Jak ulevit Zene pri menstruacnich bolestech?
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Menstruac¢nimi cykly se rozumi pravidelna pfiprava na téhotenstvi probihajici v téle kazdé zdravé Zeny od menarché do menopauzy.
(V nasich podminkach cca mezi 10-15 a 45-55 lety, v tzv. reprodukénim obdobi zeny.) Predpoklada se, ze 30 az 50 % Zen v reprodukénim
véku trpi v pribéhu menstruacniho krvaceni bolestmi a dalSimi pfiznaky ozna¢ovanym jako dysmenorrhoea. Poruchy menstrua¢niho
cyklu jsou u Zen velmi ¢astym problémem, jejich diagnostika a terapie vyZzaduje dlouhodobé prospektivni sledovani potizi a ¢asto je nutna
mezioborova spoluprace. V [é¢bé bolestivé menstruace se uplatiiuji vedle farmakologickych postupli i alternativni zptisoby lécby.
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How to relieve menstrual pain?

Menstrual cycles represent a regular preparation for pregnancy occurring in every healthy woman’s body from menarche to menopause,
i.e. approximately between 10-15 and 45-55 years of age in our geographical conditions; this period is referred to as childbearing age.
Thirty to fifty percent of women in childbearing age are estimated to suffer from pain and other symptoms during menstruation, a con-
dition referred to as dysmenorrhoea. Menstrual disorders are a very frequent complaint of women, diagnosing and treatment requires
a long-term prospective follow-up and, not uncommonly, a multidisciplinary approach. In addition to pharmacological procedures,

alternative therapeutic methods are used in the treatment of dysmenorrhoea.
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Uvod
Menstruacni cyklus (MK) je sled pravidelné

se opakujicich zmén vyzadujici sprdvnou funkci

hypotalamo-hypofzzo-ovaridlni osy. Fyziologicky
menstruacni cyklus je nékdy oznacovén jako
eumenorrhoea (1). Délka trvani menstruacniho
cyklu se pohybuje v intervalu 28 + 3 dny a dél-
ka menstrua¢nfho krvaceni v rozmezi 3-5 dn(.

Poruchy menstruacniho cyklu patii k nejcastéj-

sim dlvodim navstévy Zen v gynekologické

ambulanci. Menstruac¢ni dysfunkce mizeme
rozdélit z nékolika hledisek.

1. Symptomaticka klasifikace: vychéziz hlavnich
pfiznak poruchy cyklu.

2. Patogenetickd klasifikace: dle mista poruchy
na jednotlivych drovnich hypotalamo-hy-
pofyzo-ovaridni osy.

3. Klasifikace WHO.

Menstruujici Zena byla obecné v prehisto-
rickych rodovych ndbozenstvich a kmenovych
spole¢nostech povazovéna za necistou a mu-
sela béhem tohoto obdobf Zit oddélené. Ackoli
se tedy i vyspélé kultury zabyvaly ,necistotou”
Zeny pfi menstruaci, o potiZe, které Zenu provazf
béhem menstruace (nato? jejich lé¢bu), velky
zajem jeven nebyl. | v dnesni dobé tyto potize
byvaji mnohdy bagatelizovany i presto, ze né-
kdy mohou vést k takovym staviim, jez zenu
omezuji v kazdodennim zivoté. K nej¢astéjsim
komplikacim menstruace patff dysmenorrhoea,
premenstruacni syndrom a migréna.

Dysmenorrhoea

Predpoklada se, Zze 30-50% Zen v reproduk¢-
nim véku trpf v pribéhu menstrua¢niho krvacenf
bolestmi a dalsimi pfiznaky oznacovanymi jako
dysmenorrhoea. U 10% zen mohou byt tyto
pfiznaky tak vyrazné, ze narusuji kazdodennf
¢innosti Zeny spojené s pracovni neschopnos-
ti ().

Zacdtek potizi se objevuje tésné pred na-
stupem menstruace a mizi obvykle za dva az tfi
dny. Bolest mUze byt rézné intenzity, kolisajicf
od neurcitych tlakd v podbrisku az po silné kie-
Covité stavy. Mezi daldi pfiznaky dysmenorrhoey
patff poruchy gastrointestindlniho traktu, jako je
nauzea, zvraceni ¢i prdjem. Déle byva provazena
bolestmi hlavy nebo kolapsovymi stavy (3).

Rozdéleni dysmenorrhoey

1. Primdrni (funkéni, idiopatickd)
dysmenorrhoea

Etiopatogeneze primarni dysmenorrhoey
nenf pfesné zndmd. Predpoklada se, Ze vétsina
potizi je zpUsobena zvysenou tvorbou prosta-
glandind, predevsim PGF,  které se tvoif v myo-
metriu a v déloznf sliznici (4). Prostaglandiny
jsou zodpovédné za zvyseni aktivity myometria,
elevaci intramuréiniho tlaku vedouci ke snizeni
krevniho pritoku a tkanové ischemii. Nadbytek
prostaglandinl je ziejmé také podkladem pro
aktivaci hladkého svalstva gastrointestinalniho
traktu. Hypermobilita stfev mUze tedy vést u Zen
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trpicich dysmenorrhoeou k vyskytu nauzey,
zvraceni nebo prljmu. Déle se jevi, Ze prosta-
glandiny Ucinkujf jako vyvolavatelé a umocrio-
vatelé nociceptivnich bolestivych signald, ¢imz
déle prispivaji k pocitovanym pfiznakdm.

S primarni dysmenorrhoeou se setkavame
u ovulagnich cykld, vétsinou mladsich zen, kte-
ré jesté nerodily. Po porodu zpravidla dochdzi
k Ustupu potizi pacientky.

Pri terapii primérni dysmenorrhoey se uplat-
nuje blokdda ovulace kombinovanou hormo-
nalni antikoncepci (HAK). Uspésnost je témer
90%. V nékterych pfipadech je vhodné vyuZit
kontinualniho rezimu uzivani antikoncepce (bez
obvyklé sedmidenni pauzy v uzivani HAK). Dalsi
moznosti terapie je vyuziti inhibitord cyklooxy-
gendzy, které zasahuji do metabolizmu prosta-
glandin( tim, Ze snizujf jejich tvorbu. Tyto prepa-
raty je nutné aplikovat 2-3 dny pfed zacatkem
krvéceni, aby doslo k jejich maximalnimu ucinku.
Pfi nedostatecné uleve je mozné doplnit terapii
o spasmoanalgetika. Pokud veskerd terapie selze,
je nutné vyloucit jiné pficiny bolestivé menstru-
ace a pristoupit k endoskopickym metodam
(hysteroskopie, laparoskopie).

V dnesni dobé dochazi také k rozvoji terapie
dysmenorrhoey pomoci tepelnych zabald (5).

2. Sekunddrni dysmenorrhoea
(algomenorrhoea)

Jako sekundarni dysmenorrhoeu oznacuje-
me bolesti pfi menstruaci, které souvisi s jinou



panevni patologif nebo jinym zdkladnim one-
mocneénim. K nejcastejsim pricindm patfi endo-
metridza, zanéty, myomy. Vyskytuje se vétsinou
u zen po 30. roku zivota a z pfiznakd dominuje
hlavné panevni bolest. V terapii je nutné vylou-
it a nasledné fesit panevni patologii popt. jiné
zakladnf onemocnéni. Déle se v terapii uplatiuje
hormonalni antikoncepce nebo Uplné blokdda
menstruac¢niho cyklu.

Premenstruacni syndrom

Premenstruacni syndrom je pravidelna pfi-
tomnost somatickych nebo psychickych potizi
v druhé poloviné menstrua¢niho cyklu. Tyto
potiZe se vyskytuji zpravidla sedm dnl pred
nastupem menstruacniho krvaceni a konci
s nastupem menses. Pro stanoveni diagndzy je
ddlezitd pritomnost nejméné jednoho fyzické-
ho a jednoho psychického pfiznaku v nejméné
tfech po sobé jdoucich cyklech.

Etiologie tohoto stavu neni jednoznac¢né
zndma. Predpoklada se dysbalance v endokrin-
nich a neurotransmiterovych systémech spojena
s psychickymi faktory. Terapie tohoto syndro-
mu je komplexnf. Patif k nf psychologické nebo
psychiatrické vysetfeni. K nefarmakologickych
metoddm patfi Uprava Zivotospravy (omezenf
koureni, kofeinu, tukd), dostatek spanku, elimi-
nace stresu. Z farmakologickych postupd se vy-
uziva ucinku blokady ovulace pomoci preparatd
kombinované hormonalni antikoncepce. S vy-
hodou se mohou pouzit preparaty s antimi-
neralokortikoidnim tcinkem (drosperidon). Pro
lécbu tézkych dysforickych potizi jsou ucinné
inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
(SSRI). Terapie mUze byt doplnéna o vitaminy
(B,, E) a mineraly (Mg, Ca).

Premenstruacni zhorseni
jiného onemocnéni

U fady onemocnéni se mlze objevit
premenstruacni zhorsenf jiného zakladniho
onemocnéni. Pfi diagndze je nutné opét nej-
méné tiimési¢ni sledovani. Terapie se nelisi

Tabulka 1. Pfiznaky premenstruacniho
syndromu (3)

Psychické
priznaky

tenze, deprese, Uzkost,
podrazdénost, emocni
labilita, poruchy spanku,
snizena koncentrace

Neurologické bolesti hlavy, vertigo,

pfiznaky parestézie, palpitace
Retence otoky dolnich koncetin,
tekutin prstd, bficha, napéti

a bolestivost prst

Gastrointestinalni
pfiznaky

nadymani, obstipace,
nauzea, meteorizmus,
abdominalni diskomfort

Kozni pfiznaky akné, urtika, seborea

od premenstruac¢niho syndromu. V nejasnych
pfipadech je mozné vyuzit diagnosticko-te-
rapeutického testu, pfi kterém dojde k UpIné
blokadé cyklu.

Menstruaéni migréna

Jednd se o specifickou neurologickou jed-
notku, kterd je spojena s bolesti hlavy vyhradné
pfi menstruaci. V terapii se vyuzivéa preparatd
kombinované hormonalniantikoncepce, nejlé-
pe pfipravkd s drosperidonem v kontinudlnim
rezimu.

V 1é¢bé bolestivé menstruace se uplatfiuji
vedle farmakologickych postupt i alternativni
zpUsoby 1écby.

Alternativni zpisoby lécby bolesti
provazejici menstruaci

1. VyZiva

Doporucuje se vyziva bohata na esencialni
mastné kyseliny, vapnik, hotc¢ik, zinek a vitaminy
B, C a E. Déle je nutné dodrzovat pitny rezim
a vyhybat se pokrmm z bilé mouky, cukru a na-
sycenych (zivocisnych) tukd.

2. Masaz

Kazdodenni masaz bficha a bedernf krajiny
v tydnu pfed menstruaci pomaha predchazet
kfec¢im tim, Ze podporuje svalovou relaxaci.

3. Léc¢ba dysmenorrhoey sexem
Orgazmus pomaha zmirfiovat menstruacnf
bolesti a rychleji je ukonc¢it. MiZe to byt proto,
Ze stahy délohy béhem orgazmu zabranuji pre-
krveni a nahromadéni tkanové tekutiny a tlumi

svalové krece.

4. Cviceni
Viyborné je plavéni, jéga nebo aerobik.

5. Teplo
Doporucuje se tepld koupel nebo horké
obklady na dolni polovinu bficha.

Zaver

Poruchy menstrua¢niho cyklu jsou u zen
velmi ¢astym problémem, jejich diagnostika
a terapie je mnohdy svizelna a vyZaduje dlouho-
dobé prospektivni sledovani konkrétnich potizi.
Pfi diferencidlni diagnostice je ¢asto nutnd me-
zioborova spoluprace. Pro zdarné vysetfovani
je nesmirné dilezitd anamnéza a dale nesmime
zapomenout na jiné mozné priciny potizi. Vzdy
je nutné pfi silnych bolestech v podbfisku vy-
loucit nékterou z nahlych pffhod bfisnich, ktera
mUZe nastat v termfnu menses.
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