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ANOTACE

Tato prace se zabyva bolestivou menstruaci (dysmenorea). Prace je rozdélena do dvou casti,
teoretické a praktické. V teoretické Casti je popsana anatomie vnitinich pohlavnich organt
zeny, fyziologie menstruacniho cyklu a také jeho fizeni. Dale je zde podrobnéji popsana

celkova problematika dysmenorey a kvalita zivota pravé s bolestivou menstruaci.

Druha ¢ast bakalafské prace pojednava piimo o tématu bolestivé menstruace - dysmenorey.
V praktické c¢asti bylo pouzito kvantitativniho prizkumu pomoci dotaznikového Setfeni.
Hlavnim cilem prizkumu bylo zjistit, jak respondentky tlumi bolest pii menstruaci a zda
bolestivou menstruaci maji také matky respondentek. Vedlejsim cilem prace bylo zjistit, jakymi
konkrétnimi pfiznaky se dysmenorea u respondentek projevuje a zda respondentky znaji i
nefarmakologické metody tlumeni bolesti. Shrnuti vysledkd, které ptinesl pruizkumny dotaznik,

je popsano v textu a znazornéno V grafech.

KLIiCOVA SLOVA

dysmenorea, bolest, menstruace, krvaceni, cyklus

TITLE

Painful menstruation - Dysmenorrhea

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with ,,painful menstruation (dysmenorrhea) “. The work is divided
into two parts - theoretic and exploratory part. The theoretical part describes the anatomy of the
women’s internal genital organs, physiology of the menstrual cycle and it's managment.
Futhermore, the overal issue of dysmenorrhoea and the quality of life with menstrual pain are

described in more details.



The second part of this bachelor's thesis deals directly with the topic of painful menstruation —
dysmenorrhea. In the exploratory part the quantitative survey with questionnaire was used. The
main goal of the survey was to find out how the respondents supress the pain during
menstruation and whether the mothers of respondents also have painful periods. A secondary
goal of this thesis was to find out how the specific symptoms of dysmennorrhea are shown and
if the respondents also know non-pharmacological methods of pain relief. The summary of the
results produced by the survey questionnaire are described in the text and shown in graphs.

KEYWORDS

dysmenorrhea, pain, period, menstruation, bleeding, cycle
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UvVOD

Perioda neboli menstruace je fyziologicky proces, ktery doprovazi divky i zeny po celou dobu
jejich zivota, a to az do obdobi nez nastane menopauza, tedy konec plodného obdobi.

Presto ze se jedna o fyziologicky proces, velka ¢ast zenské populace trpi bolestivou menstruaci,
ktera je doprovazena Sirokou skalou symptomi od bolesti podbiisku po nauzeu. Odborny nazev
téchto obtizi se nazyva dysmenorea. Pochazi zfeCtiny a znamena obtize v obdobi
menstruaéniho krvaceni (Sliva et al, 2012, str. 98). Napiiklad dle Koliby (2010) ma
menstruacni potize spojené s bolesti az 75 % zenské populace.

Toto téma je tedy velice aktudlni a méli bychom se o né¢j zajimat. Dal§im diivodem, pro¢ bylo
toto téma vybrano, je, Ze s dysmenoreou mam vlastni zkuSenosti a i v mém okoli je mnoho
divek, které se kazdy mésic s témito obtizemi potykaji.

Velka vétsina zen tyto obtize fesi pouze farmakologickymi metodami nejcastéji analgetiky. Ale
¢asto naduzivand farmaka nemayji jen zadouci ucinky, ale i1 spoustu nezadoucich. Proto by Zeny
jejich uzivani mély zvazit.

Vzhledem ke svému studiu porodni asistence jsem chtéla také poukazat i na nefarmakologické
metody, kterymi je pii spravném pouZzivani dosazeno velice dobrych vysledki v tlumeni bolesti
a nezpusobuji nezadouci ucinky. Dle Smitha (2007) je dlouhodoba nepfetrzita aplikace tepla
ucinnéjsi a poskytne rychlejsi ulevu od bolesti a obtizi nez uzivani Paracetamolu.

Ctenaf této bakalaiské prace by jejim pieétenim mél ziskat lepsi rozhled v tématu bolestivé

menstruace — dysmenorey. Také by se mél dozveédét, jaké jsou dostupné metody pro zlepSeni
prib&hu bolestivé menstruace, a to nejen farmakologické, ale i nefarmakologické.
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TEORETICKA CAST

1 VNITRNI POHLAVNI ORGANY ZENY
Mezi vnitini pohlavni organy Zeny patii vajenik (ovarium), vejcovod (tuba uterina), déloha
(uterus) a pochva (vagina). Vzhledem k vybranému tématu prace jsou hlavnimi zminénymi

organy déloha a vaje¢nik (Cepicky, 2021, str. 7).

1.1 Vajeénik (ovarium)
Pohlavni Zl4za vaje¢nik je hlavni organ zenského pohlavniho ustroji. Jedné se o parovy organ,

protoze fyziologicky vlastni kazda Zena vajec¢niky dva (Kachlik, 2018, str. 75).

Vajecniky jsou ulozeny na boc¢ni stran¢ malé panve, ptesn¢ji v dorzalni ¢asti Sirokého vazu
délozniho (ligamentum latum uteri). K tomuto vazu je zldza zafixovana mesovariem (zdvojeni
pobiisnice). O fixaci polohy se staraji dva vazy- ligamentum suspenzorium a ligamentum ovarii
proprium (Kachlik, 2018, str. 75) (Kolatik, Halagka a Feyreisl, 2011, str. 68).

Rozlisujeme ulozeni ovarii u nullipar a zen, které jiz rodily. Vaje¢niky u nullipar jsou ulozené
ve fossa ovarica. Zatimco u Zen po porodu jsou umisténé hloubéji v Claudiové jamce (Kolafik,

Halaska a Feyreisl, 2011, str. 68) (Roztocil et al., 2011, str. 156).

Vajecnik ma vejcity tvar, ktery je ze stran oplostény. Pozorujeme a popisujeme na ném dvé
strany (facies lateralis a facies medialis) a také dva pdly, a to horni a dolni (extremitas tubaria,
extremitas uterina). Popisujeme také okraje — zadni volny a predni (margo liber, margo

mesovaricus). Margo mesovaricus je soucast Sirokého délozniho vazu (Roztocil et al., 2011,

str. 156).

Vrchni vrstvu této pohlavni zlazy tvofi jednovrstevny epitel kubického typu, pod epitelem je
vazivo tunica albuginea ovarii. Stroma ovarii tvofi posledni vrstvu. Vnittek ovariia je tvofen ve
dvou vrstvach — korova a diefiova vrstva (cortex ovarii a medulla ovarii). Vaje¢nikové vacky
jsou v prvni vrstvé (folliculi ovarici) a kazdy vacek obsahuje pohlavni buniku oocyt. Folikuly
ve vajeCnicich dozravaji ve stejnou dobu, proto jsou zde ulozeny v riznych formach zralosti.
Drenova ¢ast seskupuje nervova vlakna, cévy mizni i krevni. Povrch ovaria je hladky pied
zaCatkem menstruace, zjizvuje se vSak po opakujicich se ovulacich (Kachlik, 2018, str. 75)

(Roztocil et al., 2011, str. 156).

Hlavni funkci vaje¢niku je tvorba pohlavnich hormont a bunék — vaji¢ek (ovum). Vajicka jsou

vzdy prenaseCem gonozomu X (Orel, 2019, str. 306).
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1.2 Vejcovod (tuba uterina)

Vejcovod je duty organ, jenz miize piipominat trubici, ktera tvofi pfimé propojeni délohy
(uterus) a vaje¢niku (ovarium). Do pobtiSnicové dutiny se vejcovod rozevira v misté ulozeni.
Délka mezi jednotlivymi konci vajeéniku je 10 — 15 cm. Sitka je pfiblizné 5 mm. Pobfisnicovéa
fasa neboli mesosalpinx pripeviluje tento organ k ligamentum latum uteri (Roztocil et al., 2017,

str. 163).

1.3 Déloha (uterus)

D¢é€loha je svalovy duty organ. Jejim hlavnim ukolem je piijeti oplozeného vajicka, také vyziva
a ochrana zarodku a plodu. Déloha ma hruSkovity tvar a je 8 — 10 cm dlouhd a 5 cm Siroka
50 g. Rozméry byvaji vétsiu Zen, které jiz rodily. Déloha také méni svoji velikost béhem obdobi

menstruace, jeji stény prosakne tkanovy mok.

V téhotenstvi se déloha zvétSuje a ke konci gravidity zapliuje takika celou dutinu bfiSni.
Déloha se sklada z téla délozniho (corpus uteri) a krcku délozniho (cervix uteri). Istmus uteri
propojuje tyto dveé ¢asti. Nejveétsi ¢ast délohy je télo délozni, ale nejSirsi ¢ast je zaobleny okraj
dé¢lozniho téla (fundus uteri). Pfedni strana délohy naléha na mocovy méchyt. Zadni strana je
obracena proti rektu a jsou u ni ulozené klicky tenkého stfeva. Ve fundu déloznim se obé¢ strany
stykaji. Pfechdzeji do sebe zaoblenymi hranami déloZznimi v mistech, kde hrany délozni
sestupuji do fundu dé€lozniho. Tam také vybihaji z délohy rohy (cornua uteri), v téch do fundu
délozniho vstupuji vejcovody. V mistech, kde hrany délozni vstupuji do fundu délozniho,
vybihaji z corpu délozniho rohy (cornua uteri), ve kterych do délohy vstupuji vejcovody.
Délozni kréek tvofi zuzenou kaudalni ¢ast délohy a ma valcovity tvar. Pochva pfirtsta
k déloznimu kréku. Horni ¢ast délozniho kréku se naléza nad iiponem pochvy. Dolni ¢ast se
naléza pod posevnim tponem a vyéniva do pochvy jako &ipek (portio vaginalis). Cipek je
dlouhy okolo 1 cm a na jeho vrchni ¢asti se otevird zevni branka délohy. U Zen, které jesté
nemély partus (porod) méa kruhovity tvar. U Zen, které jiz rodily, tedy u multipar, ma tvar
rozseklé Stérbiny. Povrch €ipku pokryva sliznice. ZuZeny Gsek mezi hrdlem déloZznim a télem
déloznim nazyvame isthmus uteri, tento usek je dlouhy pfiblizn€¢ 1 cm (Roztocil, 2017, str.

172).
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Sténa déloZni

Sklada se ze tfi vrstev: délozni sliznice (endometrium), svalovd vrstva (myometrium) a

povrchové vrstvy (perimetrium).

Myometrium je tvofené hladkou svalovinou, coz mu dava moznost se stahovat a n€kolikrat se
zvétSovat. Na povrchu ma tato vrstva serdzni charakter a je bohata na velké cévy a nervy.

Déloha je k duting brisni pridrzovana vazy.

Endometrium prochizi béhem menstruaéniho cyklu zménami sliznice pod hormondlnim
vlivem. V sliznici endometria se nachazi d€lozni Zlazy (glandulae uterinae). Pod vlivem
progesteronu endometrium nartsta. Endometrialni butiky se plni glykogenem a poté vylucuji
hlen. Timto procesem je sliznice ptichystana pro ptijmuti oplozeného vajicka (Rob, 2019, str.

73).

1.4 Pochva (vagina)

Jeji sitka je ptfiblizn¢ 3 cm, délka kolem 8 cm, ale vzhledem k jeji elasticité se tyto rozméry
mohou ménit. Hlavnimi funkcemi je, ze slouzi k pohlavnimu spojeni, pfi kterém dojde
K pfijmuti spermii do pohlavnich organti, a béhem porodu se pochvou rodi plod. Vchodem
posevnim je nazyvan dolni konec pochvy ustici mezi malymi stydkymi pysky. U zen, které
nemély pohlavni styk, je vchod poSevni z ¢asti kryt panenskou blanou (hymen). Pochva je
pokryta sliznici a na povrchu se nachazi dlazdicovy epitel. V prib&hu ovarialniho cyklu se méni

vystelkovy epitel (Machova a Hamanova, 2002, str. 95) (Roztocil et al., 2017, str. 172).
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2 MENSTRUACNI CYKLUS

V nésledujicim textu bude podrobnéji vymezen pojem menstruaéni cyklus.

2.1 Fyziologie menstruacniho cyklu

Menstruacéni cyklus je pojmenovani pro opakujici se zmény endometria s projevem cyklického
krvaceni z délohy. To nastdvd u Zen v reprodukénim veéku. Zrcadli cyklické hormonalni
promény, jejichz cilem je chystdni endometria pro zahnizdéni blastocysty a pfipraveni
spravnych podminek pro dalsi vyvoj. Periodické krvaceni je také znamkou, Ze nedoSlo

k otéhotnéni.

Menstrua¢ni cyklus je povazovan za obvykly u Zen v plodném véku od menarche po
menopauzu. Obvyklym primérnym vékem pro prvni menstruaci (menarche) je 13,5 rokd.
Primérny vék pro posledni menstruaci (menopauza) je 49,3 rokd. Délka neboli trvani
menstruacniho cyklu se pohybuje v rozpéti 24 — 35 dnd, je vSak velice individualni. Vyznamny

vliv na délku ma v€k menstruujici Zzeny (Ktepelka, 2015, str. 35).

Menstruace je vysledkem fizeného drazdéni a inhibice na ose hypotalamus-hypofyza-ovarium,
na tom participuji vlivy endokrinni a parakrinni. Vyslednym efektem je zrani jednoho oocytu.
Corpus luteum (zluté télisko) je ¢inné v rozmezi 9 - 11 dnti. Pokud neprob€hne implantace,

corpus luteum zanika a cyklus maturace folikuli mize zacit znovu (Ktepelka, 2015, str. 35).

2.2 Rizeni menstrua¢niho cyklu

Ovladani samotného menstruacniho cyklu je povazovano za velice komplikované. Na toto téma
bylo diive vypracovano zna¢né mnozstvi analyz, jez se snazily vyieSit otazku, zdali v ovladani
cyklu vétsi roli hraje hypofyza, hypothalamus ¢i vajeénik. V soucasné dobé¢ jiz na tuto otazku
zname odpovéd. Je nutna soudinnost mezi vSemi. Toto fizeni se nazyva hypothalamo —

hypofyzarni systém (Kiepelka, 2015, str. 16).
Hypothalamo-hypofyzarni systém

Mechanismus hypothalamo-hypofyzarniho systému se zaklada na spolupraci nervové bunky a
hormonu, ktery je tvofen zlazou s vnitini sekreci. Tento systém je prvkem neuroendokrinni

sekrece. To vypovida o tom, ze jde o sekreci, kde nervova buiika tvofi hormon, ten je krvi

odpraven do vzdalenych organu (Citterbart 2001, str. 11) (Pilka, 2022, str. 148).
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Hypothalamus

V hypothalamu se naléza centrum, které ovlada menstruacni cyklus. Nazev tohoto centra je
nukleus arcuatus. Jde o shromazdéni nervovych bun€k. Za hlavni funkci tohoto centra je
povazovana tvorba gonadotropin releasing hormonti, zkratka GnRh. Vyplavovani GnRh
hormoni pulzatilnim stylem je velice dileZzité pro spravny prubéh menstruace (Pilka, 2022, str.

148) (Citterbart, 2001, str. 20) (Ktepelka, 2015, str. 35).
Hypofyza

Hypofyza (podvések mozkovy) se déli na dve ¢asti. Prvni ¢ast se nazyva adenohypofyza a druha
¢ast neurohypofyza. Gonadotropin releasing hormon se krvi dopravuje do adenohypofyzy. Zde

podporuje produkci hormont, které jsou nepostradatelné pro menstruaéni cyklus.
Jsou to tyto tfi: folikulostimula¢ni hormon (FSH), luteiniza¢ni hormon (LH) a prolaktin.

Vyse zminéné hormony spadaji do skupiny gonadotropinu. Gonadotropiny jsou tvofeny

buiikami v adenohypofyze (Roztocil et al., 2011, str. 74)

Folikulostimulaéni hormon zodpovida za vyvoj folikult v ovariich a produkci estrogenu.
Luteinizacni hormon tvoii progesteron a je vyznamny pro ovulaci (Pilka a Prochazka, 2017,

str. 18).

Tvorba hormonu prolaktinu je zavisla na fyziologickych vlivech. Nejvyznamnéjsi fyziologicky
podnét pro tvorbu prolaktinu pfedstavuje kojeni, tedy i stimulace bradavek (Rozto¢il et al.,

2011, str. 78).
Estrogeny a progesteron
Na spravné funkci menstruacniho cyklu se déle podili hormony estrogen a progesteron.

Estrogeny zraji ve vajecniku, jejich hlavnim ukolem je ovladani Zenskych funkeci.
K estrogentim nalezi estradiol, estron a estriol. Jsou produkovany placentou, nadledvinami a
buitkami ovaridlnich folikuli. Biologicky nejvyraznéjSim estrogenem je estradiol. Estrogeny
maji vyznamny vliv na vyvin rodidel, také zplsobuji vyznamny rast, ktery je nipadny
V urogenitalni oblasti. Pomahaji s hospodafenim glykogenu v buiikach. V obdobi dospivani fidi
vyvin sekundarnich pohlavnich znaki u divek (nartst podkoZniho tuku, roz$ifeni panve a bokl
atd.). Napomahaji ristu mlééné zlazy. Maji téz vyznamny vliv na psychicky stav a chovani

divek.
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Progesteron je fazen mezi gestageny a je tvofen zlutym téliskem, trofoblastem a placentou.
Progesteron ma ucinek na metabolické zmény v teéle chystajici Zenu k te¢hotenstvi.
V endometriu ¢ini decidualizaci, snizuje rychlost ptfepravy plodového vejce vejcovodem,
snizuje stahy myometria a zvysuje hustotu cervikalniho hlenu. V prsni zlaze vyviji alveoly. Ma
sedativni G¢inek na nervovy systém, ve zvySenych hodnotach vyvolava anesteticky ucinek.

Zveda bazalni teplotu téla (Roztocil et al., 2011, str. 75) (Ktepelka, 2015, str. 41).

2.3 Faze menstruacniho cyklu

Slizni¢ni vrstva délohy (endometrium) podléhd obvyklym cyklickym zméndm v rozmezi 28
dnti, které nazyvame menstruacni cykly. Velka vétSina cykli trva 21-35 dnd a samotné
menstruacni krvaceni byva 3-7 dnd. Doba trvani cyklu se odviji hlavné od nacasovani ovulace.
Jako menarche je nazyvana prvni menstruace a jeji zacatek je nejcastéji mezi 12. - 13. rokem
zivota divek. K ukonceni pravidelnych menstruacnich cyklti dochdzi obvykle kolem padesatého
roku zivota Zen, coZ je oznacovano jako menopauza. Rozdélujeme zakladni étyfi faze, a to dle

zmén, kterym podléha vrstva sliznice béhem menstruac¢niho cyklu (Kiepelka, 2015, str. 44).

1. Menstruaéni faze se odehrava piiblizné od 1. do 4. dne menstruace, kdy nastava odstranéni
povrchu vrstvy slizniéniho endometria s menstruaéni krvi (Orel, 2019, str. 256). Celkové

mnozstvi ztracené krve je kolem 35 ml (Roztocil et al., 2011, str. 74).

2. Prolifera¢ni faze se odehrava piiblizné 5. - 14. den cyklu a je ovliviiovana estrogenem
z vajecniku (ovarium). Pro tuto fazi je charakteristické obnoveni vrstvy endometria, to je
regenerovano proliferaci neboli délenim bunék a také vyvoj folikuli ve vajecniku.
Endometrium v této fazi nabyva tloustky ptiblizné 3 — 4 mm (Roztoéil et al., 2011, str. 74)
(Orel, 2019, str. 256).

3. Sekrecni faze se odehrava piiblizné 15. - 28. den a je ovladana progesteronem ze zlutého
téliska. V této fazi se sliznice zvétsuje (prokrvuje) a napliuje hlenem, ten obsahuje glykogen.
Tento proces piedstavuje idealni podminky k pfijeti oplodnéného vajicka a poté jeho vyvin
(Orel, 2019, str. 256) (Dylevsky, 2009, str. 375).

4. TIschemicka faze se odehrava 28. den cyklu a dochazi k ni pouze za podminky, Ze nenastane
oplodnéni vajicka. Nastane stazeni cév endometria a poté vznik ischemie (nedokrveni), to
zpusobi degenerativni zmény bunék, déloznich Zlaz a cév. Tkan, ktera neni prokrvena se
rozpada. V rozmezi nékolika hodin dochazi k dilataci staZzenych cév a tedy prokrveni

poskozené sliznice (Orel, 2019, str. 256) (Kiepelka, 2015, str. 46).
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2.4 Poruchy menstruacniho cyklu

Poruchy menstrua¢niho cyklu lze kategorizovat symptomaticky, kdy je hlavni podminkou typ
poruchy profilu krvaceni a etiopatogeneticky, dle etiologického priznaku poruchy. Funkéni
poruchy je vhodné rozdélit dle souvislosti poruchy k trovni rozhodujictho centra na
hypotalamo-hypofyzo-ovarialni ose. Rozd¢leni poruch cyklu je podminéno terminologickou
rozdilnosti a jistou nepfehlednosti. Poruchy menstruace byly dfive rozdéleny na poruchy rytmu
a intenzity krvaceni, chybéni periody, vyskyt opakovaného krvaceni mimo periodu a

manifestaci zcela nepravidelného krvaceni (Kiepelka, 2015, str. 48).

Zjevna rozdilnost v rozfazovani a pojmenovani poruch menstruaéniho krvaceni vedla
ke stanovisku, kdy je podminkou patologického stavu odlisnost od ur¢ené normy. Normalni
menstruacni cyklus je standardnim jevem pro Zeny plodného véku v biologickém vyznamu,
tedy od obdobi menarche po menopauzu. Rozdilnost periodického cyklu, at’ uz v ramci
interinvidualnosti, ¢i mezi jednotlivymi etapami zivota, je vSak normalni (Ktepelka, 2015, str.

48-50).

Mezi obtize vazané na menstruacni cyklus se fadi porucha zvana dysmenorea. T¢ se také bude

vénovat dalsi kapitola prace.

Poruchy rytmu menstrua¢niho krvaceni

Polymenorea

Polymenorea je ndzev pro menstruacni cyklus, ktery trva <23 dn.
Diivodem této poruchy mize byt vice pfi¢in, jako tieba kratsi folikularni faze nebo anovulace.

Oligomenorea

Oligomenorea je nazev pro menstruacni cyklus, ktery trva > 35 dnii.

Duivodil pro vznik této poruchy miize byt vice, naptiklad prodlouzena folikuladrni faze nebo

anovulace (Kolatfik, Halaska a Feyereisl, 2011, str. 203).

Poruchy intenzity a trvani menstrua¢niho krvaceni

Menoragie

Je definovana zvySenym krvacenim u pravidelného cyklu s krvacenim po dobu > 8 dni.

Hypermenorea

Je definovana zvySenym krvacenim u pravidelného cyklu po dobu < 8 dn.
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Klinicky dosah téchto dvou poruch je srovnatelny a zaklada se na zvysSené krevni ztraté se
stejnym cyklickym charakterem krvaceni se vS§emi nepiijemnymi disledky sekundarni anémie.
Bézné krevni ztraty v obdobi periody jsou do cca 80 ml a nebo 1 ml na kazdy kilogram vahy
zeny. Ob¢ jednotky jde zaradit také do kategorie nadmérného délozniho krvéaceni — v ptipade,
ze nastava opakované. Urceni hladiny krevnich hodnot je vyznamnym néstrojem pro hodnoceni

krevni ztraty u téchto poruch.

Nepravidelné menstruacni krvaceni

Metroragie

Jedna se o krvaceni organického ptivodu, které existuje mimo periodicky cyklus nenaznacujici

zadny znak pravidelnosti.

Chybéni menstruac¢niho krvaceni

Amenorea

Jedna se o vynechani menstruaéniho krvaceni u zeny v plodném véku, kdy menstruaéni
krvaceni zmizi po dané obdobi. Primarnd amenorea je pojmenovani stavu, kdy divka jesté
nemenstruuje do 13 let a vzajemné jsou u ni viditelné poruchy ristu ¢i sekundarnich znakt
vyvoje.

Sekundarni amenorea je nazyvano vynechdni menstruace po ¢as delSi, nez je stejna doba 3
cykli, nebo chybéni periody po Cas del§i nez 6 mésict u Zeny, kterd jiz méla periodu (Kiepelka,

2015, str. 49).
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3 DYSMENOREA

Odborny nazev dysmenorea je ptivodem z feCtiny a znamend obtize vV obdobi menstrua¢niho

krvaceni (Sliva et al., 2012).

Dysmenorea oznacuje soubor somatickych a vegetativnich pfiznakl, které se projevuji
v pribé¢hu menses. Jsou rozdélovany na primarni a sekundarni. Primarni dysmenorea se
projevuje predevsim kieCovitymi bolestmi v oblasti podbfisku s absenci organickych zmén na
vnitinich rodidlech zeny. Sekundarni dysmenorea se sice projevuje stejnymi symptomy, lze ale
najit organickou pfi¢inu. Mimo bolestivosti pii menstruaci se objevuji 1 dal$i pfiznaky jako

bolest hlavy, nevolnost a zvraceni.

Dalsim rozdilem byva, Ze primarni dysmenorea se projevuje u divek v obdobi adolescence
se zacatkem ovulac¢nich cykl. Zatimco sekundarni dysmenorea je typicka pro Zeny ve sttednim

véku (Kiepelka, 2015, str. 180).

3.1 Primarni dysmenorea
Je oznaceni, které pouzivame, pokud se obtiZe vyskytuji bez zjisténi jakékoli organické pticiny.
Za primarni dysmenoreu se povazuje rekurentni kieCovitd bolest, kterd je provazena

menstruaénim krvacenim (Cepicky, 2018, str. 189).

Primarni dysmenorea omezuje az 45 % zen mladého reprodukéniho véku, obvykle se mnoZzstvi
zen zasazenych touto obtizi se zvySujicim vékem snizuje. Do rizikovych faktort spada vek pod
30 let, BMI < 20, uzivani nikotinu, v€k prvni menstruace (menarche) pod 12 let, zvySené
menstruacni krvaceni a také sexudlni nasili. Naopak niz§i vék pii prvnim porodu a také

multiparita maji protektivni u¢inek (Ktepelka, 2015, str. 180).

Bolest, kterou pocituje zena je zpusobena aktivitou svaloviny délohy s naslednou ischémii,
pficemz zde hraje velkou roli hormon vasopresin a i dal§i hormony Zenské pohlavni soustavy
(Sliva et al., 2012, str. 126). Aktivita svaloviny délozni dosahuje tlaku 150 — 180, zfidka az 400
mm rtutového sloupce a mohou byt po 4 az 5 minutach za 10 minut. Tento tlak vede k docasné

tkanoveé ischemii.

Primarni dysmenorea se Castéji vyskytuje u ovulacnich cykld. Bolestivost obvykle zapoc¢ne
se zac¢atkem menstruace a vyprcha ptiblizn€ do 12 — 72 hodin. Bolest je kiecovitého charakteru,
ziidka se mize jednat o tupou bolest v oblasti podbiisku. Ojedinéle se bolest mize také
objevovat v bederni oblasti. Zména lokalizace bolesti miize vypovidat o anomalii délohy ¢i jiné

VIV v

pfi¢ing. Skala bolesti je obvykle hodnocena od stfedni az po tézkou.

21



U primarni dysmenorey neni dan typicky obraz klinickych ¢i laboratornich projevli. Po prvnim
porodu mtize dojit ke zlepSeni obtizi spojenych s dysmenoreou ¢i uplnému vymizeni (Kiepelka,
2015, str. 180).

3.1.1 Etiologie primarni dysmenorey

Pravdépodobna pticina bolesti je ischemie délohy — ta se prohlubuje pii kontrakcich délohy.
Z tohoto faktu plyne, ze faktory, které zvysuji kontraktilitu délohy, se podileji na vzniku
dysmenorey. Za jednoznaény etiologicky faktor se povazuje vysoka endometridlni tvorba

prostaglandini a také vazospasmus (stazeni cév) (Cepicky, 2018, str. 200).
Psychologické vysvétleni vzniku dysmenorey

Psychoanalytickd teorie spojuje vyskyt dysmenorey s ambivalentnim, tedy protichidnym

vztahem Kk Zenské roli, matce, matefstvi a také sexualité.

Velice Casto jsou uvadény rozpolcené pocity v souvislosti s zenskou roli, porodem ditéte,
negace zenské role az odpor k zenstvi, obCas i k samotné sexualité (Stanikova, Hricova a

Prochazka, 2022).

Jako dalsi je zminéna teorie, Ze menstruacni bolest ztélesiuje ,,pla¢ délohy™ a tvofi se na

podstaté selhavani zeny opakované otéhotnét.

Dalsi teorie ukazuje na mozny piedavany vzorec z rodiny, na ktery se divka upina. Divka vidi
postoje matky a jeji prozivani bolesti béhem obdobi menstruace a poté ¢eka stejny prubéh a

bolest, jako proziva jeji matka.

Mimo opakovani rodinnych vzorcli se miize objevit také stigma, ze divka ma predpokladat
bolestivou menstruaci, kterd nalezi k Zenam. Bolestiva menstruace také mize byt ovlivnéna
minulou zkuSenosti s bolestivosti béhem menstruace, to pak vede k o¢ekavani, ze dalsi menzes

bude také bolestiva.

Posledni diskutovanou teorii je, ze Zena ¢i divka dostdvd v obdobi menstruace moznost
zneschopnéni od b&znych dennich povinnosti a ukoli nebo i sexudlnich aktivit (Staiikova,

Hricova a Prochazka, 2022).

3.1.2 Projevy primarni dysmenorey
Za hlavni projev dysmenorey je povazovana kieCovitd az kolikovitd bolest v podbfisku za

sponou. Nékdy se setkavame s bolesti, ktera vystieluje do sakralni ¢asti zad. Navic je bolest
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Casto provazena nauzeou, prijmem, bolesti hlavy a slabosti. Pro primarni dysmenoreu neni dan

specificky klinicky ¢i laboratorni nalez (Kiepelka, 2015, str. 180).

3.1.3 Diagnostika primarni dysmenorey

Hlavnim piedpokladem pro uréeni diagndézy primarni dysmenorey jsou kiecovité bolesti
Vv podbtisku trvajici 12 — 27 hodin v pribéhu menses a vzajemné eliminovani jinych pficin
obtizi, hlavn¢ sekundarni dysmenorey s vylou¢enim hlubokého panevniho zanétu. Dal§im
prvkem pro uréeni diagndzy je stanoveni stupné zavaznosti dysmenorey a také mira ovlivnéni
kvality zivota Zeny (Kiepelka, 2015, str. 182). Dale je pouZivano per exclusionem — vylouceni
vSech dalSich onemocnéni (napt. apendicitida) a moznosti pfi¢in sekundarni neboli organickeé

dysmenorey (Cepicky, 2018, str. 201).

3.1.4 Terapie primarni dysmenorey

Hlavnim cilem 1ééby dysmenorey je snizeni intenzity bolesti a zprosténi se od nemoznosti
provadeét bézné denni aktivity. S jeji terapii je zapocato, pokud je dysmenorea doprovazena
celkovymi ptiznaky a také pokud ma vliv na Skolni a pracovni absenci (Kiepelka, 2015, str.

183).

Farmakologické metody 1é¢by

Farmakologicka lécba je ucinnd, zejména pokud se jedna o primarni dysmenoreu. Lécivé latky
jednak snizuji tvorbu prostaglandinu v endometriu, ale také zkracuji trvani menstruacniho

krvaceni a jeho intenzitu (Ktepelka, 2015, str. 183).

Farmakologické metody 1é¢by uvedené zde by mély pouze napomahat k lepsi orientaci
v dostupnych metodach, avSak konkrétni volba by méla byt vzdy konzultovana s oSetfujicim

l¢katem.
Analgetika
Analgetika jsou skupina 1ékti uzivanych na zmirnéni bolesti.

Je dilezité upozornit, Ze se jednd o 1é€bu symptomatickou, ta zmenSuje citéni bolesti, snizuje
potize, ale nefesi samotnou pii¢inu onemocnéni. Nesteroidni protizanétliva a protirevmaticka

léciva tvoti zakladni farmakologickou, ale nehormonélni formu 1é¢by primarni dysmenorey

(Ktepelka, 2015, str. 183). V oboru gynekologie jsou nesteroidni antiflogistika (NSA) casto

vyuzivanymi léky.
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Plisobi snizovanim napéti svaloviny délozni, to vede k ulevé od menstruacnich bolesti. NSA
funguji na bazi snizeni tvorby prostaglandint a tim i sniZeni stahu svaloviny délohy (Koliba,

2010).
Ataralgin

Ataralgin, jehoz hlavni u¢innou latkou je paracetamol, guaifenezin a kofein, patii také do
skupiny analgetik, tedy latek tlumicich bolest. Je vyhodny pro svoji Setrnost k zazivacimu traktu

(Koliba, 2010).
Lék Ataralgin neni uréen pro déti a dospivajici do 15 let.

Nezadouci ucinek paracetamolu a guaifenezinu se objevuje jen ziidka a mivad mirny klinicky
prubeh. Vzacné se mize objevit porucha gastrointestinedlniho traktu jako je nauzea, zvraceni

¢1 bolest bficha. Velmi vzacné potom porucha jater a zlucovych cest.

Ataralgin je kontraindikovan pro pacienty s tézkou formou hepatdlni insuficience ¢i akutni

hepatitidou (Mediately, c2023).
Aspirin

Aspirin, jehoZ hlavnim obsahem je kyselina acetylsalicylova, spada do skupiny nesteroidnich
analgetik — antiflogistik. Kyselina acetylsalicylova omezuje vznik prostaglandint a tim sniZuje
bolest, horecku a také zancty. Ma tedy analgetické, antipyretické i protizanétlivé plisobeni.
Tableta Aspirinu je obvykle podavana v mnozstvi 1 — 2 tablet maximalni davka je 6 tablet
denn¢. Aspirin je volné prodejny v Iékarnach (Votava a Sliva, 2021, str. 216) (Koliba, 2010).

Lék Aspirin neni doporucovan pro détskou populaci do 12 let (a pod 40 kg). Aspirin mtize byt

uzivan détmi a mladistvymi pouze po doporuceni l€kare.

Nezadoucimi u€inky léku Aspirin mohou byt zazZivaci potize (bolesti bficha, nevolnost az

zvraceni ¢i zalude¢ni a dvanacternikové viedy), zvySené riziko krvaceni a zavrat¢.

Aspirin je kontraindikovan pro pacienty senzitivni na kyselinu acetylsalicylovou ¢i pro pacienty
s astmatem, aktivnim peptickym viedem ¢i zavaznou poruchou ledvin a jater (Mediately,
c2023).

Ibalgin

Lék Ibalgin, jehoz hlavni 1é€ivou latkou je ibuprofen, spadd do skupiny nesteroidnich

protizadnétlivych 1é¢iv. Mechanizmus plisobeni Ibalginu je tedy stejny jako u jiz zmifiovaného
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Aspirinu. Pasobici efekt je uspokojivy v ptipadé, pokud ho divka zacne uzivat jiz pred
pocatkem menstruace, snizi se pisobeni prostaglandinu a tim i bolesti. To je mozné pouze u

divek s pravidelnou menstruaci, nebot’ ty védi, kdy menstruaci o¢ekavat.

Stejnou ucinnou latku, tedy i stejny efekt, maji tyto léky — Brufen, Dolgit, Ibumax, Nurofen a
dalsi (Koliba, 2010).

Za nezadouci ucinky Ibalginu je uvadéno zvraceni, paleni zahy ¢i tvorba zalude¢nich vied.

Lék Ibalgin a jeho uzivani je kontraindikovano pro pacienty s gastrointestinalnim krvacenim ¢i

S peptickym viedem/hemoragii.
Nimesil

Nimesil patti mezi 1€ky s nejvyssim ucinkem, protoze obsahuje u¢innou latku nimesulid. Spada
také do skupiny nesteroidnich antiflogistik a antirevmatik. Uginkuje v tlumeni enzymu
cyklooxygenozy. Rozd€lujeme dvé zakladni skupiny téchto kyselin, pravé nimesulid inhibuje
cyklooxygenozu a afinituje spiSe k cyklooxygenoze 2. Jeji tvorba se zvétSuje ve stejné mife
jako poskozeni organizmu, tedy pti zdnétu ¢i bolesti. Tento 1€k je ¢asto vyuzivany pii zdnétech
a bolestivych stavech. V Ceské republice jsou zaregistrovany tyto l1éky obsahujici nimesulid:

Nimesil, Coxtral, Mesulid a Aulin.

Jeho prednosti také mize byt to, ze ucinek nastupuje jiz po 15 — 30 minutidch po uziti.
Nimesulid je pouzivan piedevs§im pii 1é¢bé primarni dysmenorey. Jako nezadouci ucinek je

uvedeno zavazné poskozeni jater. Tento jev je ale velice ojedinély.

Jeho pouzivani by mélo byt omezeno na co nejkratsi dobu. Vhodné davkovani je 100 mg 2x

denné¢, a to po jidle. Tento 1€k je pouze na Iékaisky piedpis (Koliba, 2010).

Nejcastéji pozorovanymi nezadoucimi u€inky jsou ty gastrointestindlni. Mohou vznikat viedy,

perforace nebo krvaceni do zazivaciho traktu.

UZivani léku Nimesil je kontraindikovéano pro pacienty mladsi 12 let. DalS$imi kontraindikacemi
je soucasné uzivani potencionalné hepatotoxickych latek a alkoholu. Také pii diagndze GIT

krvaceni a t€Zkych poruch jater a ledvin (Mediately, c2023).
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Kombinovana hormonalni antikoncepce

Tato metoda je prvni moznosti volby pro Zeny, jez chtéji spolehlivou ochranu proti otéhotnéni
a zaroven trpi primarni dysmenoreou. Nékteré vybrané metody jsou ucinng i v 1é€bé sekundarni

dysmenorey (Kiepelka, 2015, str. 184).

Hormony, které obsahuje antikoncepcni tableta, plisobi na vyvazeni hormonalni rovnovahy.
Ptedevsim u adolescentnich divek se tato metoda jevi jako vhodna. Vlivem tablety vétSinou
nastava pravidelnd, slabad a mén¢€ bolestiva menstruace. Jak uz bylo zminéno, je vhodna i pro

svij dudlni ucinek, protoze pisobi i proti nechténému oté¢hotnéni (Koliba, 2010).

Nefarmakologické metody 1é¢by a rezimova opatreni

Aplikace tepla

Na snizeni bolesti ma velice pozitivni vliv teplo a klid. Doporucovana je také aplikace tepla
kombinovana s hydroterapii, tedy tepla koupel a poté klid na lizku. Vhodné je ptikladani
hiejivych obkladl na podbftisek, to pomahd snizovat menstruacni kiece. Pozitivni G¢inek ma
také kombinace tepla a jemné masaze zad a biicha, nebot’ pfi ni dochazi k uvolnéni svalstva

(Koliba, 2010).

Dle Smitha (2007) je dlouhodoba nepftetrzita aplikace tepla ucinnéjsi a poskytne rychlejsi alevu

od bolesti a obtizi nez uzivani paracetamolu.
Zivotosprava

Koliba (2010) uvadi, ze urcita cast zen sleduje zlepSeni bolesti po zméné Zivotniho stylu.
Uvadény jsou obecné platici zadsady pro zdravy Zivotni styl. Tedy dodrzovat pitny rezim, do
jidelni¢ku zafadit dostatek ovoce, zeleniny, celozrnné potraviny. V doporuéenich je také
uvedeno vynechani cukru, bilé mouky a tukl Zivocisného puvodu. Velice vhodné je zafazeni
potravin bohatych na vapnik, magnezium a vitaminy B, C, E. Ty miiZeme najit ve fazolich,
mandlich a listové zelenin€ — to je naptiklad Spenat. Slazené napoje je vhodné nahradit pitim

ptirodnich ¢ajl tfeba z tfezalky, kopfivy dvoudomé nebo mésicku Iékaiského.

Nedoporucuje se konzumace kofeinu a alkoholu. Vhodné je se vyhnout vyrobkiim s vysokym

obsahem soli (Koliba, 2010).
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Aromaterapie

Nejlepsich ucinki aromaterapie je dosazeno, pokud esencidlni oleje neobsahuji chemikalie.
Aromaterapie ma pozitivni vliv na celé télo i mysl. Pravidelné pouzivani esencidlnich olejli
navozuje vy$$i moznost relaxace a nalezeni vnitfniho klidu. Tato terapie je také velice
vSestrannd. Balancuje hormonalni hladiny v téle, také prispiva ke klidnému spanku a relaxaci.
Pomaha snizovat psychické napéti a stres, zklidiuje mysl a zmirfiuje nervozitu (Kovacikova,

2019, s. 21).

Pfi pouzivani aromaterapie je doporu¢ovano mit na paméti, ze vyber a ddvkovani oleje je vzdy

individualni zalezitost.

V piipad¢ bolestivosti podbiiSku v obdobi menstruace blahodarné pisobi esencidlni olej z
cyptiSe a helichrysumu (smil italsky), nebo také hefmanku, febficku, levandule a Salvéje
lékaiské. Také je doporucovano do smési piidat olej s prohiivacim téinkem jako je kafr,

rozmaryn nebo zazvor (Zrubecka a ASenbrenerova, 2008, str. 137).
Cviceni

Dle Koliby (2010) jsou doporuc¢ovany aktivity a sporty, které zlepsuji relaxaci a krevni ob&h.
Pfi sportovnich aktivitach jsou do krevniho obéhu uvoliiovany hormony §tésti — endorfiny, ty
nam napomahaji zlepsovat celkovou naladu a psychicky stav. Doporucovano je plavani, joga
nebo i aerobik. Nedoporucuje se haopak pohyb s narokem na vysokou fyzickou aktivitu (napf.
beh) a naro¢né sporty (Koliba, 2010). Cviceni s gymnastickymi mici, svizna chiize a joga je

doporucovana i Kolafovou (2003, str. 68).

Do fyzické aktivity v obdobi menstruace je také vhodné zaradit pilates ¢i bfisni tance. Dalsi
doporucovanou metodou cvi¢eni muze byt hippoterapie, jelikoz pii ni dochazi k zapojeni

hlubokych panevnich svald a zad (Kolafova, 2003, str. 68).

V Ceské republice se velké oblib& t&3i cvigeni podle Ludmily Mojzisové. Tato metoda se
zaklada predevSim na praci s panevnim dnem, na kterém jsou uloZeny Zenské pohlavni organy.
ZvétSené napéti pravé na svalech padnevniho dna se dle MojziSové miiZze pfenaset na pohlavni
organy. Zaklad této techniky je zaloZen na pravidelném cviceni a mobiliza¢nich technikach

(Kolat, 2009, str. 524).
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Psychoterapie dysmenorey

Psychoterapeutickd 1é¢ba pomaha lepSimu prozivani az iplnému odstranéni dysmenorey. Tato
psychoterapeutickd metoda byva velice U¢innd v odstranovani bolesti u dysmenorey

(Aboualsoltani et al., 2020).

V terapii dysmenorey se jako nejvice efektivni ukazaly metody kognitivni terapie, které mayji
za cil zvySeni vnitfniho optimismu, podpofeni proaktivity a celkové zvySeni vlastniho
selfesteemu (sebevédomi). Je pouzivano technik k odklonéni a rozptyleni pozornosti. Pti
kognitivné behaviordlnich technikéach je pro ulevu od bolesti vyuzivano relaxace a hlubokého

dychani (Stanikkova, Hricova a Prochazka, 2022).
Selhani standardni 1é¢by

V piipadé€, Ze symptomy pretrvavaji i pies aplikaci nesteroidnich protizanétlivych ptipravkl a
hormonalni antikoncepce, je zde velikd pravdépodobnost, ze za obtize mlize organicka porucha

ve vnitinich rodidlech, tedy se mize jednat o sekundarni dysmenoreu.

Pfi selhani standardnich postupi je indikovana laparoskopie. Pokud je vysledek
laparoskopického vySetfeni negativni, je navrzena tfimésicni 1écba za pomoci superagonisti
GnRH, a pokud jiz neprob¢hla diive, tak také lécba kombinovanou hormonalni antikoncepci

Vv kontinualnim rezimu (K¥epelka, 2015, str. 185).

3.2 Sekundarni dysmenorea (organicka)

O sekundarni dysmenoreu se jedna v ptipad¢, pokud problémy vznikaji v navaznosti na vyskyt

patologie v malé panvi.

Za vrchol incidence je povazovan 30. - 45. rok Zivota Zen. ObtiZe se objevujia vrcholi zacatkem
menstruace. U sekundarni dysmenorey miZe byt bolest spojend s dal§imi neptijemnostmi, jako
je nadymani, nauzea az zvraceni, prijmy, bederni bolest a také psychicky dyskomfort (napéti,
rozruseni, nespavost apod.) (Ktepelka, 2015, str. 180) (Kolatik, HalaSka a Feyreisl, 2011, str.
217).

Reseni pfi¢in vzniku sekundarni dysmenorey zavisi na lékati. Gynekolog odebere od pacientky
anamnézu, poté vykona klinické a laboratorni vySetfeni, také pacientku prohlédne pomoci
ultrasonografie poptipadé MRI. V ojedinélych ptipadech je také mozZno provést laparoskopii
(Herle, 2016, str. 62).
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3.2.1 Casté pFi¢iny sekundarni dysmenorey

K rozliSeni pfiin sekundarni dysmenorey je docileno pomoci diferencidlni diagnostiky, jeji
podstatou je odliseni poruch raného stadia téhotenstvi (naptiklad hrozici ¢i zapo¢nuty spontanni
potrat nebo mimodé¢lozni té¢hotenstvi) a diferenciace velkého mnozstvi jinych pficin panevni

bolesti. Nekteré z téchto pri¢in budou popsany nize (Kiepelka, 2015, str. 181).

Endometrioza

Az kolem 5 % zen fertilniho v€ku ma symptomatickou endometridzu, ta je také nejCastéji
pii¢inou sekundarni dysmenorey. Zeny trpici endometriozou ¢asto uvadéji bolest nejen
Vv prib&hu menses, ale i mimo krvaceni. Casto se objevuje takzvany spotting (3pinéni) a

postupné zhorSovani obtizi (Kiepelka, 2015, str. 181).
Hluboky panevni zanét

Hluboky panevni zanét se obvykle objevuje u sexualné aktivnich Zen kolem 15. — 25. roku
zivota. Objevuje se Casto bilaterdlni bolesti v oblasti podbiisku. Nastup obtizi je cCasto
v prubéhu menses, obc¢as se také ptipojuji febrilie. Bolesti zdlrazituje pohlavni styk. Bolest
muze byt doprovazena mnozstvim nespecifickych ptiznaki jako je vaginalni vytok, bolestivé
moéeni (dysurie), bolestiva defekace, febrilie a zimnice (Cepicky, 2021, str. 164) (Kiepelka,
2015, str. 181).

Ruptura ovarialni cysty

Ruptura ovaridlni cysty se Casto mize objevit po fyzické aktivité €1 sexudlnimu styku. Bolest
byva nahla ze stavu pIného zdravi a miize mit vysokou intenzitu, ale obvykle rychle ustoupi. U
fyzikalniho palpacniho vySetieni se miize objevit citlivost. Pfi ultrazvukovém vySetieni lze

spatfit mensi mnoZstvi volné tekutiny (Cepicky, 2021, str. 139).

Blokada odtoku krve

vvvvvv

provedenym vykonem, tedy iatrogenné¢. Naptiklad po vykonu odstranéni ¢asti délozniho Cipku

(Konizace) (Herle, 2016).
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Retroverze délohy

Retroverze neboli obracena déloha byva pomérné castym jevem. V normalnich pomérech byva

déloha naklonéna smérem dopiedu. Avsak pii retroverzi byva naklonéna opac¢né, tedy dozadu.

Retroverze délohy zapti¢inuje t€z8i odtok krve, proto i z tohoto diivodu miize byt menstruace

provazena vétsi bolesti (Herle, 2016, str. 73).

Délozni anomalie

Vybrané vrozené vyvojové vady typu Wunderlichliv syndrom (vzacny vrozeny syndrom
S funkénim endometriem) nebo cystickd adenomydza se tésné po prvni menstruaci mohou

projevovat jako zavazna forma sekundarni dysmenorey. Urcujici je objev cystického Utvaru

v regionu malé panve (Ktepelka, 2015, str. 182).

Terapie sekundarni dysmenorey se odviji od pfesné diagndzy zpusobujici sekundarni
dysmenoreu. K docileni ureni ptesné diagndzy nejen u sekundarni dysmenorey byva vyuzito

Klinického postupu, ktery je popsan nize.

3.2.2 Klinicky postup

Doporucené klinické postupy tvoifi velice dilezity ndstroj moderni mediciny. Spravné
zhotovené klinické postupy mohou byt brany jako zavazna medicinska doporuceni, podle
kterych zdravotnici konaji pfi rozhodovani u urcité zdravotni komplikace. A to konkrétné pii
feSeni procesu diagnostiky a 1éCby, ktery slibuje dosazeni nejlepSich vysledku pro pacienta

(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, c2023).
Jednotlivé kroky klinického postupu budou popsany nize.
Anamnéza

Spravné odebrani anamnézy hraje dulezitou roli v diagnostice sekundarni dysmenorey.
Anamnéza se soustfedi na urceni projevli dysmenorey (pfiznaky nevolnosti, zvraceni, prijmu,
bederni bolesti, bolesti hlavy pii period€). Do anamnézy je také dilezité zahrnout informace o
uzivani hormonélni antikoncepce a informace o prodélanych operacich na vnitinich pohlavnich

organech (Ktepelka, 2015, str. 182).
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Klinické vySetFeni

Nalez u sekundarni dysmenorey je uréeny pro rizné etiologické faktory dysmenorey: hnisavy
vytok, bolesti pii zménach polohy délozniho hrdla a bolest adnex pfi panevnim zanétu u

pohmatového vysetieni, zména ulozeni délohy lateralné u endometriozy a dalsi.
Laboratorni vySetieni

U sekundarni dysmenorey lze objevit nespecifické ukazatele zanétu, zvlasté pak zvySené
hodnoty C-reaktivniho proteinu (CRP) a dale tumormarker Ca 125 u hlubokého zanétu panve
a u endometridzy (Kiepelka, 2015, str. 182).

Zobrazovaci metody

U sekundérni dysmenorey je uziteCné vySetteni pii uziti ultrasonografického pftistroje a také

vySetfeni magnetickou rezonanci pro rozliSeni anatomickych poskozeni délohy a adnex.
Laparoskopie

Diagnosticka laparoskopie je provedena pifi podezieni na ndhlou piihodu bfiSni nebo

Vv piipadech, kdy je potieba urcit diferencialni diagnézu (Kiepelka, 2015, str. 182).
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4 KVALITA ZIVOTA S DYSMENOREOU

QOL (Quality of life) chapeme jako ,reflexi objektivnich environmentdlnich podminek
(vnéjsiho prostiedi) a sebereflexi (vnitiniho prostfedi) Clovéka v kontextu kulturnich,
hodnotovych, socialnich a prostorovych (geografickych) systému a ve vztahu k individualnim

motivacim, schopnostem, cilim a o¢ekavanim “(Hefmanova, 2012).

Jednou z nejcastéji uvadénych definic kvality Zivota je definice od Svétové zdravotnické
organizace (WHO, 1995) -, Kvalita Zivota je jedincova percepce jeho pozice v Zivoté v kontextu
své kultury a hodnotového systéemu a ve vztahu k jeho cilum, ocekavanim, normam a obavam.
Je ovlivnéna jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim, socidalnimi

vztahy a vztahem ke klicovym oblastem jeho Zivotniho prostredi.* (Vadurova, 2005, str. 11)

Dysmenorea je zdravotni obtiz, kterd vyznamné ovliviiuje kvalitu kazdodenniho Zivota Zen a
divek. Zeny, které maji primarni dysmenoreu, udavaji podstatng nizsi kvalitu Zivota. Bolestiva
menstruace, kterou udava kazda tfinacta zena, zapticinuje jejich absenci v praci ¢i ve Skole, a
to az na 3 dny v mésici. V pocateCnich dnech menstruace se udava vyznamné snizeni

produktivity prace (Ju a kol., 2014; McGovern a kol., 2018; Carroquino-Garcia a kol., 2019).

Bolest vyznamnym zptusobem zhorSuje kvalitu zivota (quality of live). QOL vymezuje
celkovou pohodu jednotlivce napti¢ vSemi fyzickymi, duSevnimi a socialnimi aspekty. Do této

kategorie také patii kvalita spanku, negativni emoce, pracovni schopnost a vztahy.

4.1 Bolest

Mezinarodni spole¢nost pro 1é¢bu bolesti (1979) uvadi, ze ,, Bolest je nepiijemna smyslova a
emociondlni zkuSenost spojena se skutecnym nebo potencionalnim posSkozenim tkdané nebo

podobna té, ktera je skutecnym nebo potencionalnim poskozenim tkané spojena. “

Snovymi poznatky bylo nutné pozménéni této definice. Nova definice bolesti pomaha

Kk lepsimu hodnoceni bolesti a rovnéZz ke zlepSeni pée o pacienty s bolesti (Mezinarodni

spole¢nost pro studium bolesti, 2020).

Definice bolesti byla pozménéna nasledujicimi 6 body:

e Bolest je vzdy povazovana za osobni zkuSenost, ktera je v rizné mitre ovliviiovana
biologickymi, psychologickymi a socialnimi faktory.
e Bolest a vnimani z nocicepce jsou dva rizné pojmy. Bolest nelze odvodit pouze z aktivity

senzorickych neurontl.
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e Jednotlivci se prostiednictvim svych Zivotnich zkuSenosti u¢i pojmu bolesti.

e Je tieba respektovat sdéleni jednotlivce o tom, Ze proziva a citi bolest.

e Piestoze bolest obvykle plni adaptivni roli, miize mit neptiznivé Gi¢inky na funk¢ni, socialni a
psychologickou rovnovahu.

e Slovni popis je pouze jednim z né€kolika projevii chovani, které vyjadiuje bolest: neschopnost
komunikace nevylu¢uje moznost, Ze clovék nebo zviie pocit'uje bolest (Skala a Kozak, 2021,

str. 3).

Vnimani bolesti je vzdy subjektivni. Percepce pocitu bolesti je zplsobeno drazdénim
nocireceptort, tedy také receptorii pro bolest. Nocireceptory jsou ulozeny nejen v kiizi, ale i ve
vnitinich tkanich. Reak¢ni ¢innost nocireceptord je biochemicka. Nejdiive zplisobi
neurochemické procesy, které vedou nervové impulzy smérem do mozku. Potom je pisobenim
organismu vyprodukovana substance nazyvéana beta — endorfin, ta ma tlumivy u€inek na pocit

bolesti.

Intenzita bolesti miize vygradovat az na stav, ktery neni snesitelny, zada si tedy tlumeni bolesti.

Jsou rozliSovany individualni rozdily pfi vnimani bolesti a reakci na ni. Tyto rozdily jsou

Mrwe

K hodnoceni bolesti vyuzivame raznych S§kal bolesti — mezi nejvyuzivangjsi patii tfeba

Vizualn¢ analogova skala, ¢iselna hodnotici Skala a také Malzackova §kala bolesti.

Pravé Malzackova Skala (Pokornd, 2013) byla vybrana pro hodnoceni bolesti v mém
pruzkumném dotazniku. Pomoci této stupnice Ize za pomoci pfedem definovanych tdaji skaly
vyjadiit intenzitu bolesti rozdélenou do 5 stupni. Od stupné zadné bolesti po nejvyssi stupen
nesnesitelné bolesti. Timto zptisobem Ize ziskat velice piesného popisu bolesti (Pokorna, 2013,

str. 11).

Z4dna bolest by neméla byt podcetiovana &i prehlizena, protoZe jak uz bylo diive zminéno,

vnimani bolesti je vZdy Cisté subjektivni stav (Hakl, 2022, str. 54) (Janackova, 2007, str. 72).
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PRUZKUMNA CAST

5 Cile prace
Teoretické cile

Teoretickym cilem této prace bylo vymezit zakladni pojmy a terminy na podkladé odborné
literatury. Struény popis a charakteristiky vnitinich pohlavnich organt Zeny, fyziologie
menstruacniho cyklu a jeho fizeni. Vysvétleni pojmu dysmenorea a jeji terapie. Nabidnuti

alternativnich nefarmakologickych metod pro zmirnéni bolesti spojenou s dysmenoreou.

Praktické cile
Hlavni cile:

Zjistit, jak respondentky tlumi bolest pii bolestivé menstruaci — dysmenoree.
Zjistit, jestli bolestivou menstruaci trpi také matky respondentek.

DalSsi cile:

Zjistit, které jsou nejcastéjsi priznaky dysmenorey u respondentek.

Zjistit, jestli respondentky znaji nefarmakologické metody tlumeni bolesti.
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6 Metodika prazkumné casti

Pro ziskani dat byl proveden kvantitativni prizkum. Byl sestaven nestandardizovany dotaznik
vlastni konstrukce pro skupinu respondentek. Skupina respondentek byla tvofena zamérnym
vzorkem, to znamena, ze respondentky, které vypliovaly prizkumné dotazniky, musely udavat

minimalné 3 pfiznaky dysmenorey a musely byt ve véku 15 az 18 let.

Prizkumny dotaznik byl sestaven z 12 otazek (Pfiloha C). Dotaznik obsahoval rGzné druhy
otazek (identifikacni, oteviené, uzaviené, polozaviené). Otazky byly zamérné naformulovany

tak, aby byly co nejsrozumitelné;si pro vSechny respondentky.

Respondentky byly divky ze stfedni Skoly v Pardubickém kraji, ve véku od 15 do 18 let.
Z tohoto divodu bylo samotné zahajeni prizkumu pfedem konzultovano s vedenim Skoly.
Skola podepsala souhlas s provedenim priizkumu. Vyplnéni dotazniku probihalo zcela

anonymn¢ a dobrovolné.

Dotazniky byly rozdany a zpét vybrany do pfedem vybraného boxu, kam je studentky samy
vhazovaly. Z celkového pocétu 40 rozdanych dotazniki respondentkam, které uvadély 3
piiznaky dysmenorey, se vyplnénych vratilo 34. Navratnost tedy tvotila 85 %. Priuzkum
probihal od 5. 12. do 20. 12. 2022.

Veskera data ziskana z pruizkumného Setfeni byla zaznamenana do programu MS Excel, kde

byla pichledné upravena do grafi.

6.1 Charakteristika prizkumného souboru

Celkem 34 respondentek bylo zafazeno do prizkumného vzorku. Respondentky, spliujici
podminky pro vyplnéni dotazniku, byly pozadany o vyplnéni anonymniho a dobrovolného
dotazniku. VypInény dotaznik byl vhozen do ptipraveného, zalepeného boxu uréeného pro sbér
tohoto dotazniku. Respondentky ucastnici Se prizkumu musely byt ve véku 16 az 18 let a
musely mit aspoil 3 obtize v obdobi menstruace. Véku respondentek byla vénovéana otdzka ¢. 1
—,.Kolik je Vam let?“. Nejvétsi skupinou o poctu 16 respondentek byly divky ve véku 16 let.
Naopak nejmensi skupina 6 divek uvedla vek 18 let. Grafické znazornéni ukazuje obrazek ¢islo

1.
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7/ Analyza a interpretace vysledkii

Tato kapitola shrnuje vyhodnoceni dat z prizkumného dotazniku. Vysledky jsou zde

interpretovany a poté zpracovany do grafil.

Data ziskana z priizkumného Setfeni byla nejdiive vycislena ¢arkovanou metodou a poté
zanalyzovana v programu Microsoft Office Excel. Poté byla data z této aplikace pienesena do
tabulek a graft, nasledné¢ zanalyzovana v aplikaci Microsoft Office Word. K dalsimu
hodnoceni dat byla pouzita popisna statistika. Celkova cetnost n udava celkovy pocet
respondentek, které vyplnily prizkumny dotaznik. Relativni ¢etnost fi udava podil absolutni
cetnosti a celkové Cetnosti, tu vyjadiujeme v procentech. Vzorec pro ziskani poctu relativni

¢etnosti: : fi = ni/n x 100 (Chrasta, 2016, s. 35).

Dotaznik obsahoval otazky uzaviené a otazky s vice moznymi odpovéd’'mi, ty byly zpracovany
do grafi. Nékteré otazky nabizely moznost vepsani vlastni odpovédi. Tato moZznost byla
vybrana, protoze umoznuje vétsi objektivitu dat. Respondentky u ni mély moznost uvést svoji

piesnou odpoveéd'.

Otazka Cislo 1

1. Kolik je Vam let?
a) 15 let
b) 16 let
c) 17 let
d) 18 let
e) Jina moznost:.....

Vék respondentek

Jinyvék 0
£ 1slet |
C
()
2
S 17let | 12
(%]
Q
¢ 16let | 16
15 let 0
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Pocet respondentek

Obrazek 1 Grafické znazornéni véku respondentek
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Graf na obrazku cislo 1 se zabyva vékem respondentek. Vzorek byl tvofen skupinou 34 (100
%) dotazovanych respondentek. Nejvétsi pocet respondentek byl ve veéku 16 let, presnéji ho
tvotilo 16 respondentek (47 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly divky ve véku 17 let,
respondentek bylo 12, a to tvofilo 35 % z prizkumu. 6 respondentek bylo ve véku 18 let (18

%). Grafické znazornéni téchto vysledki je uvedeno na obrazku ¢islo 1 vyse.

Otazka cislo 2

2. 'V kolika letech jste méla prvni menstruaci (menarche)?

Vék menarche

V 15 letech

.
Ve 14 letech | ——
Ve 13 letech | —— ©
Ve 12 letech | —— ©
V 11 letech — 4
V 10 letech — 3

vék respondentek

pocet respondentek

Obrazek 2 Vék menarche

Graf na obrazku ¢islo 2 znazornuje, kdy respondentky dostaly prvni menarche. Primérny vék
u respondentek je téméi 13 let (12,5). Také dle odborné literatury je primérny vék menarche
mezi 12-13 roky (Rozto¢il et al., 2017).

Z tohoto grafu vyplyva, ze nejCastéjsi veék, kdy divky dostaly menstruaci je vék 12 a 14 let. Obé
tyto skupiny tvotily 26 % z celkového poctu. 8 divek (24 %) dostalo prvni menstruaci ve véku
13 let. 4 divky (12 %) ve veku 11 let. 3 divky (9 %) mély menarche jiz v 10 letech. Pouze 1
divka (3 %) méla menarche v 15 letech. Grafické znazornéni téchto vysledki je uvedeno na

obrazku cislo 2 vyse.
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Otazka ¢islo 3
3. Je vase menstruace pravidelna? (tzn. kazdy mésic, v intervalech mezi 21-35 dnii)

a) ANO, je pravidelna
b) NE, menstruace je nepravidelna

Pravidelnost menstruace

o 8;24%

H 26; 76%
M pravidelnd menstruace M nepravidelnd menstruace

Obrazek 3 Pravidelnost menstruace

Graf na obrazku ¢islo 3 znazoriiuje, jestli je menstruace u divek pravidelna.

Z grafu vyplyva, ze menstruace je pravidelna (v rozmezi 21 - 35 dnti) u 26 divek (76 %). Pouze
8 divek (24 %) uvadi, Ze jejich menstruace je nepravidelnd. Grafické znazornéni téchto

vysledki je uvedeno na obrazku ¢islo 3 vyse.
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Otazka cislo 4

4. Kolik dnii trva vase menstruaéni krvaceni? (Uved’te)

Pocet dni menstruacniho krvaceni

lodni  — 3

9dni | 1

8dny [— 3

7dny — 5

el ———— |
S5dny —— 5

4dny  |—

Pocet dnli

Pocet respondentek

Obrazek 4 Pocet dnti menstrua¢niho krvaceni

Tato otazka se zabyvala po¢tem dnii menstrua¢niho krvaceni. Nejpocetnéjsi skupinou byly
divky, které uvedly, Ze jejich menstruacni krvaceni trva 6 dnd, tedy 11 respondentek (32%).
Dalsi kategorii byly respondentky uvadéjici 5 dnd, tedy 5 respondentek (15%). Stejny pocet
respondentek, tedy 5 (15 %), uvedlo, Ze jejich menstruacéni krvaceni trva 7 dnu. 6 divek (18 %)
uvedlo, ze jejich m. krvaceni trva 4 dny. 3 divky (9 %) uvedly 8 dnil a stejny pocet divek, tedy
3 (8%) uvedly 10 dnti. Pouze jedin respondentka (3 %) uvedla, Ze jeji menstruacni krvaceni

trva 9 dnii. Grafické znazornéni téchto vysledkt je uvedeno na obrazku cislo 4 vyse.
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Otazka cislo 5

5. Vyberte, jakou intenzitu maji vaSe menstrua¢ni bolesti na malzackové $kale bolesti
(Pokorna et al., 2013).
a) Mirna
b) Nepiijemna
c) Intenzivni
d) Kruta
e) Nesnesitelna

Intenzita bolesti

25

20
20

15
12

10

Pocet respondentek
|

2
0 0
0 L

mirna nepfijemna intenzivni kruta nesnesitelnd

Intenzita bolesti

Obriazek 5 Intenzita bolesti na malzeckové Skale

Pata otazka se snazi zmapovat, jak respondentky hodnoti svoji menstruacni bolest na

Malzeckové Skale bolesti (Pokorna et al., 2013).

Nejvice respondentek, tedy 20 (59 %), vybralo moznost intenzivni. Druha zvolena moznost
v poradi byla odpovéd’ B, tedy nepiijemna, tu zvolilo 12 respondentek (35 %). Moznost za C,
tedy kruta bolest, zvolily pouze 2 respondentky (6 %). MoZnost A ani E nebyla vybrana ani
jednou respondentkou (0 %). Grafické znazornéni téchto vysledki je uvedeno na obrazku ¢islo

5 vyse.
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Otazka cislo 6

6. V jaké fazi menstruace je bolest nejintenzivnéjsi? (1ze vybrat vice odpovédi)
a) Neékolik dni pied menstruaci
b) 1 den pfed menstruaci
€) Na zacatku menstruace (obzvlasté 1. den)
d) Béhem celého trvani menstruace
e) Jina odpovéd:

vewvrs

Nejbolestivejsi faze menstruace

20 19
18
~ 16
(O]
€ 14
(]
T 12
2 10
S g
< 4
0 | |
nékolik dnt 1 den pred zacatek béhem celé  Jind odpovéd: 3
pfed menstruaci menstruaci menstruace menstruace dny pred
(obzvlaste 1. menstruaci

den)

Obrazek 6 Nejbolestivéjsi faze menstruace

Cilem této otazky bylo zjistit, jak respondentky hodnoti svoji bolest v obdobi menstruace na
Malzeckové Skale bolesti. Piestoze tato priizkumna otazka dovolovala zvoleni vice odpovédsi,

vSechny respondentky vybraly pouze 1 odpovéd’.

Nejcastéji zvolenou odpovédi byla moznost, Ze divky vnimaji nejvétsi bolest na zacatku
menstruace (obzvlasté 1. den). Tato moznost byla zvolena 19 respondentkami (55 %). Dale
byla nej¢astéji zminéna odpoveéd’ 1 den pied menstruaci a nékolik dnii pfed menstruaci, a to
v poctu 5 divek (15 %) v obou piipadech. Celkem 4 divky (12 %) uvedly, Ze bolest citi
Vv prubehu celého trvani menstruace. Pouze 1 divka (3 %) vyuzila moZnosti oteviené odpovédi,
jeji odpoveéd’ byla, ze nejvétsi bolest citi 3 dny pfed menstruaci. Grafické zndzornéni téchto

vysledki je uvedeno na obrazku ¢islo 6 vyse.
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Otazka cislo 7

7. Ovliviiuje bolestiva menstruace vas Zivot?
a) ANO, bolesti mi brani v kazdodennich aktivitach
b) S bolesti jsem se naucila pracovat a neovliviiuje mé
c) Bolest mé& obfasné ovliviiuje a brani mi v aktivitach
d) Jina odpovéd: .........

Mira vlivu bolestivé menstruace na zivot
Zen
H 0; 0%

o 7;21%

M 19; 56%

| 8; 23%

H bolest mi zabranuje v kazdodennich aktivitach
H s bolesti jsem se naucila Zit a neovliviiuje mé
M bolest mé obcasné ovlivnuje a brani mi v aktivitach

H jind odpovéd’

Obrazek 7 Mira vlivu bolestivé menstruace na Zivot Zen

Otazka ¢. 7 zjistovala, zdali bolestiva menstruace ovliviiuje zivot respondentek. Z celkového
pruzkumného souboru 34 divek, 19 respondentek (56 %) uvedlo, ze bolest je ob¢asné ovliviiuje
a brani jim v aktivitach. 8 divek (23 %) odpovédélo, Ze s bolesti se naucily pracovat a
neovliviiuje je. 7 divek (21 %) vybralo mozZnost, Ze bolest jim brani v kazdodennich aktivitach.
MoZnost, kde mohly respondentky uvést vlastnimi slovy, jak bolestivd menstruace ovlivituje
jejich zivot, bohuZzel nebyla vybrana ani jednou divkou. Grafické znazornéni téchto vysledku

je uvedeno na obrazku ¢islo 7 vyse.
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Otazka cislo 8

8. Ma nebo méla bolestivou menstruaci také vaSe matka?
a) ANO, ma
b) NE, nema
¢) NEVIM

Matky respondentek s bolestivou
menstruaci

M 9;26%

H 4:12% ] 21, 62%

H Ma také bolestivou menstruaci E Ne nema bolestivou menstruaci
i Nevim tuto informaci
Obrazek 8 Matky respondentek s bolestivou menstruaci

Otazka ¢. 8 slouzi k zjisténi, zda bolestivou menstruaci maji i matky respondentek.

Nejpocetnéjsi skupina v poctu 21 respondentek (62 %) zvolila odpovéd’ ano, ma bolestivou
menstruaci. Pocet respondentek, které odpovedéEly, Ze bolestivou menstruaci jejich matka nema,
bylo 9 (26 %). Pouze 4 respondentkami (12 %) byla vybrana odpovéd’ za c) nevim. Jelikoz
pouze 4 respondentky (12 %) vybraly odpovéd nevim, lze tento vysledek povazovat za

uspokojivy. Grafické zndzornéni téchto vysledki je uvedeno na obrazku ¢islo 8 vyse.
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Otazka Cislo 9

wvr 1

9. Pokud uzivate analgetika, uved’te prosim analgetikum vasi prvni volby pri
menstruacnich bolestech. (Ize vybrat vice odpovédi)
a) Neuzivam analgetika
b) BRUFEN
c) IBALGIN
d) NALGESIN
e) PARALEN

Analgetikum prvni volby

PANADOL |l 1
NIMESIL el 1
IBUMAX e 1
ALGIFEN | 3
AULIN el 1
PARALEN el /
NALGESIN e 1
IBALGIN s 1 >
BRUFEN s 0
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Pocet respondentek

Analgetikum

Obrazek 9 Analgetikum prvni volby

Pocet vybranych odpovédi

celkem 3 vybrané odpovédi i 1

celkem 2 vybrané odpovédi i 3

0 5 10 15 20 25 30 35

Pocet respondentek

Obrazek 10 Pocet vybranych odpovédi u otazky ¢. 9
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Otazka €. 9 zjistuje, jaké je analgetikum prvni volby u respondentek v obdobi bolestivé
menstruace. Tato otdzka nebyla omezena poctem odpovédi, respondentky tedy mohly zvolit

vice odpovédi i s moznosti vepsat vlastni odpovéd’.

Piesto respondentky nejéastéji zvolily pouze 1 odpoveéd’. Konkrétné 30 respondentek (88 %)
z celkového poctu 34 zvolilo moznost vybéru pouze 1 analgetika. Pouze 3 respondentky (9 %)

vybraly 2 moznosti, 1 respondentka (3 %) vybrala 3 moZnosti analgetik.

Nejcastéji zvolenym analgetikem prvni volby byl 1€k Ibalgin, tuto moznost vybralo celych 15
respondentek (44 %) z celkového poctu 34 respondentek (100 %). 9 respondentek (26 %)
vybralo 1¢k Brufen. Casto divky vybraly i 1ék Paralen, celkem 7 respondentek (21 %).

Lék Algifen byl zvolen pouze 3 respondentkami (9 %). Léky Aulin, Nimesil, Panadol a
Nalgesin byly vybrany ve stejném poctu, tedy 1 (3%).
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Otazka cislo 10

10. Kombinujete pri bolestech metody farmakologické i nefarmakologické?
a) ANO, kombinuji obé metody
b) NE, pouze farmakologické léky mi staci
c) NE, pouze nefarmakologické metody mi staéi
d) Nepouzivam ani jednu z moZnosti

Uzivani farmakologickych ci
nefarmakologickych metod

nepouZzivd ani jednu z moznosti 0

pouze nefarmakologické m. - 2

uziva pouze farmakologické m. — 13
farmakologické | nefarmakologicke m. | 1°

0 5 10 15 20

Pocet respondentek

Obrazek 11 Farmakologické ¢i nefarmakologické metody tlumeni bolesti

Otazka ¢. 10 meéla za kol zjistit, zda respondentky kombinuji farmakologické i

nefarmakologické metody pro tlumeni bolesti.

Tato otazka ma poukézat na pfistup k farmakologickym i1 nefarmakologickym metodam.
Z pruizkumného souboru 34 divek bylo zjisténo, Ze nejpocetnéjsi skupinu tvofilo 19
respondentek (56 %), které uvedly, ze kombinuji farmakologické i nefarmakologické metody
tlumeni bolesti. Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo pouzivani pouze farmakologickych metod

pro tlumeni bolesti, ta byla vybrana 13 divkami (38 %).

Moznost uzivani pouze nefarmakologickych metod byla vybrana pouze 2 respondentkami (6
%). MoZnost nepouzivani ani jedné z metod (farmakologické / nefarmakologické) nevybrala
ani jedna respondentka (0 %). Grafické znazornéni téchto vysledk je uvedeno na obrazku ¢islo

10 vyse.
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Otazka cislo 11

11. Znate nefarmakologické metody pii FeSeni bolestivé menstruace? (jiné metody nez léky)

b) NE, neznam

Povédomi o nefarmakologickych
metodach

25

21

20

15

13

10

Pocet respondentek

zna nefarmakologické metody neznd nefarmakologické metody

Obrazek 12 Povédomi o nefarmakologickych metodach

Vybrané nefarmakologické metody pro
tlumeni bolesti

zaujmuti polohy pro sniZeni bolesti i 3

el ok | '©
o il 2

0 5 10 15 20
Pocet respondentek

Obrazek 13 Vybrané nefarmakologické metody pro tlumeni bolesti

Otazka ¢. 11 nabizela moZnost volby mezi uzavienou a otevienou odpovédi. Pro lepsi
piehlednost byla rozdélena do dvou grafli. Otdzka 11 méla za kol zjistit, zda respondentky

znaji ¢i neznaji nefarmakologické metody pro tlumeni bolestivé menstruace.

Obrazek ¢islo 11 znazornuje, ze z celkového poctu 34 respondentek (100 %) byla vétSinou

divek vybrana odpovéd’ ano, znam nefarmakologické metody pro tlumeni bolesti.
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Konkrétné tato odpoveéd’ byla vybrana 21 divkami (62 %). Mensi ¢ast 13 divek (38 %) vybralo
moznost, ze neznaji nefarmakologick¢é metody. Grafické znazornéni téchto vysledki je

uvedeno na obrazku ¢islo 11.

Divky, které vybraly moznost, Ze znaji nefarmakologické metody, mély vybrané metody uvést.

Tomu se také vénuje obrazek cislo 12.
Na obrazku ¢islo 12 je zndzornéno, které konkrétni nefarmakologické metody divky znaji.

Z pruizkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze nejpouzivanéjsi nefarmakologickou metodou pro
tlumeni bolestivé menstruace je jednoznacné pouziti teplého obkladu (v dotaznicich také
jmenovano jako nahfivany polStatek, pouziti tepla, zahtivani podbiiSku atd.). Az 19 divek (76

%) jmenovalo tuto metodu.

Dalsi metodou, ktera byla jmenovana 3 divkami (12 %), bylo zaujeti ulevové polohy (v
dotaznicich jmenovano jako klubicko, pfitazeni nohou k bfichu atd.). 2 divkami (8 %) byla
zminéna jako moznost nefarmakologického tlumeni bolesti popijeni bylinného ¢aje. Grafické

znazornéni téchto vysledkl je uvedeno na obrazku ¢islo 12 vyse.
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Otazka cislo 12

12. Jaké obtiZe doprovazi vasi menstruaci? (Ize vybrat vice odpovédi)
a) bolest hlavy
b) bolest podbiisku
c) bolest v prsou
d) bolest zad
e) kolapsové stavy
f) migrény
g) nechutenstvi
h) nevolnost

i) prijem
j) zacpa

k) zvraceni
[) jind moznost:....

Obtize doprovazejici menstruaci

tvorba mazu
zacpa
prejidani
zména nalad
tvorba akné
zvraceni
flatulence
prijem
nevolnost
nechutenstvi
Migrény I— 5
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bolest zad
bolest v prsou

d 22

bolest podbfrisku

kolapsové stavy id 3
bolest hlavy &
0
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Pocet respondentek

Obrazek 14 Obtize doprovazejici menstruaci
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Pocet vybranych odpovédi

9 vybranych odpovédi i 1
7 vybranych odpovédi i 1
6 vybranych odpovédi E 3
5 vybranych odpovédi | 6
4 vybrané odpovédi | 6
3 vybrané odpovedi  |— 17

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Pocet respondentek

Obrazek 15 Pocet vybranych odpovédi u otazky ¢. 12

Otazka ¢. 12 méla za ukol zjistit, jaké jsou nejéastéji udavané obtize doprovazejici menstruaci.

U této otazky mély respondentky moznost vicenasobné odpovédi.

Z prizkumného souboru 34 Zen (100 %) bylo zjisténo, Ze nejcasté€jsi obtizi byla bolest
v podbiisku, tu udavalo az 32 respondentek (94 %). Bolest v oblasti prsou byla udavana az 22
divkami (65 %). Bolest zad udavalo jako obtiz 20 divek (59 %).

Nechutenstvi bylo vybrano 13 divkami (38 %) a ve stejném poctu byla zminéna i nevolnost.
Bolest hlavy byla zvolena 12 divkami (35 %). Prijem byl vybran 7 divkami (21 %). Migréna
byla vybrana 5 divkami (15 %). Kolapsové stavy byly vybrany 3 divkami (9 %). Zvraceni bylo
zvoleno v poctu 3 divek (9 %). Ve stejném poctu byla zvolena také tvorba akné a zmény nalad
— 1 divka (3 %). ZvySend tvorba mazu byla vybrana 2 divkami (6 %). Pouze jednou
respondentkou byla také zminéna zvySena flatulence a ptejidani (3 %). MozZnost zacpa nebyla

vybrana ani jednou respondentkou (0 %).
Grafické znazornéni téchto vysledki je uvedeno na obrazku ¢islo 14 vyse.
Pro lepsi ptehlednost byl také vytvoren graf's vyctem poctu vybranych odpovédi.

Nejcastéji byly zvoleny 3 odpovédi, a to konkrétné 17 respondentkami (50 %). Naopak pouze

1 respondentka (26 %) vybrala celkem 9 moznosti z otazky ¢. 12.
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8 Diskuze

Tato kapitola bakalaiské prace diskutuje vysledky ziskané z prizkumného Setieni a porovnava
je s dostupnou literaturou a s dalSimi vysokoskolskymi zavérecnymi pracemi na podobné téma.
Prizkumné Setfeni bylo realizovano pomoci kvantitativniho dotazniku, do kterého byly
zapojeny divky ve v€ku 16 az 18 let, majici minimalné¢ 3 obtize v obdobi menstruace. Do
priazkumu bylo zapojeno 34 respondentek. Jelikoz se jednd pouze o mensi priazkumny vzorek,

neni mozné vysledky z tohoto prizkumu aplikovat na celou spole¢nost.

I kdyz téma menstruace je mezi zdvérecnymi pracemi v oblibené, praci na téma dysmenorea
neni mnoho. Patii mezi né naptiklad prace od Romany Markové (2018), Kristyny Jirousové
(2021) a Zuzany Rydze (2008) a dalsi. K porovnani vysledkil byly pouzity také zahrani¢ni

studie a odborna literatura.

Prazkumna otazka ¢&. 1: Jak respondentky tlumi bolest prFi bolestivé

menstruaci - dysmenoree.

K prazkumné otazce ¢islo 1 se vztahuji 2 otazky z dotaznikového Setfeni, a to konkrétné otazky
¢. 9 (Pokud uzivate analgetika, uved’te prosim analgetikum vasi prvni volby pfi menstruacnich

bolestech) a ¢. 10 (Kombinujete pii bolestech metody farmakologické i nefarmakologické?).

Tlumeni bolesti pti menstruaci hodnotilo celkem 34 respondentek (100 %). V otazce ¢. 10
(Kombinujete pii bolestech metody farmakologické 1 nefarmakologické?) véEtSi cCast
respondentek (56 %) vybrala mozZnost, Ze kombinuji moznosti farmakologické i
nefarmakologické. Mensi ¢ast divek (38 %) zvolila, Ze pii menstruaci pouzivaji pouze
farmakologické metody. Pravé pro tyto divky by dle mého nazoru bylo vhodné seznameni

s nefarmakologickymi metodami, které jsou uvedené jiz v piedchozich kapitolach.

2 divky (6 %) uvedly, Ze aplikuji pouze nefarmakologické metody. Zadnou z divek nebyla

vybrana moznost, zZe by pro tiSeni bolesti nevyuzivaly ani jednu z uvedenych metod.

Casté vyuzivani nefarmakologickych metod miize také souviset s vysledky vyzkumu Zuzany
Rydze (2008, str. 87), ta uvadi, ze i lékafem byly az v 42,9 procentech doporu¢ovany mladym

pacientkdm nefarmakologické metody.

Také autofi Lacovides, Avidon a Baker (2015, s. 772) vysli s piehledem, ktery hovoti o faktu,
ze az 98 % z 289 (mladych) divek minimalné jednou vyzkouselo tiSeni menstruacni bolesti
pomoci nefarmakologickych metod. Vysledky z tohoto prizkumu jsou pozitivni, protoze se

ukazalo, ze az 40 % metod bylo funkénich ve zmirnéni bolestivé menstruace.
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S odlisnym vysledkem z prizkumného dotazniku pfisla Markova (2018, str. 72). Z jejiho
priazkumu vyplyva, ze analgetika - tedy farmakologické metody uziva vice zen nez metody
nefarmakologické. 34,4 % Zen z jejiho priazkumu vybralo moznost, Ze uzivaji pouze analgetika.
Domnivam se, ze tento rozdil mohl byt zplisoben odlisnym vékem respondentek. Mladsi
respondentky v mém prizkumu pravdépodobné zvolily moznost kombinovani obou metod,

protoze nejspise vice hledi na ptisobeni nezddoucich ucinkid farmakologickych metod.

Moznost uzivani farmakologickych i nefarmakologickych metod v jejim prazkumu bylo

vybrano 34,4 % respondentkami.

Cilem této prazkumné otazky bylo také zjistit, jaké bude analgetikum prvni volby
respondentek. Jako nejcastéjsi analgetikum byl vybran Ibalgin, vybralo ho 44 % divek. Hned
dalsi v poradi oblibenosti byl 1ék Brufen — ten byl zvolen 26 % a Paralen 21 % divek. Oba 1éky
(Ibalgin a Brufen) obsahuji stejnou ucinnou latku ibuprofen, ale jsou vyrabény rtznymi

farmakologickymi firmami, proto maji jiny obchodni nazev.

Pravé oblibenost Ibalginu, dle mého ndzoru, miZe Uzce souviset S vysledky programu
Nejdivéryhodnéjsi znacka. Dle webové stranky PHARMAPROFIT (Grulichova, 2021) patii
1¢k Ibalgin k dlouhodobé nejpreferovanéj$im analgetikim u spotiebitelti. Jeho oblibenost se
prakticky nezménila od roku 2019. I dle zkuSenosti farmaceuti jde o ustalené¢ oblibené

analgetikum.
Prazkumna otazka €. 2: Maji bolestivou menstruaci také matky respondentek?

K prizkumné otédzce Cislo 2 se vztahuje otazka ¢. 8 z dotaznikového Setfeni (Ma nebo méla

bolestivou menstruaci také vase matka?)

Na otazku ¢. 8 odpovédé€lo 34 respondentek (85 %) ze 40 moznych. Pouze 4 divky zvolily
moznost, Ze jejich matka nema bolestivou menstruaci. Z celkového poctu 34 respondentek (100
%) 21 respondentek (62 %) vybralo moznost, Ze jejich matka ma také bolestivou menstruaci.
Pouze 9 divek (26 %) neznalo odpovéd’ na tuto otazku. Dle téchto vysledki dédi¢nost ma vliv

na dysmenoreu.

K podobnym vysledkiim ve své praci dosla 1 Markova (2018). Ve své praci uvadi, ze u 75,8 %
zen ¢i rodinnych pfisluSnika se bolestiva menstruace objevuje také. Na procentualni odchylku
vV porovnani mize mit vliv odli§nost zkoumanych vékovych kategorii. Markova (2018)
zkoumala vékovou kategorii od 22 do 60 let. Mij prizkum se zamétoval na divky ve v€ku od

15 do 18 let.
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Vysledek lze také porovnat s praci Zuzany Rydze (2008), z jejiho prizkumného dotazniku

vyslo, ze bolestivou menstruaci trpi 49,2 % zen z rodiny respondentky s dysmenoreou.

Také MUDr. Pilka (2017) se zminuje o rodoveé podminéném vyskytu — pokud mé matka obtize

a bolesti v obdobi menstruace, velmi ¢asto bolestivou menstruaci trpi i deery.

Orsagova (2019, str. 51) ve své bakalaiské praci také potvrzuje souvislost mezi vyskytem
dysmenorey u matek a dcer. Z jejiho pruzkumu vyslo, Ze az u 79 % zen s dysmenoreou se

dysmenorea vyskytovala také u jejich matek.
Prizkumna otazka ¢. 3: Které jsou nejéastéjsi piriznaky dysmenorey u respondentek?

K prizkumné otazce Cislo 3 se vztahuje otazka ¢. 12 z dotaznikového Setfeni (Jaké obtize

doprovazi vasi menstruaci?)

Na otazku ¢. 12 odpovidalo 34 respondentek (100 %). Divky volily z vice moznych odpovédi a mély

také moznost uvést vlastni odpovéd’, protoze kazda divka ma jiné obtiZze v obdobi menstruace.

Nejcastéji jmenovanou obtizi, ktera divkam zpisobuje dyskomfort v obdobi menstruace, byla uvedena

bolest podbtisku, uvedlo ji az 94 % divek s bolestivou menstruaci.

Dalsi ¢asto zmifiovanou obtiZi byla bolest prsou 65 % a hlavy 35 %. Toto byly 3 nejc¢astéji zminované
obtize. Vycet vSech obtizi i s procentualnim podilem je vypsan Vv otazce ¢. 12 v kapitole Analyza a

interpretace vysledki.

Podobnych vysledki také dosahla Markova (2018, str. 61) ve svém pruzkumu. Také jeji respondentky
nejvice udavaly kiece ¢i bolesti biicha v 97 %. Jak sama autorka piSe, zajimavé je, ze 46,5 % zen uvedlo

bolest hlavy. | v mém prizkumném $eti‘eni byla bolest hlavy uvadéna az 35 % respondentek.

V prizkumném Setieni autorky Markové (2008, str. 61) 52 % zen zvolilo také moznost podrazdénosti.
V mém prizkumu uvedlo zmény nalad pouze 2,9 % divek. Domnivam se, ze tento rozdil mezi

odpovéd’'mi mohl vzniknout z diivodu odlisnosti ziskdvani odpoveédi.

Zatimco autorka Markova ziskavala odpovédi pomoci rozhovoru, do mé prace byly odpovédi ziskavané
pomoci dotaznikového Setieni. Navic otazka ¢. 12 obsahovala nabizené moznosti jako bolest hlavy, zad,
zvraceni a dalsi. Ty fadime spise do fyzickych obtizi menstruace. Pravé z tohoto diivodu predpokladam,
ze respondentky nenapadlo uvést obtiz, ktera by se fadila spise do psychického projevu — jako je prave

jmenovana podrazdénost.
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Prizkumna otizka ¢. 4: Znaji respondentky nefarmakologické metody pro tlumeni

bolesti, a jaké konkrétni metody to jsou?

K prizkumné otazce ¢islo 4 se vztahuje otdzka ¢. 11 z dotaznikového Setfeni (Znate

nefarmakologické metody pfi fesSeni bolestivé menstruace?)
Z prizkumu vyplyva, ze 38 % divek neznd nefarmakologické metody.
62 % divek vybralo moznost, Ze znaji nefarmakologické metody. To hodnotim jako uspokojivé.

Mezi nejcastéji uvadénou metodu divkami pattilo ptikladani teplého obkladu na oblast
podbrisku, tuto metodu uvedlo az 76 % divek. Mezi dalSi uvadéné metody patfilo zaujeti
ulevové polohy (12 %) a popijeni bylinného ¢aje (8 %). Jednou respondentkou (4 %) bylo také

vzpomenuto na hluboké bfiSni dychani.

Poznatky z mého prizkumného Setieni bych rada podpofila vysledkem bakalaiské prace
studentky Markové (2008, str. 72). T¢é se u otazky na znalost nefarmakologickych metod
dostavilo srovnatelnych vysledku. 56 % respondentek z jejiho prizkumu uvedlo, Ze zna

nefarmakologické metody.

V jejim prizkumu bylo nej€astéji zminovanou nefarmakologickou metodou teplo (41 %),
stejné jako v mém priazkumu (76 %). Dalsi zvolena metoda byla také stejna — a to uziti bylin
(19,4 % u Markové). V mém pruzkumu konkrétné bylin v podob¢ piti bylinného Caje (8 %).
Respondentky, které zvolily moznost piti bylinného Caje, bohuzel neuvedly konkrétni uzivané
byliny, proto se miZzeme domnivat, ze jde o predem namichané bylinné Caje na bolestivou

menstruaci.

Podobné také respondentky uvedly nefarmakologickou metodu ptisobici proti bolesti — zaujeti

ulevové polohy, u Markové to bylo 5 % v mém prazkumu 12 %.

Dalsi ojedinéle uvedené metody Vv praci Markové jako klid, relaxace, hydratace a dalsi nebyly

Z mého prizkumu zjistény.

| v praci studentky Jirousové (2021, str. 93) respondentky ¢asto zminovaly o pouziti tepla jako

nefarmakologické metody pro tlevu od bolesti.
Dle Rogera a Smitha (2017) je aplikace tepla vice u¢inna nez uziti analgetik.

Zahranicni studie Kannana (2014) srovnavala pouZiti teplého obkladu a obkladu bez nahtati. |

tato studie potvrzuje blahodarny vliv teplého obkladu oproti obkladu bez nahtati.
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9 Navrh doporuceni pro praxi

SKolni prostiedi

Vytvofeni prostoru pro otevienou komunikaci o menstruaci a komplikacich S ni spojenych.
Zlepsit ptistup k divkam s bolestivou menstruaci (moznost tlevy od vykonnostniho sportu

v obdobi menses — naopak nabidnuti alternativy, napt. cviceni jogy, pilates).

Zaméstnani

Zvysena tolerance pro potteby zen omezenych dysmenoreou. Nabidnuti alternativniho rezimu

prace v obdobi menses (prace z domova, dny volna, pfizpiisobena napli prace).

Medicina

Proaktivni pfistup 1ékatfti. Nabizeni nejen farmakologickych, ale i nefarmakologickych metod
pro snizeni bolestivosti menstruace. Do edukace zen na toto téma by bylo vhodné vice zapojit

I porodni asistentky, které maji vzdélani v této problematice.
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10 ZAVER

Tato bakalafska prace na téma bolestivda menstruace - dysmenorea je teoreticko-prakticka.
Teoretickd Cast méla za cil vymezit zakladni pojmy. To znamend struéné charakterizovat
anatomii zenskych pohlavnich organt, fyziologii menstruaéniho cyklu a jeho fizeni,
dysmenoreu, bolest a kvalitu zivota s dysmenoreou. Zamérem tohoto teoretického zakladu bylo

zasvetit Ctenafe do tématu této prace.

Prizkumna ¢ast, ktera tvotila druhou ¢ast prace, méla dva hlavni a dva vedlejsi cile. Ty jsou
popsany v textu nize. VSechny cile byly zodpovézeny dotaznikovym prizkumnym Setfenim.
Do priizkumu bylo zatazeno 34 vyplnénych dotaznikli. Celkem byly vytvoteny 4 prizkumné

otazky, na které se podafilo odpoveédét v ¢asti diskuze.

Prace a prohlubovani informaci pfi vypracovani bakalatské prace mé¢ vice upevnila v mém

nazoru, ze bolestiva menstruace — dysmenorea je téma, o které se stile musime zajimat.

Bohuzel bolestiva menstruace je soucasti zivota velkého mnozstvi Zzen. Hlavnim cilem mé préace
bylo zjistit, jak respondentky tlumi bolest pfi bolestivé menstruaci (dysmenoree) a také jestli
bolestivou menstruaci maji nebo mély i matky respondentek. V mém prizkumném Setieni se
mi podatilo na tyto otazky odpovédét. Ukazalo se, Ze pfi tlumeni bolestivé menstruace divky
nejcastéji kombinuji metody farmakologické i nefarmakologické. Jako analgetikum prvni volby
se ukazal 1€k Ibalgin. Velka vétSina respondentek z mého prizkumu uvedla, ze bolestivou
menstruaci trpi ¢i trpéla 1 jejich matka. To ukazuje na vyznamny vliv transgenera¢niho faktoru.
Zavére¢na diskuze podpotila mé vysledky. V porovnani s pracemi na podobna témata bylo

zjisténo srovnatelnych vysledkd.

Dalsimi cili prace bylo zjistit, které jsou nejcastéjsi pfiznaky - obtize doprovazejici menstruaci

a jestli respondentky znaji nefarmakologické metody pro tlumeni bolesti.

Respondentky nejcastéji uvadely obtize — bolest podbtisku, prsou a zad. V prizkumné otazce,
ktera zjistovala, zda respondentky znaji nefarmakologické metody a které konkrétné to jsou, se
mi dostavilo pozitivnich vysledkt. Vétsina divek vybrala moznost, Ze zna nefarmakologické

metody. Nejcastéji uvadénou nefarmakologickou metodou bylo ptikladani tepla na podbitisek.

Pro zvySeni kvality zivota s bolestivou menstruaci — dysmenoreou by bylo vhodné Zeny a divky
na toto téma vice edukovat a nabizet jim vétsi Skalu moznosti, jak tento problém fesit tak, aby

si Zeny 1 divky mohly vybrat metodu, kterd bude nejlépe vyhovovat jejich zivotnimu stylu. Do
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edukace Zen na toto téma by bylo vhodné vice zapojit i porodni asistentky, které maji vzdélani

Vv této problematice.
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Poruchy menstrua¢niho cyklu podle profilu krvaceni (Kiepelka,
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Ptiloha C — Prizkumny dotaznik vlastni konstrukce
DOTAZNIK
Vazena studentko,

mé jméno je Lucie Duskova a studuji tfetim rokem na Fakulté zdravotnickych studii v
Pardubicich obor Porodni asistentka. Tento rok pisi zadvérecnou bakaldiskou praci a mym

tématem je Bolestivd menstruace — Dysmenorea.

Obracim se na Vas tedy s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery slouZzi k ziskani informaci do mé
bakalaiské prace. Dotaznik je samoziejmé zcela anonymni a vSechny informace budou slouzit

pouze k vyhotoveni praktické ¢asti BP.

V nasledujicich bodech dotazniku prosim vyberte zakrouZkovanim ¢i dopliite variantu, ktera

nejvice odpovida Vasi odpoveédi.
Za V4as ¢as 1 ochotu Vam velice dékuji.

Lucie Duskova

1. Kolik je vam let?

a) 15 let

b) 16 let

C) 17 let

d) 18 let

e) Jina moznost:.....

2. V kolika letech jste méla prvni menstruaci? (Uved’te)

3. Je vase menstruace pravidelna? (tzn. kazdy mésic, v intervalech mezi 21-35 dnu)

a) ANO, je pravidelna

b) NE, menstruace je nepravidelna
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4, Kolik dni trva Vase menstruacni krvaceni? (Uved’te)

5. Vyberte, jakou intenzitu maji vase menstrua¢ni bolesti na malzackové Skale
bolesti.
a) Mirna

b) Neptijemna

C) Intenzivni

d) Kruta

e) Nesnesitelna

6. V jaké fazi menstruace je bolest nejintenzivnéjsi? (Ize vybrat vice odpovédi)
a) Nékolik dnti pfed menstruaci

b) 1 den pied menstruaci

C) Na zacatku menstruace (obzvlasté 1. den)

d) Béhem celého trvani menstruace

e) Jina odpovéd’:

7. Ovliviiuje bolestiva menstruace vas zivot?

a) ANO, bolesti mi brani v kazdodennich aktivitach
b) S bolesti jsem se naucila pracovat a neovliviiuje mé
c) Bolest mé ob¢asné ovliviiuje a brani mi v aktivitich

d) Jina odpoveéd: .........

8. Ma nebo méla bolestivou menstruaci také vase matka?
a) ANO, ma

b) NE, nema

c) NEVIM
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9. Pokud uZzivate analgetika, uved’te prosim analgetikum vasi prvni volby pFi

menstruac¢nich bolestech. (Ize vybrat vice odpovédi)

a) Neuzivam analgetika
b)  BRUFEN
¢)  IBALGIN

d) NALGESIN

e) PARALEN

f) Jina odpoved::......

10. Kombinujete p¥i bolestech metody farmakologické i nefarmakologické?
a) ANO, kombinuji obé metody

b) NE, pouze farmakologické 1éky mi staci

C) NE, pouze nefarmakologické metody mi staci

d) Nepouzivam ani jednu z mozZnosti

11. Znate nefarmakologické metody pri FeSeni bolestivé menstruace? (jiné metody nez
1éky)

b) NE, nezndm

12.  Jaké obtize doprovazi Vasi menstruaci? (Ize vybrat vice odpovédi)
a) bolest hlavy

b) bolest podbiisku

c) bolest v prsou

d) bolest zad

e) kolapsové stavy
f) migrény
)] nechutenstvi
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h)

)
k)

nevolnost
prijem
zacpa

zvraceni

jind moznost:.....
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