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Migrena a zmiany hormonaline

Wystepowanie migreny u kobiet

Migrena jest gtéwnie schorzeniem dotyczgcym kobiet, ktdre wystepuje u 1na 5 kobiet i 1na 13 mezczyzn w czasie ich
wieku reprodukcyjnego. W dziecinstwie u chtopcédw i dziewczgt schorzenie wystepuje w réwnej mierze. W czasie
dojrzewania, ilos¢ przypadkéw migreny bez aury wzrasta u kobiet, a 10% do 20% kobiet ma pierwszy napad migreny w
tym samym roku, w ktérym majg pierwszg menstruacje. Przez okres reprodukcyjny menstruacja jest jednym z
istotniejszych czynnikéw ryzyka wystgpienia migreny bez aury. Okres pomenopauzalny wigze sie ze zmniejszeniem
objawdw migreny.

Skutki

Swiatowa Organizacja Zdrowia uwaza migrene jako wiodgcg przyczyne wieloletniego zycia z uposledzona sprawnoscia,
plasujgca sie na 12 miejscu u kobiet, w odrdznieniu z 19 pozycja u mezczyzn. Umiarkowana do ciezkiej niesprawno$c¢
zwigzana z migreng wystepuje u kobiet dwukrotnie czesciej niz u mezczyzn wptywajgcg na obecnos¢ w szkole, w pracy,
czynnosci domowe, uniemozliwiajgca aktywno$¢ w zyciu towarzyskim.

Migrena towarzyszgca menstruacji

U okoto 50% do 60% kobiet chorujgcych na migrene obserwuje sie zwigzek wystepowania migreny w czasie menstruaciji.
Ryzyko wystapienia migreny bez aury wzrasta w czasie 5-dniowewgo okresu okotomiesiaczkowego, ktéry rozpoczyna sie
2 dni przed poczatkiem i utrzymuje sie przez 3 pierwsze dni menstruacji. W odréznieniu do innych dni cyklu
miesigczkowego kobiety ponad 70% czes$ciej sa podatne na wystgpienie migrenowego boélu glowy w ciagu dwéch dni
przed poczatkiem menstruacji. Ryzyko wystgpienia migreny wiecej niz podwaja sie w czasie pierwszego dnia menstruacji
i w ciggu nastepnych dwdch dni.

Miedzynarodowe Towarzystwo Boéléw Gtowy rozréznia dwa typy migreny menstruacyjne;j:
e Zwigzana z menstruacjg migrena :migrena bez aury, ktéra regularnie wystepuje w/lub pomiedzy -2 do +3 dniem
menstruacji, z dodatkowymi napadami migreny z aura , lub bez aury w innej fazie cyklu;
e Czysta migrena menstruacyjna, ktéra jest migreng bez aury, ktéra wystepuje tylko w/lub pomiedzy -2 to +3
dniem, tzn. bez napadéw w innej fazie cyklu.

Diagnoza

Aby potwierdzi¢ diagnoze, napady migreny wystepujgce pomiedzy -2 do +3 muszg by¢ obserwowane w ciggu ostatnich
dwaoch lub trzech cykléw menstruacyjnych i jest potwierdzony zwigzek wystepowania migreny w tym czasie wiekszy niz
samoistnie. Opieranie sie na wywiadzie w celu potwierdzenia diagnozy moze by¢ zawodne. Uzywanie 3-miesiecznego
dzienniczka w celu odnotowania czynnikow wptywajgcych na bdl migrenowy moga ujawni¢ przewidywalne czynniki
zwigzane z menstruacyjny bélem migrenowym, a dodatkowo potwierdzajg rozpoznanie.

Ré6znice pomiedzy menstruacyjnymi i niemenstruacyjnymi napadami migreny

Menstruacyjne napady sg dluzej trwajgce | majg wieksze natezenie, z wiekszym prawdopodobienstwem do nawrotu
choroby, wiekszg opornoscig na leczenie i tgczg sie z wiekszg niesprawnoscig w poréwnaniu z napadami migrenowymi
wystepujgcymi w innej fazie cyklu menstruacyjnego.

Patofizjologia

Migrena menstruacyjna zwigzana jest z naturalnym spadkiem poziomu estrogendéw, ktory wystepuje tuz przed
menstruacjg. Uawalnianie prostaglandyn towarzyszgce bolesnym miesigczkom mogg takze mie¢ znaczenie w
wywotywaniu migreny menstruacyjnej.



Leczenie

Leczenie dorazne, jesli skuteczne, moze by¢ jedynym niezbednym postepowaniem umozliwiajgcym dobra kontrole bélu.
Istnieja dowody potwierdzajgce skutecznosé, akceptowalne bezpieczenstwo i tolerancje dla sumatryptanu 50 mg i100 mg,
kwasu mefanamowego 500 mg, rizatryptanu 10 mg, kombinacji sumatryptan/naproksen 85 mg/500 mg. Postepowanie
profilaktyczne mogg zmniejszy¢ czestos¢ i natezenie napaddw i mogg przyczyni¢ sie do lepszej skutecznosci leczenia
doraznego. Przewidywalnos¢ napadéw towarzyszacych menstruacji daje mozliwos¢ profilaktycznego zastosowania
przesskornie estradiolu 1,5mg, frowatryptanu 2.5 mg dwa razy dziennie, lub naratryptanu 1 mg dwa razy dziennie.
Strategia leczenia migreny menstruacyjnej z zastosowaniem lekéw antykoncepcyjnych daje mozliwosé takiego
postepowania u kobiet, u ktérych zalecana jest efektywna antykoncepcja.

Antykoncepcja

Zdrowe kobiety z migreng bez aury mogg stosowac skojarzong antykoncepcyjng terapie hormonalna do 50 roku zycia. W
czasie comiesiecznej przerwy w stosowaniu hormondéw wycofanie estrogendéw moze zwiekszaC ryzyko wystgpienia
migreny bez aury. Antykoncepcja z zastosowaniem estrogenéw u kobiet, ktére maja migrene z aurg nie powinna byc¢
stosowana ze wzgledu na zwiekszone ryzyko udaru niedokrwiennego. Nalezy rozsadnie wybiera¢ metody skutecznej
antykoncepcji srodki zawierajgce wytgcznie progestageny i niehormonalne metody sg bardziej bezpieczne.

Ciaza | okres karmienia piersig

Ponad 80% kobiet z migrena w czasie cigzy ma zmniejszona czestotliwos¢ napaddéw w poréwnaniu z czasem przed
cigza, szczegolnie jesli napady bolu zwigzane sg z menstruacja; u blisko 20% napady migreny w ogdle nie wystepujg w
czasie cigzy. Migrena sama w sobie nie wptywa na przebieg cigzy. Jednak kobiety z migrena powinny by¢ monitorowane
w czasie cigzy ze wzgledu na wzrastajgce ryzyko zakrzepicy zylnej i tetniczej, stanu przedrzucawkowego i gestozy. W
czasie karmienia piersig zwykle obserwuje sie poprawe u pacjentek z migrenag.

Menopauza i hormonalna terapia zastepcza.

Migrena jest czestym problemem w okresie okoto menopauzalnym, kiedy zmienia sie poziom estrogenow. Kobiety z
objawami menopauzalnymi, jak uderzenia gorgca, nadmierna potliwos¢ mogg odczuwacC poprawe po zastosowaniu
hormonalnej terapii zastepczej. Zastosowanie poza-doustnej drogi podania lekow zazwyczaj ma mniej niekorzystny wptyw
na migrene niz zastosowanie estrogenow droga doustng. Zastosowanie statej skojarzonej hormonalnej terapii zastepczej,
zamiast cyklicznej terapii skojarzonej jest lepiej tolerowane.
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