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STRESZCZENIE

Bole gtowy zwigzane z aktywnoscig seksualng byty opisywane
juz w starozytnosci. Obecnie uwaza sig, ze wystepuja u okoto 1%
populaciji. Pojawiajg sie podczas aktywnosci seksualnej, czgsto
obnizajac jej jako$¢ i powodujac skrepowanie. Celem pracy byto
dokonanie przegladu piSmiennictwa dotyczacego tego schorzenia.
Odnaleziono 34 publikacje na ten temat. Prace kliniczne opisujace
bal gtowy zwigzany z aktywnoscig seksualng to najczesciej studia
przypadkow lub grup o niewielkiej liczebnosci. WSrdd bolow
gfowy tego typu mozna wyr6zni¢ dwa rodzaje — preorgazmiczny,
najprawdopodobniej zwigzany ze wzrostem napiecia migsniowe-
go, i orgazmiczny (70% przypadkow), zwigzany z przyczynami
hemodynamicznymi. Dolegliwo$ci pojawiajg sig po raz pierwszy
okoto 40. roku zycia, 3—4 razy czeSciej u mezczyzn. Najwazniej-
szym schorzeniem, kitore wymaga wykluczenia w diagnostyce
roznicowej bolu gtowy pojawiajacego sie podczas aktywnosci
seksualnej, jest krwotok podpajeczynéwkowy. Farmakoterapia
koitalnych bolow gtowy obejmuje podawanie indometacyny,
tryptanow lub propranololu; zaleca sie jej krotkotrwate stosowanie
(przez kilka miesigcy), poniewaz czgsto dochodzi do spontanicz-
nej poprawy. Bole gfowy zwiazane z aktywnoscig seksualng nie
majg podfoza organicznego. Pierwszorazowe wystapienie tej
dolegliwosci wymaga doktadnej diagnostyki neuroobrazowe;
w celu wykluczenia krwotoku podpajgczynowkowego. Ze wzgledu
na czeste, spontaniczne remisje podstawowg role w leczeniu
bolow gtowy zwigzanych z aktywno$cig seksualng pefni psy-
choedukacja, mniejsze znaczenie natomiast ma farmakoterapia.
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Farmakoterapii bolu gfowy zwigzanego z aktywnoscig seksualng
nie weryfikowano w randomizowanych badaniach klinicznych
Z udziatem grupy kontrolne;.
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Wprowadzenie

Podczas aktywnos$ci seksualnej w organizmie
czlowieka dochodzi do wielu zmian fizjologicz-
nych, ktére wedlug Mastersa i Johnson — autoréw
pierwszego opisu cyklu reakcji seksualnych —
obejmuja miedzy innymi hiperwentylacje (> 40 od-
dech6w/min. podczas szczytowania), zwiekszenie
czestotliwosci pracy serca (do 110-180 uderzen/
/min) oraz ci$nienia tetniczego (skurczowego:
wzrost o 30-80 mm Hg u kobiet i 40-100 mm Hg
u mezczyzn w péznej fazie plateau lub podczas
orgazmu, rozkurczowego: wzrost w granicach
20-40 mm Hg u kobiet lub 20-50 mm Hg u mez-
czyzn w tych fazach cyklu reakcji seksualnych)
[1]. Aktywno$¢ seksualna, szczegblne zwigzana
7 osigganiem orgazmu, stanowi zatem szczegdlny
test sprawnosci ukladéw oddechowego i kraze-
nia. Wraz ze wzrostem obwodowego cinienia
tetniczego dochodzi ponadto do skurczu naczyn
mozgowych.

Niniejszy artykul to przeglad pismiennictwa
dotyczacego béléw glowy zwigzanych z aktyw-
noscig seksualna.

Pierwsza wzmianke o tego typu bélu glowy
mozna znalez¢ juz u Hipokratesa w opisie po-
chodzacym z 400 r. p.n.e., w ktérym jest mowa

www.ppn.viamedica.pl

63



Polski Przeglad Neurologiczny, 2013, tom 9, nr 2

o ,tych, ktérzy maja bol glowy wskutek nieumiar-
kowanej aktywnosci seksualnej” (immoderate ve-
nery w wersji angielskojezycznej) [2]. Informacje
na ten temat we wspoélczesnym piSmiennictwie
naukowym pojawily sie dopiero w 1963 roku,
a kolejne dopiero w latach 70. XX wieku [3].

W 2004 roku ukazala sie opracowana przez
Migdzynarodowe Stowarzyszenie Bolow Glowy
(IHS, International Headache Society) druga edy-
cja Miedzynarodowej Klasyfikacji Bélow Glowy
(ICHD-II, International Classification of Headache
Disorders II). Zawiera ona bardziej szczegotowy
podzial béléw gtowy w poréwnaniu z obowig-
zujaca w Polsce Miedzynarodowg Klasyfikacja
Choréb i Probleméw (ICD-10, International Stati-
stical Classification of Diseases and Related Health
Problems). Zgodnie z ICD-10 bél glowy zwigzany
z aktywnoscig seksualng nalezy kodowacé jako
(G44.805 (inne okreslone zespoly bélu glowy).
W ICHD-II w rozdziale 4. mieszcza sie inne
pierwotne béle glowy, zas jako 4.4 zakodowano
pierwotny bél glowy zwiazany z aktywnoscia
seksualng. W klasyfikacji tej wyrézniono dwa
podtypy tego bélu: bél przedorgazmiczny (4.4.1)
oraz orgazmiczny (4.4.2), zaleznie od fazy cyklu
reakcji seksualnych, w ktérej bél sie pojawia [4].
Poprzednie anglojezyczne okreslenia bélu glowy
tego rodzaju to: tagodny seksualny bél gtowy
(benign sex headache), koitalny bdl glowy (coital
cephalalgia), tagodny naczyniowy seksualny bél
gltowy (benign vascular sexual headache) oraz
seksualny bél glowy (sexual headache). W ICHD-
-II zdefiniowano go jako bél wywolywany przez
aktywnos¢ seksualna, ktéry zwykle zaczyna sie
jako tepy, obustronny bél glowy zwigzany ze na-
rastaniem podniecenia i nagle staje sie nieznosny
podczas orgazmu. Zwrécono takze uwage, ze
taki bél wystepuje u os6b bez zadnej patologii
wewnatrzczaszkowej [4]. Juz z samej definicji wy-
nika konieczno$¢ przeprowadzenia diagnostyki
réznicowej w celu wykluczenia schorzen neuro-
logicznych, ktére mogag sie objawia¢ bolem glowy
podczas stosunku seksualnego, przed ewentual-
nym ustaleniem rozpoznania bélu glowy zwia-
zanego z aktywnoscig seksualng. Kryteria roz-
poznania przedorgazmicznego bélu gtowy obej-
muja tepy bdl glowy, powigzany z uczuciem
napiecia mieéni szyi i/lub zuchwy, pojawiajacy
sie podczas aktywnosci seksualnej i nasilajacy
sie ze wzrostem podniecenia seksualnego [4].
Sugerowatoby to b6l pochodzenia napieciowe-
go. B6l orgazmiczny pojawia sie w trakcie or-
gazmu, jest nagly, o eksplodujagcym charakterze

[4]. Przypomina raczej bol typu naczyniowego.
W ICHD-II w rozdziale 4.4 znajduje sig ré6wniez
wzmianka o posturalnym bélu gtowy, ktéry obec-
nie jest kodowany inaczej, a w pierwotnej wersji
klasyfikacji byt wymieniany jako trzeci podtyp
seksualnego bélu glowy, zwigzany z niskim ci$-
nieniem plynu mézgowo-rdzeniowego spowo-
dowanym jego wyciekiem. Pierwotny bél glowy
powigzany z aktywnoscig seksualng nie moze
by¢ wynikiem innego zaburzenia, a podczas jego
pierwszej manifestacji podczas orgazmu obowia-
zuje wykluczenie innych, groznych przyczyn,
takich jak krwotok podpajeczynéwkowy czy
rozwarstwienie tetnicy [4]. B6l glowy zwiazany
z aktywnoscig seksualng czesto wspétwystepuje
z migreng lub wysitkowym bélem glowy [4].
Warto zwrdéci¢ uwage, ze ICHD-II w swoim obec-
nym ksztalcie klasyfikuje pierwotne béle gtowy
zwigzane z aktywno$cig seksualng, nawigzujac
do modelu reakcji seksualnych opracowanego
przez Mastersa i Johnson.

Celem niniejszego artykulu jest podsumowa-
nie dotychczasowej wiedzy na temat bélu glowy
zwigzanego z aktywnoscig seksualng na podstawie
publikacji z pi$miennictwa anglojezycznego.

Bazy danych Medline, Science Direct, Wiley oraz
Springer przeszukano pod katem nastepujacych
haset: ,,sexual activity” + ,headache”/,cepha-
lalgia”/,cephalgia”, ,sexual headache”, ,coital
cephalgia”, ,,coital headache”, ,,orgasmic hedache”
oraz ,,HSA’. W opracowaniu wzieto pod uwage
jedynie pismiennictwo anglojezyczne i artykuly
dostepne w wersji pelnotekstowej. Odnaleziono
34 takie zrédta.

Prace kliniczne dotyczace bélu glowy zwia-
zanego z aktywnoscia seksualng najczesciej
obejmujg studia przypadkéw lub dane dotyczace
niewielkiej grupy chorych. Najszersza praca od-
naleziona w bazach obejmowata dane z wywiadu
od 60 pacjentéw [5].

Epidemiologia

7 piSémiennictwa wynika, ze bél glowy zwigza-
ny z aktywnoscig seksualng dotyczy 0,2-1,3% po-
pulacji i wystepuje 3—4 razy czeséciej u mezczyzn
niz u kobiet [3, 6]. Po raz pierwszy zwykle poja-
wia sie okolo 40. roku zycia [6], a zatem u 0s6b,
ktore w wiekszosci przypadkéw majg juz za sobg
do$wiadczenia seksualne przebiegajace bez tego
rodzaju dolegliwo$ci. Inne Zrédta wskazujg na
dwa szczyty zachorowan: w 20.—24. i 35.—44. roku
zycia [7, 8]. Okoto 50% o0s6b z tego rodzaju bélem
glowy cierpi takze na migrene [5].
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Wigkszo$¢ doniesien dotyczacych bélu glowy
zwigzanego z aktywnoscig seksualng pochodzi
z zachodnioeuropejskiego i angloamerykanskiego
kregu kulturowego. Nieliczne dane spoza tych
regionow geograficznych potwierdzaja, ze do-
legliwo$¢ ta wystepuje takze w innych kregach
kulturowych.

W latach 1985-2004 do kliniki neurologii
w Indiach zglosilo sig 24 pacjentéw z bélem
glowy zwigzanym z aktywnoscia seksualng
(18 mezczyzn i 6 kobiet) [9]. Wér6d mezczyzn
14 (w wieku 33-42 lat) do$wiadczato przedorga-
zmicznego bélu napigciowego przez 2—8 miesiecy,
jeden (w wieku 58 lat) — boélu orgazmicznego
trwajacego przez miesigc, a 3 z nich (w wieku
19-23 lat) — napieciowego bdlu gtowy podczas
masturbacji pojawiajacego sie przez 3-7 tygodni
(nie podczas wszystkich, chociaz dokonywali
ich kilka razy na tydzien) [9]. Wéréd kobiet 4
(w wieku 26-32 lat) doznawaly orgazmicznego
bé6lu naczyniowego trwajacego od kilku miesiecy
do kilku lat (tylko 1 z tych kobiet wczesniej
cierpiata na migrene), jedna (w wieku 35 lat) raz
do$wiadczyla bélu piorunujacego i takze jedna
(w wieku 30 lat) — orgazmicznego bdlu glowy
tylko podczas masturbacji [9]. W badanej grupie
niewiele os6b miato migrene, a u zadnej z nich
nie stwierdzano wysitkowych béléw gltowy [9].

W 1992 roku opisano 7 przypadkéw plywakow
z Korei (6 kobiet i 1 mezczyzna, w §rednim wieku
41 lat), u ktérych poczatkowo wystapil bél glowy
podczas plywania, a potem b6l o podobnym cha-
rakterze zwigzany z aktywnoscig seksualng [10].
Dolegliwosci te ustgpowaly samoistnie lub po
leczeniu w ciggu kilku miesiecy i prawdopodob-
nie miaty wspélne przyczyny [10]. Zwraca uwageg
nietypowa dystrybucja plci w opisywanej prébie.

W latach 2004-2005 zebrano dane od 245
tureckich pacjentéw z bélami gtowy, ktorzy zgta-
szali sie do specjalistycznej poradni. U 4 z nich
wystgpowal bol glowy zwigzany z aktywnoscig
seksualng (1 kobieta i 3 mezczyzn, $r. wieku
37 lat). Typ preorgazmiczny bélu wystepowat
u 3 os6b, a orgazmiczny u jednej. Bél trwat 0,5—
—24 godzin i nie wigzal sig ze zmianami w rezonan-
sie magnetycznym (MR, magnetic resonance) [11].

Symptomatologia

Preorgazmiczny b6l glowy jest obustronny,
tepy, nasila sie wraz ze wzrostem podniecenia
i wystepuje gtéwnie w okolicy potylicy i szyi.
Rozpoczyna sige $rednio 150 sekund przed or-
gazmem [8]. Trwa od kilku godzin do kilku dni

i przypomina napigciowy bél glowy [5, 12]. Orga-
zmiczny bél glowy wystepuje czesciej, jest pulsu-
jacy, o nagltym poczatku, trwa od kilku minut-kilku
godzin do 2 dni [5, 13]. Przypomina bél glowy typu
naczyniowego rozwijajacy sie z hiperkinetycznym
krazeniem [12]. Nie ma objaw6w poprzedzajgcych;
najczesciej pojawia sie jako objaw izolowany, ale
moze wspolwystepowaé z nudnoSciami, wymiota-
mi, nadwrazliwo$cig na $wiatto lub dZzwiek [14].
Obejmuje okolice czolowe lub jest rozlany. Typ
orgazmiczny czeSciej wspolwystepuje z migreng
i napieciowymi bélami glowy [5]. Istniejg takze
metaboliczne i hormonalne koncepcje etiologii
orgazmicznego bolu glowy, ktére powstaty miedzy
innymi na podstawie badan z zastosowaniem testu
acetazolamidowego wykazujacego istotnie wigkszy
wzrost regionalnego przeplywu moézgowego niz
u 0s6b zdrowych czy chorujacych na migrene [15].

Béle glowy zwigzane z aktywnoS$cig seksualng
pojawiajg sie nie tylko podczas stosunku, ale
moga takze towarzyszy¢ masturbacji i polucjom
nocnym [5]. Nie wystepuja czesciej podczas
zdrady w poréwnaniu z aktywnoscig seksualng
w statym zwiazku [16]. U 2/3 pacjentéw dolegli-
wo$¢ pojawia sie w rzutach, ktére spontanicznie
ustepuja. U tych, ktérzy cierpig stale, bdl nie musi
wystepowac przy kazdym stosunku [5]. U okoto
40% pacjentéw bél ustepuje po zaprzestaniu
aktywnosci seksualnej [5]. Z przeprowadzonego
w Niemczech badania w grupie 60 chorych wy-
nika, ze u 37 sposréd 45 oséb, u ktérych wystapit
jeden epizod bolu przed pierwszym badaniem,
bol sie nie powtérzyl, u 7 wystapit kilka razy,
a u jednego chorego mial charakter przewlekty.
Sposréd 15 pacjentéw z przewleklym przebiegiem
bélu glowy zwigzanego z aktywnoscig seksualng
po 3 latach 10 chorych byto w remisji, a 5 nadal
doznawato napad6éw bélowych [17].

W kazdym przypadku nalezy zwréci¢ uwage
na nietypowa symptomatologie i ewentualng
potrzebe rozszerzenia diagnostyki, jak to miato
miejsce u 48-letniej kobiety opisanej przez Uterga
iwsp. [18]. Podczas orgazmu chora doswiadczata
bélu glowy trwajacego 30-60 minut, ktéremu
towarzyszyly jakosciowe zaburzenia §wiadomo-
sci z derealizacja, podwéjne widzenie i drgaw-
ki. W badaniach neuroobrazowych ujawniono
obecnosé tetniaka workowatego w czesci jamistej
prawej tetnicy szyjnej wewnetrznej, a dolegliwo-
$ci bolowe ustgpily po jego embolizacji. W tym
przypadku bél glowy wystepujacy podczas orga-
zmu nie spetniat kryteriow ICHD-II ze wzgledu na
zwigzek z patologig wewnatrzczaszkows.
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Czynniki ryzyka

Bél glowy zwigzany z aktywnoS$cig seksualng
nie jest wynikiem warunkowania, za czym ma
przemawia¢ przypadek 12-letniego chlopca, ktory
doswiadczal orgazmicznego bélu glowy podczas
masturbacji [19]. Nalezy przy tym podkresli¢, ze
matka i babcia chtopca chorowaly na migrene.

Do czynnikéw ryzyka bélu glowy zwigzanego
z aktywnoscig seksualng zalicza sie: nadci$nie-
nie tetnicze, otylos¢, ztg kondycje fizyczna, stres
psychospoteczny, migrene, wysitkowy bél gtowy,
béle glowy w rodzinie, pozycje kleczaca podczas
stosunku oraz chorobe tetnic obwodowych [20].
Ryzyko wystapienia bélu zwieksza sie podczas
zmeczenia, stresu oraz czestych stosunkéow sek-
sualnych nastepujacych tuz po sobie [7].

Jak wspomniano, typ przedorgazmiczny bélu
glowy zwigzanego z aktywnoscia seksualng naj-
prawdopodobniej wynika ze skurczu mieéni,
natomiast bél orgazmiczny moze sie wigzaé ze
wzrostem ci$nienia §rédczaszkowego podczas wy-
konywania préby Valsalvy zwiazanej z wysitkiem
fizycznym, jakim jest aktywnosc¢ seksualna, lub wy-
nika¢ z zaburzenia autoregulacji naczyniowe;j [3].
Niektorzy autorzy podejrzewaja, ze bdl ten wigze
sie z uwolnieniem neurokinin, serotoniny i kate-
cholamin w otoczeniu naczyn krwionos$nych [21].

Diagnostyka i réznicowanie

Istotne znaczenie w rozpoznawaniu bé6lu glowy
zwigzanego z aktywnoscig seksualng ma diagno-
styka réznicowa, ktérej wymog podkreslono juz
w kryteriach rozpoznania wedtug ICHD-II. Trzeba
rOwniez pamietac, ze aktywnos$é seksualna moze
sig wigza¢ z powiktaniami neurologicznymi,
takimi jak udar niedokrwienny czy krwawienie
srédczaszkowe [12, 13]. Po pierwszym epizodzie
bélowym nalezy wiec wykluczyé mézgowe zmia-
ny niedokrwienne, z udarem zylnym wlgcznie,
krwotok podpajeczynéwkowy (4-12% bdléw
glowy podczas aktywnosci seksualnej), krwotok
mézgowy, krwiak podtwardéwkowy, tetniak
naczyn moézgowych, rozwarstwienie tetnicy
szyjnej lub kregowej, skurcz naczyn mézgowych,
malformacje Arnolda-Chiariego typu I, proces
rozrostowy w tylnym dole czaszki oraz wzrost
ci$nienia $rédczaszkowego z innych przyczyn,
nadci$nienie tetnicze, a takze choroby odcinka
rdzenia szyjnego [3, 5, 8, 22-28]. Takie objawy,
jak: wymioty, zaburzenia §wiadomo$ci, zaburze-
nia wzrokowe, czuciowe lub ruchowe, objawy
oponowe, objawy deficytu neurologicznego lub
przedluzajacy sie bdl, wskazujg na objawowy bol

glowy, ktéry wymaga szczegélnego postepowania
diagnostycznego i leczniczego [5, 20].

W diagnostyce bdoléw glowy pojawiajacych
sie podczas aktywnosci seksualnej niezbedne
jest zebranie szczegélowego wywiadu, przepro-
wadzenie badania neurologicznego, a nastepnie
badania obrazowego i ewentualnej oceny plynu
moézgowo-rdzeniowego, zwlaszcza w przypadku
wspolistnienia ryzyka krwawienia podpajeczy-
nowkowego [12, 22, 31].

W diagnostyce rozwarstwienia tgtnic domozgo-
wych nalezy wykona¢ badanie doplerowskie oraz
badanie neuroobrazowe z opcja naczyniowa [5].
Wedtug niektorych zrédet po napadzie bélu glowy
zwigzanego z aktywnoscig seksualng nie dochodzi
do skurczu naczyn, a jezeli wystepuje, to obejmuje
przede wszystkim tetnice podstawna [29, 30].

Interesujgcych wynikéow dostarczyly badania
funkcjonalne i neuropsychologiczne, dotyczace
przebiegu proceséw poznawczych u oséb z or-
gazmicznym bélem gtowy. W badaniu z 2003 ro-
ku oceniano wzrokowe potencjaly wywolane
u 24 0s6b (19 mezczyzn i 5 kobiet; $r. wieku 42 lata).
Pacjenci w trakcie badania nie doznawali bé6lu
gtowy; wyniki poréwnywano z dobranymi pod
wzgledem wieku i plci grupami zdrowych ochot-
nikéw i 0s6b chorujacych na migrene. W badanej
grupie zwrocita uwage duza wspoétchorobowosé
z migreng i wysitkowym bélem glowy (po 24%).
Zaobserwowano brak habituacji poznawczej,
podobnie jak u pacjentéw z migreng. Autorzy
uwazajg, ze ow brak jest wynikiem korowego
zaburzenia przetwarzania informacji. Wysuneli
takze podejrzenie dotyczace etiologii tej dysfunk-
cji, taczac ja z rozszerzeniem naczyn mézgowych
i zwiekszeniem ci$nienia wewnatrzczaszkowego
lub uwalnianiem neurokinin, serotoniny i kate-
cholamin [21].

Warto takze wspomnie¢ o innych bélach glowy
zwigzanych z aktywnosciag seksualna, ktéry nie
spelnialy Scisle kryteriéw rozpoznania wedlug
ICHD-II. W 2007 roku opisano przypadki 2 ko-
biet z Indii. U pierwszej z nich bol nie nasilal
sie wraz ze wzrostem podniecenia, natomiast
chora ta podczas stosunku miata obsesyjne
mys$li dotyczace réznicy wyksztalcenia miedzy
malzonkami. W badaniach psychologicznych nie
wykazano zaburzen lekowych ani depresyjnych,
a proba psychoterapii nie przyniosta poprawy
[32]. W drugim z opisywanych przypadkéw bol
gtowy nie rozwijal sie u pacjentki w trakcie, ale
po zakonczeniu aktywno$ci seksualnej i byt zwia-
zany z zaburzeniami lekowo-depresyjnymi, ktére
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mialy wnika¢ z trudno$ci w osiggnieciu orgazmu
[32]. Autorzy cytowanego opracowania, na pod-
stawie ICHD-II, sklasyfikowali dolegliwosci obu
pacjentek jako czesty, epizodyczny bdl gtowy typu
napieciowego, jakkolwiek takie rozpoznanie nie
wskazuje na zwigzek dolegliwosci z aktywnoscig
seksualng [32].

Osobng, chociaz nie mniej wazng kwestia, jest
zwigzek bélu glowy zwiazanego z aktywnoscig
seksualng z innymi typami bélow glowy. Wbrew
stereotypowi osoby z migreng majg wyzsze libido
i czeSciej uprawiajg seks niz osoby z napieciowy-
mi bélami glowy, a nawet subiektywnie okreslajg
swdj poped seksualny jako wyzszy niz u innych
0s6b w ich wieku [33]. Mogtaby to ttumaczy¢
hipoteza uwzgledniajgca metabolizm serotoniny.
U pacjentéw z migreng stezenie serotoniny jest
obnizone, natomiast fizjologicznie wysokie steze-
nie serotoniny obniza libido [33]. Osoby z bélem
glowy tak samo czesto odbywaly stosunki seksu-
alne, lecz rzadziej sie masturbowaty niz osoby bez
takich dolegliwosci [33].

Profilaktyka i leczenie

Zalecenia dotyczace profilaktyki i leczenia
bélu glowy zwigzanego z aktywnoscig seksualng
obejmujg psychoedukacje, sugerowanie zmiany
stylu zycia oraz farmakoterapie. Nalezy podkre-
§li¢, ze schorzenie to charakteryzuje sie pomysl-
nym rokowaniem i czesto ustepuje samoistnie.
Autorzy opisu 8 przypadkéw (6 mezczyzn i 2 ko-
biet) opublikowanego w 1981 roku podkreslajg
skutecznosé propranololu, a w ramach leczenia
zalecaja zmniejszenie aktywnosci seksualnej oraz
unikanie streséw [13]. Chorych nalezy edukowac,
podkreslajac fakt, ze bél nie zagraza ich zyciu.
Zaleca sie ograniczenie aktywnosci seksualnej,
zmniejszenie masy ciata, utrzymywanie glowy
podczas stosunku nizej niz tutowia z ogranicze-
niem ruch6éw koniczyn dolnych, kontrolg ci$nienia
tetniczego oraz relaksacje [7, 20].

Brakuje metaanaliz dotyczacych farmakoterapii
bolu glowy zwigzanego z aktywnoscia seksualng
[34]. Wyniki badan randomizowanych wskazuja
na skuteczno$¢ przyjmowania 25-100 mg indo-
metacyny lub 2,5 mg naratryptanu 30-60 minut
przed spodziewang aktywnoscia seksualna [3, 35].
Jesli problem sie utrzymuje, to zaleca sie przyj-
mowanie lekéw beta-adrenolitycznych (np. 120-
—240 mg/d. propranololu, 100-200 mg/d. metopro-
lolu, lub 5 mg/d. bisoprololu), a takze 180 mg/dobe
diltiazemu lub 3 razy 25 mg indometacyny |3, 6,
7, 20]. Karbamazepina jest w tych przypadkach

nieskuteczna, nie potwierdzono takze w pelni
efektywnosci podawania metysergidu, ergotaminy
i tryptanéw [5, 20, 36]. Okres leczenia profilak-
tycznego nie powinien przekraczaé 2—6 miesiecy
[5, 8]. Istnieje takze opis ustapienia naczyniowego
orgazmicznego bolu glowy u 36-letniego mezczy-
zny po ostrzykiwaniu okolicy nerwu potylicznego
wiekszego preparatem znieczulajagcym oraz ste-
roidami [37]. Rokowanie powinno by¢ ostrozne
u os6b cierpigcych dodatkowo na migreng lub
napieciowe bole glowy [38].

Podsumowanie

Przedstawione wyzej dane z piSmiennictwa
odzwierciedlajg aktualny stan wiedzy na temat
béléw glowy zwiazanych z aktywnoscia seksual-
na. Nalezy jednak zaznaczy¢, Ze przytoczone dane
moga by¢ zweryfikowane w przyszlosci przez
wieloosrodkowe badania kliniczne, ktérych liczba
do tej pory jest niewystarczajaca.
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