost
vuéi hormonalnim zménam po porodu u téchto zen. Naproti tomu podil Gcéastnic, které zazily
prvni epizodu deprese v Sesti mésicich po porodu, vék nastupu menarche nebo pravidelnost
menstruacniho cyklu se u skupiny depresivnich zen s migrénou a bez migrény témért nelisil.
Vyznamnéj§i zmeény zdravotniho stavu nebo nalady u premenstruacniho syndromu se
projevovaly u zen s migrénou a celozivotni depresivni poruchou v anamnéze oproti zenam bez

migrény (Gordon-Smith et al., 2021, s. 949-954).
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5 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Prehledova bakalarska prace predklada nejnovéjs§i dohledané poznatky o migrénach
v reproduk¢nim zivoté zeny. Prace sumarizuje informace o prevalenci, etiologii, diagnostice,
1é¢bé a prevenci a komplikacich migrény v téhotenstvi, pii porodu a v poporodnim obdobi. Tato
prace ma fadu limitaci. Zadna studie na téma migrény v t&hotenstvi nebo Sestineddli nebyla
provedena v Ceské republice, ale pouze v zahraniéi. Dale néktefi autofi zmifiovali potiebu
provést konkrétnéji zamérené studie pouze na zeny s migrénami bez dalSich komorbidit, aby
nedochazelo ke zkresleni vysledki. Omezenim bylo Casto i malé procento ucastnic

s migrendzni bolesti.

Prestoze se stav migrény u Zen v t€hotenstvi ve vét§iné piipadi zlepsi, mohou se objevit
urcité komplikace. Timto se migréna fadi k opomijenym rizikovym faktorim, které jsou
zodpovédné za nepiiznivé vysledky u téhotnych Zen a novorozencu. Dale néktera
antimigrenozni 1éciva mohou byt v obdobi teéhotenstvi a laktace kontraindikovana. Proto je
dilezita role porodnich asistentek a 1ékart, kteti by méli zeny edukovat jiz pred otéhotnénim.
V ramci prekoncepcniho poradenstvi by zeny mohly fesit pfipadné obavy z téhotenstvi,
opétovny nastup migrén v poporodnim obdobi, rizikové faktory vyvolavajici migrénu,
bezpecnou 1écbu s minimem nezadoucich ucinki a predevsim prevenci. Dohledané poznatky
se daji vyuzit jako studijni material pro studenty porodni asistence, porodni asistentky, lékate

a pro kazdého, kdo se o danou problematiku zajima.
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Z.avér

Migréna je neurologické onemocnéni typické opakovanymi zachvaty pulzujici bolesti
hlavy trvajici od 4 do 72 hodin. Byva doprovazena typickymi piiznaky, mezi které patfi
pfedev§im unava, nevolnost, fotofobie a fonofobie. Tato bakalafska prace se zabyva

managementem 1écby migrén a jejich vlivem na t€hotenstvi, porod a poporodni obdobi.

Prvnim cilem bakalatské prace bylo piedlozit aktualni poznatky o prevalenci a etiologii
onemocnéni v reprodukénim veéku. Dale zminuje pisobeni migrén v prekoncepcnim obdobi,
v tehotenstvi, kdy narUstajici hladiny estrogenti mohou byt zodpovédné za zlepseni migrény.
Zatimco v prvnim trimestru muze dochazet k prechodnému zhorSeni stavu, béhem zbylych
trimestrd ve vét§ing piipadd nastava remise. Ustup onemocnéni se tyka migrény bez aury,
zatimco u migrény s aurou neni zlepSeni typické. Peclivy odbé&r anamnézy a bezpecnost
zobrazovacich metod pro matku a plod jsou velmi dulezité. Prvni volbou pii akutnich stavech
se jevi CT vySetieni, ale kvili zvySenému riziku napfiklad malformaci nebo nitrodélozni
rastové restrikci plodu nebyva preferovano. Bezpeénym vysetfenim v obdobi téhotenstvi je
tedy MR, dale ultrazvuk nebo lumbalni punkce. Na zaklad¢ spravné diagnostiky lze v¢as rozlisit
primarni bolest hlavy od sekundarni. Migrény v poporodnim obdobi jsou zde taktéz uvedeny.
Ty se v obdobi Sestinedéli u zen s migrénami v anamnéze opét vraceji, a to nejcasteji do ¢tvrtého
tydne po porodu. Divodem muze byt pokles hladiny estrogenu, zmény endotelialni funkce,
zvySeny stres a nedostatecny spanek. Navrat migrén souvisi i s tim, zda zena koji, kdy laktacni
amenorea funguje Castecné jako ochrana pred migren6znimi zachvaty. Vyuziti diagnostickych
metod v poporodnim obdobi je stejné jako v t€hotenstvi. Zobrazovaci metody by mely byt

voleny s opatrnosti a diirazem na pfinos v diagnostice.

Druhy cil pfedklada aktualni poznatky o lé¢ebnych moznostech migrény v téhotenstvi
a poporodnim obdobi a upozorfiuje na dulezitost prekoncepcniho poradenstvi. Lécbu lze
rozdélit na akutni, kterd slouzi k ulevé od bolesti, a profylaktickou, kterd se snazi
o snizeni frekvence a zachvatli migrény. Nefarmakologicka preventivni 1écba zahrnuje dopliiky
stravy, vyhybani se dietnim spoustéctim, pravidelny pohyb a relaxa¢ni metody jako meditaci
nebo jogu. S ulevou od bolesti miize pomoci periferni nervova blokada nebo akupunktura. Také
neurostimulacni techniky se jevi jako alternativa do budoucna, ale prozatim nejsou v téhotenstvi
schvalené. Pokud selze nefarmakologicka terapie, je nutné zvolit vhodna antimigrendzni 1éciva.
Z dostupnych poznatkt ohledné bezpecné 1écby vyplynulo, Ze existuje vice moznosti béhem

laktace nez v téhotenstvi. Néktera 1éCiva ale prestupuji do materského mléka a hromadi se
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v plazmé kojence, proto se vypocitava relativni kojenecka davka a na zakladé bezpe¢nostniho

profilu se urci, zda Zena mize dany 1ék uzivat.

Treti cil se zaméfuje na predlozeni aktualnich poznatkli o komplikacich migrén
v téhotenstvi, pfi porodu a v poporodnim obdobi. Migrény v téhotenstvi se ¢asto poji s fadou
komplikaci a jsou povazovany za rizikovy faktor pro rozvoj hypertenznich a cévnich poruch,
peripartalni deprese, tUzkosti a sebevrazednych myslenek. Souvislost mezi migrénou
a nitrodélozni rustovou restrikci nebo vrozenymi malformacemi plodu se ve vétsine studii
neprokazaly. Oproti tomu byla vyssi prevalence predcasnych porodd, cisafskych fezi a nizké
porodni hmotnosti u novorozencii. Poporodni obdobi je rizikové nejen pro rozvoj primarnich
bolesti hlavy, ale i sekundarnich bolesti, do kterych patii postpunkéni bolesti hlavy. Také zeny
s migrénou a velkou depresivni poruchou mohou byt vice nachylné k vyskytu poporodni

deprese.
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Seznam zKkratek

ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou

BMI - body mass index

CGRP - calcitonin gene-related peptide, peptid souvisejici s genem kalcitoninu
CRP - C-reaktivni protein

CT - pocitacova tomografie

DALY - disability adjusted life year, ztracena léta zivota v disledku nemoci
HELLP syndrom - syndrom hemolysis, elevated liver enzymes, low platelets
HIV - human immunodeficiency virus, virus lidské imunodeficience

IVF - in-vitro fertilizace

MR - magneticka rezonance

MRA - magneticka rezonancni angiografie

MRYV - magneticka rezonanc¢ni venografie

SGA - small for gestational age, hypotroficky novorozenec

VAS - vizualni analogova Skala
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