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Abstrakt v ČJ: Primární dysmenorea je menstruační bolest při absenci organické příčiny. 

Obvyklou metodou léčby je hormonální antikoncepce. Přehledová bakalářská práce se zabývá 

riziky této léčby. Předkládá poznatky o nežádoucích účincích hormonální antikoncepce a riziku 

vzniku venózní a arteriální tromboembolie, karcinomu prsu a děložního hrdla. Zmiňuje nízké 

povědomí žen o těchto rizicích a zkušenosti s jejím užíváním. Práce rovněž uvádí poznatky 

o alternativních metodách léčby primární dysmenorey. Ze získaných informací vyplývá 

pozitivní efekt působení lokálního tepla, tělesného cvičení, stravovacího režimu, fytoterapie, 

aromaterapie, akupresury a akupunktury. Pro vyhledávání informací byly použity databáze 

PubMed, EBSCO, BMČ a Google Scholar. 

Abstrakt v AJ: Primary dysmenorrhea is menstrual pain in the absence of an organic cause. 

The usual method of treatment is hormonal contraception. The bachelor thesis deals with the 

risks of this treatment. It presents findings about the adverse effects of hormonal contraception 

and the risk of venous and arterial thromboembolism, breast and cervical cancer. It mentions 

the low awareness of women about these risks and the experience with its use. The thesis also 

presents knowledge about alternative treatment methods of primary dysmenorrhea. The 

summarization shows a positive effect of local heat therapy, physical exercise, diet, 

phytotherapy, aromatherapy, acupressure and acupuncture. For the research were used 

PubMed, EBSCO, BMČ and Google Scholar databases. 
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Úvod 

Primární dysmenorea je definována jako bolestivá menstruace bez organické příčiny. Je 

důležité vyloučit příčiny sekundární dysmenorey (endometrióza, adenomyóza, …). Primární 

dysmenorea se obvykle vyskytuje u dívek v období adolescence a je vázaná na ovulační cykly. 

Bolest souvisí se zvýšenými hladinami prostaglandinů, které způsobují hyperkontraktilitu 

myometria, což vede k jeho hypoxii a ischémii. Primární dysmenorea je charakterizována 

opakujícími se křečovitými bolestmi v podbřišku, které mohou vyzařovat do zad nebo do 

stehen. Bolest zpravidla nastupuje těsně před nebo spolu se začátkem menstruační fáze cyklu 

a postupně ustupuje během druhého nebo třetí dne. Současně se mohou objevovat doprovodné 

příznaky jako jsou nauzea, průjem, zvracení, bolesti hlavy, únava a nespavost (Ferries-Rowe, 

Corey a Archer, 2020; Guimarães a Póvoa, 2020). 

Prevalence primární dysmenorey je vysoká, uvádí se až 90 %. Příznaky spojené 

s bolestivou menstruací mají negativní vliv na soustředěnost a produktivitu žen, snižují tak 

jejich výkonnost ve škole a v zaměstnání. Přibližně 1 z 8 dívek ve věku od 14 do 20 let uvádí, 

že v důsledku primární dysmenorey chyběly ve škole nebo v práci. Navzdory vysoké prevalenci 

a negativnímu dopadu na kvalitu života je primární dysmenorea často nedostatečně 

diagnostikována, neadekvátně léčena a normalizována i samotnými pacientkami, které tyto 

příznaky často přijímají jako nevyhnutelnou součást menstruace. Nejčastěji bývá primární 

dysmenorea léčena farmakologicky. Adolescentním dívkám bývá často předepisována 

hormonální antikoncepce s benefitem spolehlivé ochrany proti neplánovanému těhotenství 

(Kho a Shields, 2020). Hormonální antikoncepci ale provází také řada nepříznivých vedlejších 

účinků a závažných rizik, o kterých dívky často nemají dostatečné povědomí (Jaber et al., 2020; 

Yasmeen et al., 2020). Rostoucí zájem vzbuzují alternativní možnosti léčby primární 

dysmenorey, které neprovází nežádoucí vedlejší účinky (Yu, 2014). 

V souvislosti s těmito skutečnostmi vyplývají tyto otázky: Jaké existují poznatky 

o rizicích užívání hormonální antikoncepce? Jaké jsou aktuální publikované poznatky 

o alternativních metodách léčby primární dysmenorey? 

Cílem přehledové bakalářské práce je podat ucelený přehled rizik užívání hormonální 

antikoncepce při léčbě primární dysmenorey a na základě zjištěných informací předložit 

aktuální dohledané publikované poznatky o alternativních metodách léčby tohoto bolestivého 

stavu.  
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Dílčími cíli jsou: 

1. Sumarizace aktuálních dohledaných publikovaných poznatků o rizicích užívání 

hormonální antikoncepce při léčbě primární dysmenorey 

2. Sumarizace aktuálních dohledaných publikovaných poznatků o alternativních metodách 

léčby primární dysmenorey 

 

Vstupní literatura 

1. KOLÁŘOVÁ, Milena, 2003. Bolestivá menstruace I. Praha: Triton. Odborná léčba v 

moderní medicíně. ISBN 80-7254-315-6. 

2. KŘEPELKA, Petr, 2013. Hormonální antikoncepce: zásady bezpečné praxe. Praha: 

Mladá fronta. Edice postgraduální medicíny. ISBN 978-80-204-2991-9. 

3. MAREK, Jiří, 2003. Bolestivá menstruace II. Praha: Triton. Nekonvenční postupy 

v moderní medicíně. ISBN 80-7254-316-4. 

4. SLÍVA, Jiří a Tomáš FAIT, 2012. Samoléčba v gynekologii, aneb, Sama sobě 

gynekologem. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-282-7. 

5. SMITH, Roger P., 2018. Dysmenorrhea and Menorrhagia: A Clinician’s Guide. Cham, 

Switzerland: Springer. ISBN 978-3-319-71963-4. 
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1 Popis rešeršní činnosti 

Pro rešeršní činnost byl použit standardní postup vyhledávání s použitím vhodných klíčových 

slov a s pomocí booleovských operátorů. 

 

  
VYHLEDÁVACÍ KRITÉRIA: 

− klíčová slova v ČJ: primární dysmenorea, menstruační bolest, léčba, hormonální 

antikoncepce, rizika, nežádoucí účinky, tromboembolie, karcinom, alternativní 

léčba, fytoterapie, léčivé rostliny, akupunktura, akupresura, aromaterapie, cvičení, 

strava, teplo 

− klíčová slova v AJ: primary dysmenorrhea, menstrual pain, treatment, hormonal 

contraception, risks, adverse effects, tromboembolism, cancer, alternative therapies, 

phytotherapy, medicinal plants, acupuncture, acupressure, aromatherapy, exercise, 

diet, heat therapy  

− jazyk: český, anglický 

− období: 2014-2021 

 

DATABÁZE: 

BMČ, EBSCO, Google Scholar, PubMed 

Nalezeno 476 článků 

Vyřazující kritéria: 

− duplicitní články 

− články neodpovídající cílům 

SUMARIZACE VYUŽITÝCH DATABÁZÍ 

BMČ – 2 články 

EBSCO – 28 článků 

Google Scholar – 5 článků 

PubMed – 42 článků 
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  SUMARIZACE DOHLEDANÝCH PERIODIK 

Články byly mimo jiné čerpány z periodik: 

American Journal of Obstetrics and Gynecology – 1 článek 

BMC Complementary and Alterantive Medicine – 1 článek 

Clinical Drug Investigation – 1 článek 

Cochrane Database of Systematic Reviews – 4 články 

Complemetary Therapies in Clinical Practise – 3 články 

Contraception – 1 článek 

Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine – 3 články 

Expert Opinion on Therapeutic Patents – 1 článek 

Fertility and Sterility – 2 články 

Frontiers in Neurology – 1 článek 

International Journal of Nursing Studies – 1 článek 

JAMA – 1 článek 

JAMA Psychiatry – 1 článek 

Journal of Clinical Medicine – 2 články 

Medicine – 2 články 

New England Journal of Medicine – 1 článek 

Nutrients – 1 článek 

Obstetrics & Gynecology – 1 článek 

Pain Medicine – 1 článek 

Physical Therapy – 1 článek 

Scientific Reports – 1 článek 

The BMJ – 1 článek 

The Journal of Sexual Medicine – 1 článek 

 

Pro tvorbu teoretických východisek bylo použito 77 

dohledaných článků, 2 statistické výstupy ÚZIS, 1 dokument 

EMA a 2 webové příspěvky (WHO; Fórum antikoncepce). 
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2 Hormonální antikoncepce v léčbě primární dysmenorey 

Perorální hormonální antikoncepce (OC) patří mezi nejběžnější užívané farmakologické 

prostředky ve vyspělých zemích světa. Již přes 60 let se využívá jako kontracepční metoda 

(Fenasse a McEwen, 2019). Počet uživatelek hormonální antikoncepce (HA) v České republice 

eviduje Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR (ÚZIS). Z údajů prezentovaných ÚZIS 

vyplývá, že po prudkém nárůstu užívání dochází od roku 2008 k poklesu počtu uživatelek HA. 

Zatímco v roce 2007 užívalo hormonální antikoncepci 1 217 443 žen, v roce 2019 ji užívalo 

o 42 % žen méně, tedy 705 774 (ÚZIS, 2020). Podle průzkumu Fóra antikoncepce je hlavní 

příčinou poklesu užívání HA strach z vedlejších účinků, konkrétně z nárůstu hmotnosti (30 %) 

a z tromboembolické nemoci (23 %), 28 % dotazovaných žen nezná nebo neuvádí konkrétní 

důvod, proč HA přestaly užívat nebo proč ji rovnou odmítají. Novější průzkum Fóra 

antikoncepce uvádí, že nejčastěji respondentky nechtějí užívat HA z důvodu nepříznivého vlivu 

na své zdraví, mají záporný postoj k syntetickým hormonům či lékům obecně. Více než dvě 

třetiny z nich ale uvedlo, že své obavy nemají vědecky podložené a jde spíše o jejich subjektivní 

názor (Fórum antikoncepce, 2018). Ačkoli hlavním důvodem, proč ženy užívají hormonální 

antikoncepci je kontracepce, HA se užívá také kvůli navození slabého, pravidelného 

menstruačního krvácení, k redukci menstruačních příznaků, léčbě akné a hirsutismu, a právě 

k tlumení bolesti spojené s dysmenoreou (Fenasse a McEwen, 2019). Nekontracepční důvody 

užívání HA jsou velmi časté. Ve studii, která zkoumala důvody užívání hormonální 

antikoncepce u 1 455 afroamerických žen, došli autoři k závěru, že 49 % žen užívá HA také 

z nekontracepčních důvodů. 11 % žen uvedlo, že užívá kombinovanou perorální hormonální 

antikoncepci výhradně z důvodu úlevy od menstruačních potíží (Hoffman et al., 2020). 

Při léčbě primární dysmenorey je hormonální antikoncepce považována za lék druhé volby 

hned po nesteroidních antiflogistikách (NSAIDs). Studie potvrzují účinnost kombinované 

hormonální antikoncepce ve formě perorálních pilulek, transdermální náplasti a vaginálního 

kroužku a stejně tak druhé varianty antikoncepce obsahující pouze progestin, a to v perorální 

formě, ve formě podkožního implantátu, intramuskulární injekce a nitroděložního tělíska 

(Barcikowska et al., 2020). 

Z výše uvedených možností je nejčastěji užívána perorální kombinovaná antikoncepce 

(COC) (Fenasse a McEwen, 2019). COC obsahuje kombinaci estrogenu a progestinu a podle 

dávky estrogenu a typu progestinu se rozděluje do čtyř generací (Pfeifer et al., 2017). COC 

bývá nejčastěji předepisována v cyklickém režimu (21 dní užívání, poté sedmidenní pauza), 

studie autora Damm et al. však zmiňuje efektivnější tlumení dysmenorey pomocí kontinuálního 
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režimu COC (Damm, 2019). Mechanismus kombinované hormonální antikoncepce spočívá 

jednak v potlačení ovulace a jednak v potlačení proliferace endometria. V důsledku toho dojde 

ke snížení objemu menstruační krve a ke snížení sekrece prostaglandinů, leukotrienů, 

progesteronu a vazopresinu. Následně dojde ke snížení nitroděložního tlaku a kontraktility 

dělohy a tím potlačení příznaků dysmenorey. Kombinovaná hormonální antikoncepce ve formě 

transdermální náplasti a vaginálního kroužku je méně zkoumaná, nicméně účinky 

kombinovaných kontraceptiv na endometrium jsou podobné bez ohledu na způsob podání 

(Guimarães a Póvoa, 2020; Ferries-Rowe, Corey a Archer, 2020). 

Další možností volby je perorální hormonální antikoncepce obsahující pouze progestin, 

která je ve srovnání s kombinovanou hormonální antikoncepcí méně zkoumanou metodou. Její 

výhodou je méně nežádoucích účinků, obzvlášť menší riziko hluboké žilní trombózy. 

Mechanismus této metody spočívá v potlačení ovulace a ve vyvolání atrofie endometria, což 

vede ke snížení objemu menstruační krve (až u 10 % žen vyvolá amenoreu) a k úlevě od 

menstruačních bolestí. Dalšími aplikačními formami progestinové hormonální antikoncepce 

jsou nitroděložní systém s levonogestrelem, depotní intramuskulární injekce 

medroxyprogesteronacetátu a subdermální implantát s etonogestrelem (Guimarães a Póvoa, 

2020; Ferries-Rowe, Corey a Archer, 2020). 

V průběhu let se na základě výzkumů měnilo množství a kombinace estrogenní složky 

a progestinů. V současné době se používají nižší dávky estrogenu, což snižuje riziko 

nežádoucích účinků (Fenasse a McEwen, 2019). Studie autorů Harada a Momoeda prokázala 

účinek extrémně nízkodávkové kombinované antikoncepce na potlačení menstruačních bolestí. 

Vlivem vedlejšího účinku progestinu však došlo k vyššímu výskytu nepravidelného krvácení 

během cyklu. Ačkoli je pravděpodobné, že nižší dávka estrogenu snižuje riziko závažných 

nežádoucích účinků HA, bylo by nutné provést rozsáhlý výzkum, který by toto tvrzení potvrdil. 

Proto je nutné brát zřetel na to, že i tyto nízké dávky mohou stále predisponovat k závažným 

komplikacím, jako je karcinom prsu nebo žilní trombóza (Harada a Momoeda, 2016). 

 

Rizika hormonální antikoncepce 

Nežádoucí vedlejší účinky hormonální antikoncepce lze rozdělit na méně závažné 

a zásadní. Méně závažné nežádoucí účinky hormonální antikoncepce zahrnují nevolnost, 

zvracení, bolesti hlavy, citlivost prsů a změny tělesné hmotnosti související s vlivem estrogenů 

a dále pak akné, přírůstek hmotnosti, zvýšený růst ochlupení a deprese související s vlivem 

progestinů. Dlouhodobé užívání COC může vést k řídnutí kostí u dospívajících žen (Yu, 2014). 
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Mezi další nežádoucí účinky se řadí snížení libida, poruchy trávení a nepravidelnosti 

menstruačního cyklu či výskyt amenorey po vysazení HA. Při užívání OC byly také pozorovány 

snížené hladiny vitaminů B, vitaminu C a minerálů, jako je hořčík a zinek (Fenasse a McEwen, 

2019). 

Příznaky duševních chorob během užívání HA jsou jednou z nejčastějších příčin jejího 

vysazení. Deprese a úzkostná porucha se častěji vyskytují u žen než u mužů. Vztah mezi 

pohlavními hormony a depresivními příznaky lze snadno odvodit podle výskytu těchto příznaků 

ve specifických obdobích života ženy (tj. premenstruační syndrom, těhotenství, období 

šestinedělí, menopauza). Duševní poruchy se také zhoršují během menstruační fáze cyklu. Tato 

fakta vedou k zamyšlení nad možnými účinky syntetických pohlavních hormonů na CNS žen. 

Mnoho studií se tak pokouší porozumět vztahu mezi užíváním hormonální antikoncepce 

a rizikem vzniku deprese. Výsledky studií jsou však nejednoznačné. Ze současné literatury lze 

odvodit, že HA může vést k nástupu deprese u žen náchylných k poruchám nálad. Na základě 

literárních údajů lze předpokládat, že adolescenti jsou náchylnější ke změnám nálad během 

užívání HA než dospělí (Fruzzetti a Fidecicchi, 2020). Studie autora De Wit et al. prokázala, že 

u 16letých uživatelek OC se vyskytuje více depresivních symptomů ve srovnání 

s neuživatelkami OC stejného věku. U dospívajících dívek užívajících OC se častěji vyskytuje 

pláč, hypersomnie a problémy s jídlem, ale zdá se, že tyto příznaky se po vstupu do dospělosti 

zmenší (De Wit et al., 2020).  

Sexuální problémy jsou běžné, odhaduje se, že postihují 22–43 % žen na celém světě 

a ovlivňují některé typy sexuálních dysfunkcí žen, jako je orgasmus, sexuální vzrušení či bolest 

při pohlavním styku. Užívání HA je spojeno s hormonálními změnami. Zdá se, že HA je 

zodpovědná za pokles cirkulujících hladin androgenu, výchozích hladin estradiolu 

a progesteronu v séru a za inhibici oxytocinu. Bylo prokázáno, že tyto hormonální změny mají 

negativní účinky na sexuální funkci žen (Casado-Espada et al., 2019). Mnoho studií zkoumá 

stav sexuálního chování u žen užívajících hormonální antikoncepci, důkazy jsou však stále 

neprůkazné. Studie spojují OC s pozitivními i negativními účinky na sexuální funkce žen. 

Některé studie uvádějí, že u žen užívajících HA došlo k negativním účinkům na sexualitu, tj. 

méně častá sexuální aktivita, snížené libido a orgasmus a potíže s lubrikací. Jiné studie naopak 

zjistily potenciální pozitivní účinky, které zažívá mnoho žen užívajících HA, jako je zvýšené 

sexuální uspokojení a zvýšení libida. Výsledek metaanalýzy tak uvádí, že nebyla nalezena 

přímá souvislost mezi užíváním antikoncepčních přípravků a rizikem sexuálních problémů. 

Zatímco v oblasti sexuálního vzrušení, lubrikace, orgasmu, uspokojení a bolesti nebyly zjištěny 
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žádné významné rozdíly, v oblasti sexuální touhy bylo prokázáno významné snížení u žen, které 

užívaly hormonální antikoncepci (Huang et al., 2020). 

Přírůstek hmotnosti je často považován za vedlejší účinek kombinované hormonální 

antikoncepce. Obavy z přírůstku hmotnosti odrazují ženy od zahájení jejího užívání a způsobují 

předčasné ukončení užívání. Příčinný vztah mezi kombinovanou hormonální antikoncepcí 

a přírůstkem hmotnosti však nebyl prokázán. Předpokládá se několik mechanismů, kterými by 

kombinovaná hormonální antikoncepce mohla vést k přibývání na váze. Obecně je přírůstek 

hmotnosti způsoben zvýšeným zadržováním tekutin, nárůstem svalové hmoty a ukládáním 

tuku. Estrogen má vliv na retenci tekutin a je také spojován se zvýšeným ukládáním podkožního 

tuku, zejména v prsou, bocích a stehnech. Anabolické vlastnosti kombinované antikoncepce by 

mohly vést ke zvýšené chuti k jídlu a tím ke zvýšenému příjmu potravy (Gallo et al., 2014). 

Mezi zásadní rizika hormonální antikoncepce se řadí venózní a arteriální tromboembolie 

a karcinom prsu a děložního hrdla (Bhalerao-Gandhi a Kadam, 2018). 

 

Tromboembolie venózní a arteriální 

Venózní tromboembolie (VTE), zahrnující hlubokou žilní trombózu, plicní embolii 

a cerebrální žilní trombózu, je nejčastějším významným rizikem při užívání HA (Keenan et al., 

2018). Zvýšená stagnace krve, poškození cévní stěny a zvýšená srážlivost krve tvoří 

Virchowovu triádu, která určuje riziko VTE. Je to multifaktoriální onemocnění, mezi jehož 

rizikové faktory patří těhotenství, období šestinedělí, kouření, abúzus drog, imobilizace 

a obezita (Havlín, 2017). Řada studií potvrdila významný vliv užívání hormonální antikoncepce 

na riziko vzniku VTE. První zpráva o zvýšeném riziku VTE spojeném s užíváním OC byla 

publikována již v roce 1961. Od té doby potvrdilo mnoho různých studií dvojnásobné až 

šestinásobné zvýšení rizika vzniku VTE (Oliveira, Paschôa a Marques, 2020), některé studie až 

devítinásobné zvýšení rizika (Keenan et al., 2018).  Absolutní riziko onemocnění je nízké, 

Evropská agentura pro léčivé přípravky (EMA) uvádí pro neuživatelky COC incidenci 2/10 000 

žen za rok, pro uživatelky COC 5-12/10 000 žen za rok (EMA, 2014). Incidence VTE roste 

spolu s věkem, u žen ve věku do 45 let onemocní 1 z 10 000, ve vyšším věku incidence stoupá 

na 1/1 000. Riziko VTE u žen užívající HA je přičítáno změnám hemostázy. Dochází ke 

zvýšené aktivitě koagulačních faktorů (fibrinogen, protrombin a faktory VII, VIII a X), ke 

snížené koncentraci antikoagulačních faktorů (protein S a antitrombin) a ke změnám 

fibrinolýzy (Havlín, 2017). 

Mezi uživatelkami OC je vyšší riziko VTE u žen s dědičnou trombofilií, žen s pozitivní 

rodinnou anamnézou, obézních žen a kuřaček. S ohledem na toto zvýšené riziko Světová 
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zdravotnická organizace (WHO) nedoporučuje užívání OC ženám s výše jmenovanými 

rizikovými faktory (Oliveira, Paschôa a Marques, 2020). Trombofilní mutace se vyskytují u 3-

8 % populace, mezi nejpodstatnější mutace pro vznik rizika VTE patří Leidenská mutace 

a mutace protrombinu. Vzhledem k nízké prevalenci dědičných trombofilií a vysokým 

nákladům na jejich screening se rutinní testování trombofilií neprovádí. O to větší význam má 

získání podrobné anamnézy (Havlín, 2017). Pokud se u ženy zjistí trombofilie, její riziko VTE 

se v prvním roce užívání HA zvýší až 62x, po prvním roce užívání 25x (Keenan et al., 2018). 

Přítomnost pozitivní rodinné anamnézy VTE je významným rizikovým faktorem pro vznik 

VTE spojený s užíváním OC, a to i při absenci dědičných trombofilií. Riziko VTE u ženy, která 

užívá OC a má VTE v rodinné anamnéze, je 15,3x vyšší než u ženy, která OC neužívá a nemá 

VTE v rodinné anamnéze (Oliveira, Paschôa a Marques, 2020). Také obezita je spojena 

s vyšším rizikem VTE u uživatelek OC. Většina studií upravila riziko podle indexu tělesné 

hmotnosti (BMI). Pokud je BMI vyšší než 30, riziko VTE se zvýší na 6,04 (Keenan et al., 2018). 

Jiné studie uvádějí, že při BMI nad 30 se riziko vzniku VTE při současném užívání OC zvýší 

dokonce 10x (Pfeifer et al., 2017; Havlín, 2017). Kouření více než 15 cigaret denně je 

významným rizikovým faktorem, zejména u žen starších 35 let (Pfeifer et al., 2017). Kouření 

cigaret je v české populaci velmi častým zvykem. Téměř 25 % českých žen jsou pravidelné 

kuřačky a přibližně polovina z nich patří do kategorie těžkých kuřáků (> 20 cigaret denně) 

(Dulicek et al., 2018). V Saudské Arábii vyšla studie zabývající se povědomím 301 žen 

o kardiovaskulárních rizicích spojených s užíváním perorální hormonální antikoncepce 

a kouřením. Většina respondentek si nebyla vědoma, že kouření spolu s užíváním OC zvyšuje 

riziko kardiovaskulárních onemocnění (60,7 %) či mozkové mrtvice (65,3 %). Pouze 66 žen 

(21,9 %) odpovědělo, že by využívalo jinou metodu kontracepce i při vědomí, že je kombinace 

kouření a užívání OC nebezpečná pro jejich zdraví (Alzeer et al., 2021).  

Tromboembolické riziko hormonální antikoncepce závisí na dávce estrogenu a typu 

progestinu. Starší OC s vysokou hladinou estrogenu (> 50 μg ethinylestradiolu [EE]) je 

spojována s vyšším rizikem VTE než moderní OC (<50 μg EE). U tablet obsahujících 20 μg 

EE však nebylo potvrzeno žádné snížení rizika ve srovnání s tabletami obsahujícími 30 μg EE 

(Oliveira, Paschôa a Marques, 2020; Havlín, 2017). Toto tvrzení nepotvrzuje francouzská 

studie, která došla k závěru, že u stejného typu progestinu bylo použití dávky estrogenu 20 µg 

ve srovnání s 30-40 µg spojeno s nižším rizikem plicní embolie (o 25 %) (Weill et al., 2016). 

Typ progestinu také ovlivňuje riziko VTE. Progestiny druhé generace zvyšují riziko VTE 2,79-

4,7x a jsou bezpečnější než progestiny třetí a čtvrté generace, které zvyšují riziko 4,0-9,1x. OC 

obsahující progestiny třetí generace mají méně androgenních účinků a možná nižší metabolické 
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a kardiovaskulární riziko, ale zato pravděpodobně zvýšené riziko vzniku VTE, proto neexistuje 

shoda ohledně nejlepší kombinované perorální hormonální antikoncepce k předepisování 

(Oliveira, Paschôa a Marques, 2020). Rozdíly mezi progestiny druhé a třetí generace jsou pro 

zdravou ženu nevýznamné, pro ženy s rizikovými faktory je vhodnější volit COC druhé 

generace (Havlín, 2017). Další typy kombinované hormonální antikoncepce, a to transdermální 

náplasti a vaginální kroužky, jsou také spojeny se zvýšeným rizikem VTE, a to 7,9x u náplasti 

a 6,5x u kroužku.  Nitroděložní systémy obsahující levonorgestrel nevykazují zvýšené riziko 

VTE. Transdermální implantáty s etonogestrelem zvyšují riziko 1,4x a depotní 

medroxyprogesteron v injekční formě zvyšuje riziko 3,6x (Keenan et al., 2018).  

Riziko vzniku VTE obecně klesá s rostoucí délkou doby užívání OC. Několik studií 

uvádí, že riziko VTE je nejvyšší během prvního roku užívání. Jednou z možných příčin jsou 

nediagnostikované trombofilie (Oliveira, Paschôa a Marques, 2020). V prvních třech měsících 

je riziko největší, a to 12,6. Po třech až pěti letech užívání je riziko u druhé generace OC 2,5 

a u třetí generace OC 4,2 (Keenan et al., 2018). 

 

Arteriální tromboembolie (ATE), zahrnující infarkt myokardu (IM), ischemickou 

cévní mozkovou příhodu (ICMP) a hemoragickou cévní mozkovou příhodu (HCMP), jsou 

dalšími příklady nežádoucích účinků hormonální antikoncepce. Infarkt myokardu a ischemická 

cévní mozková příhoda jsou celosvětově dvě z nejčastějších příčin morbidity a mortality. 

Nejdůležitějšími rizikovými faktory pro IM a ICMP jsou hypercholesterolémie, hypertenze, 

diabetes mellitus a kouření. Tyto rizikové faktory se kumulují věkem, což vysvětluje, proč je 

většina pacientů s těmito příhodami ve věku nad 50 let. Existují však také rizikové faktory, 

které mohou přispět k IM nebo ICMP u mladších jedinců. Studie u mladých žen ukázaly 

souvislost mezi užíváním kombinované perorální antikoncepce a zvýšeným rizikem infarktu 

myokardu a ischemické cévní mozkové příhody. COC jsou spojeny s hyperkoagulabilitou, což 

je důležitým determinantem aterosklerózy, která předchází infarktu myokardu a ischemické 

cévní mozkové příhodě (Roach et al., 2015). Několik studií také naznačuje, že užívání OC 

pozitivně souvisí s hypertenzí a dyslipidemií. Dá se tak předpokládat, že OC odpovídají za 

změnu cévní stěny, krevního tlaku a metabolismu lipidů, což společně přispívá ke zvýšenému 

výskytu cévní mozkové příhody (Li et al., 2019). Kromě toho byly COC spojeny se zvýšením 

hladin triglyceridů, LDL-cholesterolu a inzulínu a sníženou glukózovou tolerancí, což jsou 

významné rizikové faktory vzniku arteriálních kardiovaskulárních onemocnění. Za účelem 

snížení škodlivých trombotických vedlejších účinků a ve snaze zlepšit kardiometabolický profil 
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COC, byla postupně snížena dávka estrogenu v COC a vyvinuty nové generace progestinů 

(Roach et al., 2015). 

Výsledky studií o riziku IM a ICMP spojené s různými typy COC jsou stále protichůdné. 

Cochrane systematická review porovnávala riziko infarktu myokardu a ischemické cévní 

mozkové příhody mezi uživatelkami COC a ženami, které ji neužívaly. Ženy byly ve věku 18-

50 let. Do metaanalýzy bylo zařazeno 24 studií. Celkově bylo riziko IM nebo ICMP 1,6x 

zvýšeno u žen, které užívaly COC, ve srovnání s neuživatelkami. Toto riziko se nemění 

v závislosti na generaci progestinů, avšak stoupá s vyššími dávkami estrogenu (Roach et al., 

2015). Ačkoli Cochrane studie nenaznačuje žádné rozdílné riziko v generaci progestinů, jiné 

studie uvádějí, že riziko infarktu myokardu je vyšší u druhé než u třetí generace progestinů. 

Autor Li et al. provedli metaanalýzu zahrnující 6 kohortových a 12 případových studií, která 

analyzovala 11 661 případů ischemické a hemoragické cévní mozkové příhody.  Cílem bylo 

posoudit vztah mezi užíváním OC a rizikem cévní mozkové příhody, a to v závislosti na dávce 

estrogenu, době užívání a době od ukončení užívání OC. Z výsledků bylo patrné, že s každým 

navýšením dávky o 10 µg estrogenu a s pětiletým přírůstkem užívání OC dochází k 20% 

zvýšení rizika ischemické cévní mozkové příhody a k 10% zvýšení rizika hemoragické cévní 

mozkové příhody. Naproti tomu dochází k přibližně 20% snížení rizika s přírůstkem ukončení 

užívání OC každých 5 let. Výsledky metaanalýzy potvrdily přetrvávající škodlivé účinky 

vysokých dávek estrogenu a délky užívání OC na výskyt cévní mozkové příhody u žen (Li et 

al., 2019).  

Autor Aslan et al. ve své studii zmiňují případ dvacetileté ženy, kterou postihl akutní 

infarkt myokardu. Užívala třetí generaci nízkodavkové kombinované perorální antikoncepce 

po dobu jednoho měsíce z důvodu dysmenorey. Byla svobodná, nekuřačka, bez rodinné zátěže. 

Nízké dávky COC mohou být spojeny s rizikem akutního IM i u velmi mladých žen bez 

kardiovaskulárních rizikových faktorů. Kliničtí lékaři by si měli být vědomi hrozby IM 

i u mladých žen užívajících COC (Aslan et al., 2016). Jiným zmiňovaným případem je 

dvacetiletá žena, kterou postihla cévní mozková příhoda. Žena začala užívat COC ve 13 letech 

z důvodu menstruačních nepravidelností. Pozdější diagnostika u ženy odhalila trombofilii 

způsobenou nedostatkem primárního proteinu S (Shah et al., 2020).  

V České republice proběhl výzkum zkoumající vznik VTE a ATE u 770 českých žen, 

které užívaly COC. Mezi ATE autoři řadí ischemickou cévní mozkovou příhodu (13 případů), 

tranzitorní ischemickou ataku (17 případů) a cerebrální venózní trombózu (40 případů). 

Průměrný věk žen při výskytu onemocnění byl 29 let a průměrná doba užívání COC byla 48 

měsíců. U 20 žen (29 %) byla diagnostikována trombofilie, nejčastěji Leidenská mutace (FVL). 
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Všech 13 žen, které postihla ischemická cévní mozková příhoda, byly kuřačky, 7 z nich těžké 

kuřačky. Případů VTE bylo 700 a vyskytly se u žen s průměrným věkem 26 let a průměrnou 

dobou užívání COC 45 měsíců. 385 pacientek (55 %) onemocnělo spontánně, u 315 pacientek 

bylo onemocnění vyvoláno nějakým spouštěčem (dlouhé cestování, imobilizace, úraz, operace, 

…). Trombofilie byla prokázána u 313 žen (44,7 %), nejčastěji FVL. 25 % pacientek byly 

kuřačky, 3 % z nich těžké kuřačky (Dulicek et al., 2018). Ve Francii proběhla rozsáhlá 

kohortová studie s cílem posoudit riziko plicní embolie (PE), ischemické cévní mozkové 

příhody a infarktu myokardu spojené s kombinovanou perorální hormonální antikoncepcí. 

Studie analyzovala 5 443 916 žen užívajících COC, u nichž bylo pozorováno 3 253 příhod, 

z toho 1 800 plicních embolií, 1 046 ischemických cévních mozkových příhod a 407 infarktů 

myokardu. Z výsledků vyplývá, že ročně u 100 000 žen dojde k 33 PE, 19 ICMP a 7 IM vlivem 

hormonální antikoncepce. Ženy užívající COC s 20 µg estrogenu měly nižší riziko plicní 

embolie a závažných arteriálních tromboembolických příhod než ženy užívající perorální 

antikoncepci s 30-40 µg estrogenu. Zjistilo se také, že užívání COC obsahující levonorgestrel 

(II. generace) bylo spojeno s 50 % nižším rizikem plicní embolie ve srovnání s užíváním COC 

s progestiny třetí generace. Kombinace levonorgestrelu a 20 µg estrogenu byla spojena 

s nejnižším výskytem závažných nežádoucích účinků (Weill et al., 2016). Vzhledem k 13 

milionům uživatelek hormonální antikoncepce ročně ve Spojených státech by bylo možné 

každý rok očekávat 136–260 úmrtí na VTE, 140 úmrtí na infarkt myokardu a 27 úmrtí na cévní 

mozkovou příhodu u dříve zdravých mladých žen. Při použití minimálního rozsahu rizika se 

odhaduje, že ve Spojených státech každoročně dochází k úmrtí 300–400 zdravých žen 

zapříčiněným jejich volbou užívat HA (Keenan et al., 2018). 

 

Karcinom prsu a děložního hrdla 

Kombinovaná perorální hormonální antikoncepce byla klasifikována Mezinárodní 

agenturou pro výzkum rakoviny (IARC) mezi karcinogeny skupiny 1 se závěrem, že způsobuje 

karcinom prsu, děložního hrdla a jater. Naopak u karcinomu endometria a vaječníků 

a kolorektálního karcinomu bylo zveřejněno, že COC snižuje výskyt těchto typů nádorů. Za 

účelem aktualizace informací byla provedena komplexní rešerše zaměřená na studie 

publikované od roku 2005, jejichž výsledky byly srovnány s naposledy vydanou monografií 

IARC.  Studie došla k potvrzení zvýšeného rizika karcinomu prsu a karcinomu děložního hrdla 

při užívání OC. Naopak bylo zjištěno, že OC nezvyšuje riziko karcinomu jater. Aktuální 

kohortové studie potvrzují snížené riziko vzniku karcinomu endometria a vaječníků při užívání 

OC a riziko se dále snižuje při delším užívání. Relativně nízká frekvence těchto typů karcinomů 
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ve srovnání s vysokou frekvencí karcinomu prsu naznačuje, že celkové riziko výskytu rakoviny 

u žen by při užívání OC stále vzrostlo. Rozpor mezi nedávnými studiemi a hodnocením IARC 

se týkal kolorektálního karcinomu. Několik vysoce kvalitních kohortových studií nepodporuje 

ochranný účinek OC na výskyt kolorektálního karcinomu (Williams et al., 2018). 

Karcinom prsu je druhým nejčastějším typem rakoviny u žen. V roce 2017 bylo 

v České republice hlášeno 7 209 žen s tímto onemocněním (133,9/100 000) (ÚZIS, 2017). Mezi 

rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu mimo jiné patří nuliparita, těhotenství ve vyšším 

věku a vysoké BMI (Williams et al., 2018). Vztah mezi užíváním hormonální antikoncepce 

a karcinomem prsu je považován za nejednoznačný. Některé dřívější studie prokázaly mírně 

zvýšené riziko výskytu karcinomu prsu u uživatelek OC, jiné studie však souvislost 

neprokázaly (Nindrea et al., 2019). Mnoho studií podporuje roli OC v karcinogenezi rakoviny 

prsu, a to prostřednictvím samotného estrogenu a progesteronu nebo stimulací kmenových 

buněk prsu. Kromě toho mohou OC zvyšovat metastatické schopnosti již existujících 

rakovinových buněk prsu (Ji et al., 2019). Obsáhlá prospektivní studie zahrnující 1,8 milionu 

dánských žen ve věku 15-49 let, které byly sledovány téměř 11 let, podstatně přispívá k důkazu 

o současné hormonální antikoncepci a riziku vzniku karcinomu prsu. Ze sledovaného počtu žen 

se vyskytlo 11 517 případů karcinomu prsu. Ve srovnání se ženami, které nikdy neužívaly HA, 

bylo relativní riziko karcinomu prsu u všech současných a nedávných uživatelek HA 1,20, tedy 

růst o 20 %. Toto riziko se zvýšilo z 1,09 při méně než 1 roce užívání na 1,38 při více než 10 

letech užívání. Po ukončení užívání HA bylo riziko rakoviny prsu stále vyšší u žen, které 

užívaly HA po dobu 5 let nebo déle než u žen, které HA nikdy neužívaly. Bylo prokázáno, že 

velikost relativního rizika (1,2) se v čase nemění. V současné studii je riziko stejné, jaké uvádí 

studie z roku 1996. Autoři touto studií tak došli ke zjištění, že i při užívání současných forem 

HA dochází ke zvýšenému riziku vzniku karcinomu prsu a toto zvýšení je podobné tomu, co 

bylo popsáno u starších forem HA (Mørch et al., 2017). Faktory, které ovlivňují riziko výskytu 

karcinomu prsu jsou délka užívání HA, dávka a poměr estrogenu a progestinu a věk uživatelek. 

V roce 2020 byla publikována metaanalýza zkoumající souvislost mezi délkou užívání OC 

a rizikem karcinomu prsu u 28 776 žen pocházejících z jihovýchodní Asie. Výsledky tohoto 

výzkumu ukázaly, že při užívání OC déle než 5 let dochází ke zvýšení rizika karcinomu prsu, 

které je více než dvojnásobné (Nindrea et al., 2019). Vztah mezi věkem při prvním užitím OC 

a karcinomem prsu zkoumala metaanalýza autora Ji et al., která analyzovala 10 studií 

pocházejících z různých kontinentů (Evropa, Severní Amerika, Asie). Tento výzkum objevil 

významný lineární vztah mezi věkem prvního užívání OC a rizikem karcinomu prsu, každý 

nárůst věku o jeden rok je spojen s 0,7% nárůstem výskytu karcinomu prsu (Ji et al., 2019). 
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Karcinom děložního hrdla je čtvrtým nejčastějším nádorovým onemocněním u žen ve 

světě. V roce 2018 bylo na celém světě diagnostikováno přibližně 570 000 žen s karcinomem 

děložního hrdla a přibližně 311 000 žen zemřelo na tuto chorobu (WHO, 2021). Za rok 2017 

postihlo toto onemocnění v České republice 779 žen (ÚZIS, 2017). Vliv užívání hormonální 

antikoncepce na výskyt karcinomu děložního hrdla je považován za kontroverzní. Metaanalýza 

autora Peng et al. neprokázala pozitivní vztah mezi užíváním OC a karcinomem děložního 

hrdla, analyzovala však pouze případové studie se značnou heterogenitou (Peng et al., 2017). 

V roce 2020 vyšel komplexní systematický přehled případových i kohortových studií 

zkoumající riziko karcinomu děložního hrdla spojené s užíváním OC. Do výzkumu bylo 

vybráno celkem 19 studií, ve kterých nebyl znám stav HPV, a 15 studií s HPV pozitivními 

ženami. Tento komplexní systematický přehled spolu s metaanalýzou odhalil pozitivní 

souvislost mezi užíváním OC a karcinomem děložního hrdla. Růst rizika vzniku karcinomu 

děložního hrdla je úměrný délce užívání OC. Bylo hodnoceno také riziko podle histologie 

karcinomu děložního hrdla. Výskyt adenokarcinomu byl vyšší (1,77) ve srovnání s karcinomem 

dlaždicových buněk (1,29). Příčinou může být skutečnost, že užívání OC, především vliv 

estrogenu, způsobuje hyperplazii buněk endometria, které se shlukují a stávají se abnormálními. 

Tato hyperplazie může vést ke karcinomu, a protože se tento jev vyskytuje v endometriu, jedná 

se převážně o adenokarcinomy. Riziko karcinomu děložního hrdla při užívání OC bylo 

přítomno u obou skupin, u žen HPV pozitivních (1,66) i u žen s neznámým stavem HPV (1,51) 

(Asthana, Busa a Labani, 2020). 

 

Povědomí žen o účincích hormonální antikoncepce a zkušenosti s jejím užíváním 

Strach z nežádoucích vedlejších účinků je významným faktorem odmítání hormonální 

antikoncepce (Yasmeen et al., 2020). Znalosti, přesvědčení a zkušenosti žen týkající se 

vedlejších účinků a rizik COC mohou ovlivnit jejich ochotu užívat nebo pokračovat v užívání 

COC. V Jordánsku proběhla studie, která zkoumala povědomí 300 žen o výhodách a rizicích 

kombinované perorální hormonální antikoncepce. Na otázku, zda je užívání COC bezpečné, 

více než polovina žen (54,0 %) odpověděla, že si nejsou jisté. Téměř jedna čtvrtina je považuje 

za bezpečné, zatímco 20,3 % je za bezpečné nepovažuje. Jedna čtvrtina žen (26,0 %) věří, že 

užívání COC snižuje plodnost či dokonce způsobuje neplodnost, zejména pokud se začne užívat 

před prvním těhotenstvím (43,3 %). Ženy byly dotázány na vztah mezi užíváním COC 

a komplikacemi, jako jsou rakovina (např. děložního hrdla a prsu), kardiovaskulární 

a cerebrální komplikace (např. cévní mozková příhoda a infarkt myokardu), hluboká žilní 

trombóza a nárůst hmotnosti. Byly také dotazovány na vztah mezi užíváním COC a jejich 



21 

 

přínosem proti anemii, dysmenorey, rakovině vaječníků a endometria. Většina dotazovaných 

žen si nebyla jistá, zda existuje nějaký vztah mezi užíváním COC a zmíněnými komplikacemi 

či benefity. Pouze 10,3 % žen se domnívá, že COC zvyšuje riziko rakoviny prsu či děložního 

hrdla, ale naopak 12,3 % žen je toho názoru, že COC chrání proti těmto vážným stavům. Co se 

týče hluboké žilní trombózy, pouze 4,0 % žen věří, že užívání COC zvyšuje riziko této 

komplikace. Nárůst hmotnosti je často považován jako vedlejší efekt COC, což potvrzuje 

68,3 % žen v této studii (Jaber et al., 2020). V Saudské Arábii proběhl podobný výzkum, 

kterého se zúčastnilo 496 žen. Více než jedna třetina dotazovaných žen (39,3 %) se domnívá, 

že perorální hormonální antikoncepce je bezpečná.  Respondentky věří, že OC má vliv na 

hormonální poruchy (65,7 %), neplodnost (39,7 %), rakovinu prsu (24, 2 %) a rakovinu 

děložního hrdla (23, 2 %). Studie se dále zabývala hlášenými nežádoucími účinky. Více než 

dvě třetiny (69,6 %) žen uvedlo, že během užívání OC zaznamenaly alespoň jeden nežádoucí 

vedlejší efekt hormonální antikoncepce. Nejčastěji zmiňovanými byly změny nálad (61,1 %), 

nárůst hmotnosti nebo zvýšení chuti k jídlu (42,2 %), pokles libida (34,1 %), nauzea (31,2 %), 

akné a nárůst ochlupení (14,9 %), abnormální vaginální krvácení (8,5 %) a citlivá nebo bolavá 

prsa (7,1 %) (Yasmeen et al., 2020). V České republice proběhl výzkum, zabývající se 

povědomím laické veřejnosti o hormonální antikoncepci. Probíhal prostřednictvím analýzy 

internetových diskuzí z let 2006-2015 a pokrývá tak vrcholové období a následný pokles 

užívání COC. V případě rozhodování, zda COC užívat či nikoliv, proti sobě stojí nejčastěji dva 

argumenty – jedná se o nejspolehlivější antikoncepční metodu, ale zároveň nese rizika 

nežádoucích vedlejších účinků. Ženy i přes své obavy užívají COC, jelikož se případného 

otěhotnění obávají více než zdravotních komplikací spjatých s užíváním COC. Často 

v rozhodování hrají roli i neantikoncepční benefity užívání COC, jako pozitivní vliv na akné, 

úprava menstruačního cyklu a úleva od menstruačních bolestí. Mladší dívky často uvádějí 

pozitivní vliv na pleť jako jediný důvod předpisu COC. Mezi další zmiňované obavy patří rizika 

spojená s dlouhodobým užíváním COC, projevující se až po jejím vysazením. Nejčastěji bývají 

zmiňovány neplodnost a hormonální nerovnováha, která se projeví problémem s menstruačním 

cyklem, zhoršením pleti, změnou nálad či vypadáváním vlasů. Tyto obavy bývají často 

důvodem, proč ženy pokračují s užíváním COC. V diskuzích uvádějí ženy jako největší rizika 

COC žilní trombózu a cévní mozkovou příhodu, obavy z těchto komplikací posilují příspěvky 

žen, které touto zkušeností prošly, a byl to tak pro ně zlomový bod pro vysazení hormonální 

antikoncepce (Vondráčková, 2020). 



22 

 

3 Komplementární a alternativní léčba primární dysmenorey 

Primární dysmenorea je periodicky se opakující často dlouhodobý bolestivý stav, 

vyžadující dlouhodobou medikaci. Dlouhodobost léčebného procesu zvyšuje pravděpodobnost 

výskytu nežádoucích vedlejších účinků medikace. Z tohoto důvodu jsou hledány kromě 

konvenčních postupů také komplementární a alternativní postupy léčby (Dias et al., 2019). 

Komplementární a alternativní medicína (CAM) je definována jako skupina různých 

lékařských a zdravotnických postupů, které nejsou považovány za součást konvenční medicíny. 

Komplementární (doplňková) medicína označuje metody používané společně s konvenční 

medicínou, zatímco alternativní medicína označuje metody používané místo konvenční 

medicíny (Yu, 2014). Podstatou mechanismu účinků alternativní léčby je snížení intenzity 

děložních kontrakcí a tím tlumení pocitů bolesti. Výhodnost alternativní léčby spočívá v tom, 

že nemění menstruační cyklus a neoddaluje ovulaci (Gomathy et al., 2019). Další výhodou je 

možnost omezení neustálého příjmu farmakologických přípravků a tím snížení jejich 

nežádoucích vedlejších účinků (Dias et al., 2019). 

Metody komplementární a alternativní medicíny zahrnují fytoterapii, působení lokálního 

tepla, jógu, relaxaci, psychoterapii, behaviorální intervenci, masáže, moxování, hypnózu, 

vitamíny a doplňky stravy a také akupresuru a akupunkturu (Zhai et al., 2019; Sharghi et al., 

2019). Techniky, jako je aromaterapie, elektrostimulace, masáže nebo cvičení, mohou podpořit 

snížení hypoxie, a tím zvýšit úroveň okysličení tkání, zlepšit krevní a lymfatický oběh, zmírnit 

ztuhlost svalů a následně zmírnit bolest (Dias et al., 2019). V současné době jsou 

nejpodporovanějšími metodami ke zlepšení symptomů dysmenorey použití lokálního tepla 

a cvičení. Vzhledem k jejich nízkým nákladům a vysoké bezpečnosti, jakož i dalším 

zdravotním přínosům cvičení, by měly být rutinně doporučovány obě (Hewitt, 2020). U žen 

s problémy s reprodukčním zdravím roste zájem o používání komplementární a alternativní 

medicíny. Předchozí studie odhalily, že 15,5–79,3 % žen s dysmenoreou užívá tyto metody 

(Abubakar et al., 2020). Studie autora Conney et al. sledovala užití metod CAM u 478 studentek 

trpících primární dysmenoreou. Využití těchto metod uvedlo 79, 3 % zúčastněných studentek 

a léčebný efekt avizovalo 90 % z nich (Conney et al., 2019). Obdobné studie autora Abubakar 

et al. se zúčastnilo 219 studentek. Více než dvě třetiny z nich (70,3 %) někdy zkusily využít 

těchto metod, 54, 4 % je trvale využívá při léčbě dysmenorey. Nejčastěji zvolenou metodou byl 

klid na lůžku, dále použití lokálního tepla a masáže. Mezi hlavní důvody užití studentky udávaly 

úsilí o snížení příjmu analgetik, úspěšnost dané metody a příznivé reference (Abubakar et al., 

2020).  
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Mnoho studií prokázalo, že pacientkám s primární dysmenoreou by komplementární 

a alternativní terapie pomohly ke snížení léčby bolesti, a to s minimálními nepříznivými 

vedlejšími účinky (Zhai et al., 2019). Autor Kim vydal v roce 2020 systematický přehled 39 

randomizovaných kontrolovaných studií zaměřených na bezpečnost těchto léčebných metod. 

Dospěl k závěru, že použití těchto metod nevykazuje bezpečnostní rizika nebo nežádoucí 

vedlejší účinky. Obecně ale platí, že pro studie zaměřené na účinnost a bezpečnost užívání 

komplementární a alternativní medicíny je nezbytné kvalitnějšího a kreativnějšího výzkumu 

(Kim, 2020). 

Dále jsou popisovány vybrané metody komplementární a alternativní léčby primární 

dysmenorey. Kritériem výběru metod bylo hledisko obecné dostupnosti metody v místních 

podmínkách, a proto jsou z výčtu dále pominuty techniky jako elektrostimulace, moxování či 

tradiční čínské byliny, jejichž dostupnost a tím použitelnost v současných zdejších podmínkách 

je málo pravděpodobná. 

 

Lokální termoterapie 

Z výčtu metod nefarmakologické léčby primární dysmenorey je metodou první volby 

lokální termoterapie. Teplo inhibuje aktivity sympatického nervu, čímž zvyšuje průtok krve do 

oblasti a odstraňuje látky produkující bolest, jako jsou prostaglandiny a leukotrieny. Zvýšený 

průtok krve zlepšuje okysličování tkání a snižuje tak pravděpodobnost ischemie. Teplo také 

zvyšuje gastrointestinální motilitu a má relaxační účinek na dělohu, čímž snižuje intenzitu křečí 

(Yu, 2014). Tradičně se teplo používá v různých formách lokálního ohřevu, jakou jsou sáčky 

a láhve s teplou vodou nebo nahřáté ručníky. Studie zjistily, že teplo je běžnou (36,5–50 %) 

metodou využívající se ke zmírnění menstruačních bolestí. Autoři Jo a Lee proto zpracovali 

systematický přehled a metaanalýzu šesti studií týkajících se účinnosti tepelné terapie při léčbě 

primární dysmenorey. Výsledky prokázaly, že při tepelné terapii dochází ke konzistentnímu 

snížení menstruační bolesti ve srovnání s placebem. Rovněž byl zaznamenán příznivější efekt 

při tepelné terapii ve srovnání s analgetiky (Jo a Lee, 2018). Užívání vyhřívaného vaku 

(termoforu) je snadno přístupnou a levnou metodou, mělo by tak být doporučováno pro úlevu 

od menstruačních bolestí (Burnett a Lemyre, 2017). 

 

Tělesná cvičení 

Další možností, jak omezit nežádoucí symptomy primární dysmenorey, jsou tělesná 

cvičení. Je to metoda s nízkými náklady, vhodná pro laické použití a bez vedlejších účinků. Na 

možnost využití těchto metod upozornil Mosler v roce 1914, když předpokládal, že zvýšení 
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odtoku menstruační krve je podstatou snížení menstruační bolesti. Pozdější a novější studie 

zmiňují, že tělesné cvičení snižuje stres, bolest a hladiny prostaglandinů. Mnoho žen trpících 

primární dysmenoreou se cvičení obává, a to z důvodů neznalosti této metody či ze strachu, že 

se bolest cvičením zvýší (Carroquino-Garcia et al., 2019). Tyto obavy pacientek potvrzují 

výsledky studie vztahu mezi kineziofobií a mírou pociťované menstruační bolesti (Doğan et al., 

2020). 

Carroquino-Garcia et al. vydali systematický přehled a metaanalýzu, jejímž cílem bylo 

zjistit účinnost tělesného cvičení na intenzitu bolesti, dobu trvání bolesti a kvalitu života při 

léčbě primární dysmenorey. Sledovanou skupinou byly ženy ve věku 16 až 25 let, protože v této 

věkové kategorii je výskyt tohoto bolestivého stavu nejčastější. Výzkum analyzoval 16 

klinických studií, které se zabývaly jednotlivými metodami cvičení či jejich kombinací. Metody 

zahrnovaly strečink, izometrické cvičení, jógu, aerobní cvičení, Kegelovy cviky, jogging 

a relaxační cvičení, zatímco kontrolní skupina nepodstupovala žádnou intervenci nebo užívala 

NSAIDs či alternativní léčbu (zázvorové kapsle, termofor, masáž, akupresuru). Z výsledků 

tohoto výzkumu vyplývá, že tělesná cvičení, zejména strečink a izometrické cvičení po dobu 

8 týdnů, je účinnou metodou vedoucí ke snížení intenzity a trvání bolesti při primární 

dysmenorey. V případě hodnocení vlivu cvičení na kvalitu života nejsou výsledky jednoznačné, 

ale je několik studií, které popisují pozitivní efekt. V tomto případě je nejúčinnější cvičební 

metodou jóga a aerobní cvičení po dobu 12 týdnů (Carroquino-Garcia et al., 2019). Další 

systematické přehledy (Matthewman et al., 2018; Abaraogu et al., 2016) zaměřující se na 

stejnou problematiku potvrzují výše uvedené výsledky. 

Doporučená kombinace cviků, jejíž pozitivní vliv prokázala německá studie, je součástí 

přílohy (Příloha 1). Cvičící program, zahrnující strečinková cvičení, cviky na posilnění 

hlubokého stabilizačního systému a Kegelovy cviky, trvá 45 minut. Ve studii byl prováděn 

třikrát týdně po dobu 8 týdnů (Kirmizigil a Demiralp, 2020). 

 

Stravování 

Nevyvážená strava a špatný životní styl negativně ovlivňují průběh menstruačního 

cyklu. Mikroživiny, zahrnující vitamíny a minerály, jsou nezbytně nutné pro zachování 

fyziologické funkce těla. Nedostatečný příjem mikroživin je problém, postihující ženy po celém 

světě. Obzvlášť ženy v reprodukčním věku trpí nedostatkem mikroživin, zejména železa, 

folátů, vitaminu D a zinku. Důvodem je vyšší potřeba zmíněných mikroživin (Saei Ghare Naz 

et al., 2020). 
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V systematickém přehledu, který se zabýval souvislostí mezi dysmenoreou 

a stravovacími návyky, dospěli autoři k závěru, že zvýšený příjem ovoce a zeleniny, ryb, mléka 

a mléčných výrobků může pozitivně ovlivňovat menstruační bolesti.  Vejce obsahují hořčík 

a vápník, jejichž účinkem dochází ke snížení kontrakcí myometria. Nicméně studie zaměřené 

na konzumaci vajec dospěly k rozdílným závěrům ohledně jejich účinnosti. Konzumace 

sacharidů, zahrnující pečivo a cereálie, masa a luštěnin nevykazuje spojitost s intenzitou 

dysmenorey. Výsledky studií zabývající se zvýšenou konzumací cukrů, tuků, soli a kofeinu 

byly nekonzistentní, některé z nich však zmiňují jejich negativní dopad na výskyt dysmenorey 

(Bajalan, Alimoradi a Moafi, 2019). 

Výsledky přehledu databáze Cochrane nepotvrdily efektivitu výživových doplňků, a to 

z důvodů nízké kvality zahrnutých studií. Nicméně, pro rybí olej, vitamín B1 a síran zinečnatý 

existují studie naznačující přínos v léčbě dysmenorey (Pattanittum et al., 2016). Saei Ghare Naz 

et al. vydali systematický přehled zkoumající efektivitu mikroživin na zmírnění bolestivosti při 

primární dysmenorey. Na rozdíl od Cochrane studie, výsledky tohoto výzkumu ukázaly 

účinnost mikroživin – vitamínů K, D, B1 a E a minerálů – vápníku, hořčíku, síranu zinečnatého 

a bóru. Mikroživiny hrají důležitou roli v protizánětlivých aktivitách těla. Na trh bývají 

dodávány ve formě tablet, gelů či gelových kapslí (Saei Ghare Naz et al., 2020). 

Vliv příjmu vody na dysmenoreu není kvalitně zdokumentován. Autor studie Torkan et 

al. se zaměřuje na zkoumání úlohy příjmu vody u žen trpících primární dysmenoreou. Výzkumu 

se zúčastnilo 140 univerzitních studentek, jejíchž denní příjem vody byl nižší než 1600 ml. 

Polovina z nich tvořila testovací skupinu. Tato skupina byla požádána, aby dodržovala 

navržený protokol pitné vody během dvou menstruačních cyklů (celkem 2000ml/den). Druhá 

polovina tvořila kontrolní skupinu, která měla dodržovat svůj stávající pitný režim. U testované 

skupiny došlo ke snížení intenzity menstruačního krvácení, ke snížení menstruačních bolestí 

a s tím související potřeby tlumit bolest analgetiky. Optimální pitný režim přispívá ke snižování 

koncentrace vasopresinu, proto lze předpokládat, že dostatečný příjem vody má pozitivní 

účinek na snižování kontrakce dělohy, snižování napětí a strachu a lze jej tak považovat za 

přirozený lék proti bolesti (Torkan et al., 2021). 

 

Fytoterapie 

Využívání rostlin k léčbě má dlouholetou tradici. Fytoterapie je populární alternativou 

k syntetickým léčivům k léčbě dysmenorey, a to zejména v případech, kdy jsou tyto léky 

kontraindikovány nebo nejsou dobře tolerovány. V současné době zájem o tento typ léčby 

vzrůstá, což souvisí také s životním stylem.  Některé léčivé rostliny přinášejí úlevu od 
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menstruačních bolestí svými analgetickými, spasmolytickými, protizánětlivými 

a prostaglandin-inhibičními účinky. Mechanismus působení těchto rostlin však stále není dobře 

prozkoumán a je třeba ho dále studovat (Pellow a Nienhuis, 2018). 

Účinností léčivých rostlin při léčbě primární dysmenorey se zabývali autoři Pellow 

a Nienhuis. Jejich systematický přehled zahrnoval 22 randomizovaných kontrolovaných studií, 

které srovnávaly účinek léčivých rostlin s placebem, NSAIDs nebo nutričními suplementy. 

V těchto studiích byly byliny užívány ve formě tablet, éterických olejů v kapkách či kapslích, 

čajů a nejčastěji v sušené formě v tobolkách. Výsledek výzkumu potvrzuje účinnost léčivých 

rostlin a navazuje tak na tradici jejich dlouhodobého používání. Současně autoři upozorňují na 

nízkou metodologickou kvalitu některých studií a doporučují pokračování výzkumu k potvrzení 

jejich příznivých účinků, terapeutických dávek a dlouhodobé bezpečnosti (Pellow a Nienhuis, 

2018). Výsledky tohoto výzkumu lze srovnávat s podobným dříve provedeným systematickým 

přehledem, který zahrnoval 25 randomizovaných kontrolovaných studií a měl za cíl zjistit 

účinnost a bezpečnost íránských léčivých rostlin pro léčbu primární dysmenorey (Mirabi et al., 

2014). 

Mezi byliny, které jsou předmětem studií a využívají se při léčbě primární dysmenorey 

patří zázvor lékařský, fenykl obecný, skořice, pískavice řecké seno, máta peprná, pšenice setá, 

ožanka polejová, růže damašská, meduňka lékařská, morinda barvířská, kopr vonný, řebříček 

obecný, kozlík lékařský, reveň jižní, tymián obecný, zataria multiflora, heřmánek pravý, čistec 

levandulolistý, kmín římský a drmek obecný (Pellow a Nienhuis, 2018; Mirabi et al., 2014). 

Databáze Cochrane vydala přehled studií se závěrem, že neexistuje žádný věrohodný 

prokazatelný důkaz podporující účinnost jakékoli léčivé rostliny. Důvodem pro toto tvrzení 

byla nízká kvalita zahrnutých studií, spočívající v nepřesnostech, které vyplývají z nízkého 

počtu testovaných osob, nedostatečného popisu studijních metod a jejich nekonzistence. Mezi 

léčivé rostliny, u nichž byly prokázány alespoň omezené důkazy jejich účinnosti, patří pískavice 

řecké seno, zázvor, kozlík lékařský a zatárie (Pattanittum et al., 2016). 

V Jordánsku byla provedena studie, která sumarizovala zkušenosti 53 dotazovaných 

bylinářů s cílem zjistit míru zájmu o léčivé rostliny k léčbě ženských potíží a určení 

nejužívanějších bylin při primární dysmenorey.  Studie ukázala, že zájem o léčivé rostliny 

k léčbě různých zdravotních stavů souvisejících s ženským zdravím je vysoký, a že klíčovým 

faktorem zájmu je dosavadní neúspěšnost konvenční léčby. Bylináři doporučovali pro léčbu 

primární dysmenorey 16 různých bylinných přípravků. Nejčastěji předepisovanou bylinou byla 

skořice (cinnamomum ceylanicum) (28,3 %). Mezi další běžně předepisované byliny patřila 

choulivka jerišská (anastatica hierochuntica), árón palestinský (arum palaestinum) a dobromysl 
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syrská (origanum syriacum), u kterých neexistují studie jejich účinnosti při léčbě primární 

dysmenorey. Bylináři uvedli, že důvodem volby je historická zkušenost s užitím zmíněných 

bylin (Kattuoa, Issa a Beitawi, 2020). 

Nejčastěji zkoumanými bylinami, jejichž účinnost potvrzuje studie autora Xu et al. 

(2020) jsou zázvor, fenykl a skořice.  

Znalost léčebného použití zázvoru sahá do minulosti starší než 2 500 let. Zázvor je 

jedním z nejčastěji používaných přírodních produktů užívaný ženami s dysmenoreou. Mimo 

jiné se používá k léčbě bolesti způsobené osteoartritidou, revmatoidní artritidou a migrénou 

a také k tlumení příznaků onemocnění gastrointestinálního traktu, jako je nevolnost, zvracení, 

průjem a poruchy trávení. Přesný mechanismus působení zázvoru při úlevě od bolesti není zcela 

známý, některé důkazy však naznačují, že složky zázvoru mají protizánětlivé a analgetické 

účinky. Preklinické výzkumy dále ukazují, že zázvor potlačuje syntézu prostaglandinu 

a leukotrienů, které se podílejí na vzniku dysmenorey (Chen, Barrett a Kwekkeboom, 2016). 

Studie z roku 2019 srovnávala vliv zázvoru, vitaminu E, vitaminu D a placeba na primární 

dysmenoreu. Výzkum analyzoval 200 studentek medicíny. Předepsaná denní dávka zázvoru 

byla 500 mg ve formě zázvorových kapslí. Ve srovnání s placebem došlo ke snížení 

menstruačních bolestí ve všech testovaných skupinách, k nejvýznamnějšímu tlumení bolesti 

však došlo právě ve skupině užívající zázvor (Pakniat et al., 2019). Byl proveden systematický 

přehled, který shrnuje šest randomizovaných kontrolovaných studií hodnotících účinnost 

závoru při léčbě primární dysmenorey. Ve všech studiích byl zázvor podáván ve formě sypkého 

prášku v kapslích. Denní dávka byla stanovena v rozmezí 750 až 2 000 mg a byla užívána 

většinou první tři dny menstruace. Užití zázvoru bylo uváděno jako účinnější volba pro úlevu 

od bolesti ve srovnání s placebem a nebyl zjištěn žádný významný rozdíl mezi účinkem zázvoru 

a NSAIDs. Zázvor je považován jako potenciálně účinný prostředek při léčbě bolesti při 

primární dysmenorey (Chen, Barrett a Kwekkeboom, 2016). Ke stejným závěrům došel také 

systematický přehled a metaanalýza autora Daily et al. (2015), která zahrnovala 

7 randomizovaných klinických studií. 

Fenykl je známá léčivá rostlina užívaná jak v tradiční, tak i v moderní medicíně. Užívá 

se při léčbě zrakové ostrosti, katarakty, kataru, bolesti břicha, chronického průjmu, nevolnosti, 

zvracení, chronické horečky, ledvinových kamenů, střevní obstrukci a onemocnění močového 

traktu (Mahboubi, 2019). Fenykl má protizánětlivé, analgetické a spasmolytické účinky. 

Mechanismus jeho analgetického účinku je dán tím, že fenyklový esenciální olej inhibuje 

kontrakce dělohy vyvolané oxytocinem a prostaglandiny. Fenykl také usnadňuje odtok krve 

v kratším čase, což tlumí primární dysmenoreu (Mirabi et al., 2014). Existuje mnoho způsobů, 
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jak mohou pacientky fenykl užívat. Lze jej připravit jako čaj (odvar 5 g plodu fenyklu 

připravený 15minutovým vařením), který by se měl užívat každé 4 hodiny během menstruace. 

Tinkturu z fenyklu lze užívat v dávce 3 ml každé 2–3 hodiny a esenciální olej v dávce 3–5 

kapek lze podávat v kapsli každé 2–4 hodiny během menstruace (Yarnell, 2015). Účinnost 

fenyklu na primární dysmenoreu analyzoval systematický přehled autora Lee et al., který 

zahrnoval 12 studií. Fenykl byl podáván ve formě oleje v kapkách nebo kapslích. Výsledky 

studií prokázaly příznivé účinky fenyklu ve srovnání s placebem. Také ukázaly, že na tlumení 

bolesti má fenykl podobný efekt jako léčba pomocí farmakoterapie (Lee et al., 2020). 

Přehledový článek autora Mahboubi shrnuje účinnost fenyklu na různé gynekologické stavy 

včetně premenstruačního syndromu, menoragie, dysmenorey, menopauzy, vaginální atrofie, 

hirsutismu, plodnosti, amenorey, laktace a syndromu polycystických ovarií. Blahodárné účinky 

fenyklového oleje nebo výtažků na gynekologické problémy žen souvisejí s obsahem 

fytoestrogenních sloučenin. Analgetické a spasmolytické účinky fenyklu spolu s estrogenními 

účinky z něj činí vhodný prostředek při léčbě gynekologických poruch. Podle výsledků 

klinických studií fenyklový olej snižuje příznaky dysmenorey srovnatelně s nesteroidními 

protizánětlivými léky a je účinnější než vitamin E. Většina studií hodnotila účinnost 

fenyklového éterického oleje v kapslích v dávce 30-46 mg či v kapkách (20–30 kapek) 

užívaných třikrát až pětkrát denně. V jedné studii byla použita fenyklová tinktura v koncentraci 

46 mg podávaná každé 4 hodiny. Z výsledků vyplývá, že fenykl může být používán k léčbě 

menstruačních bolestí namísto chemických NSAIDs. Slabou stránkou užívání fenyklu je jeho 

nepříjemná chuť a vůně (Mahboubi, 2019). 

Po celá staletí byla skořice kulinářským kořením a lidovým lékem na různé nemoci. Je 

používána pro úlevu při gastrointestinálních potížích, při artritidě, vysokém krevním tlaku, 

dermatitidě, bolestech zubů a nachlazení, menstruačních nepravidelnostech a při hojení ran. 

V poslední době byla skořici věnována zvýšená pozornost z důvodu pozitivních účinků při 

léčbě vysokých hladin glukózy a lipidů v krvi a dalších příznaků metabolického syndromu 

a také syndromu polycystických ovarií (Singletary, 2019). V roce 2018 vyšla klinická studie 

zabývající se účinkem skořice na primární dysmenoreu. Testovaná skupina o počtu 40 žen 

obdržela kapsle obsahující 1000 mg skořice, které užívala 3x denně během prvních 72 hodin 

od začátku menstruace po dobu 2 menstruačních cyklů. Kontrolní skupina obdržela placebo. 

Intenzita menstruačních bolestí se u obou skupin snížila, u testované skupiny bylo však snížení 

významně výraznější. Tato studie prokázala, že užívání skořice 3 g denně může významně 

snížit závažnost menstruačních bolestí a je bezpečné. Skořice je oblíbené koření po celém světě 

a díky své přijatelnosti, dostupnosti a nízké cenně může být používána jako prostředek efektivní 
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léčby dysmenorey (Jahangirifar, Taebi a Dolatian, 2018). Pozitivní efekt skořice taktéž 

prokázaly dvě studie autora Jaafarpour et al. Předepsané množství bylo nižší než v předchozí 

studii, a to kapsle s 420 mg skořice podávané 3x denně po dobu 72 hodin. Skořice ve srovnání 

s placebem významně snížila závažnost a trvání bolesti během menstruace, ale tento účinek byl 

nižší ve srovnání s ibuprofenem.  Závěrem druhé studie je, že skořice má významný vliv na 

snížení bolesti, menstruačního krvácení, nevolnosti a zvracení způsobené primární 

dysmenoreou a s ohledem na žádné hlášené nežádoucí účinky lze skořici považovat za 

bezpečnou a účinnou léčbu primární dysmenorey (Jaafarpour et al., 2015). 

 

Aromaterapie 

Aromaterapie je použití éterických olejů pro terapeutické účinky. Éterické oleje jsou 

extrakty aromatických esencí rostlin. Typickými příklady esencí využívaných pro léčbu 

dysmenorey jsou levandule, rozmarýn, máta peprná, skořice, hřebíček, růže, šalvěj lékařská, 

muškátový oříšek, fenykl, majoránka a tymián. Aromaterapie se využívá při tlumení bolesti, 

její účinky mají také pozitivní vliv na harmonizaci a podporu psychického zdraví, například na 

tlumení stresu, řešení nespavosti a navození relaxace. Mechanismus působení éterických olejů 

na organismus zatím není zcela jasný. Jedním z citovaných vysvětlení je přímé působení 

analgetických složek éterických olejů. Další uváděnou cestou působení je součinnost 

parasympatického nervového systému s čichovým centrem. Esenciální oleje mohou být 

aplikovány inhalací, lokálně (masáží) nebo perorálním užitím během masáže (Lee et al., 2018; 

Frost a Ostrovsky, 2019). 

Aromaterapeutická masáž je bezpečná komplementární a alternativní metoda užívaná 

ke snížení menstruačních bolestí. Během aromaterapeutické masáže dochází k vylučování 

endorfinů a tím ke snížení hladiny stresového hormonu. Rovněž se zvyšuje sekrece serotoninu, 

což podporuje aktivaci parasympatiku, která blokuje menstruační bolesti. Výsledky 

metaanalýzy ukazují, že nejvyšších účinků je dosahováno aromaterapeutickou masáží 

levandulovým olejem, který je účinnější než například růžový olej. Účinek klesá smícháním 

levandulového oleje s jinými oleji (Sut a Kahyaoglu-Sut, 2017). 

Výsledky dvou nedávných systematických přehledů a metaanalýz (Sut a Kahyaoglu-

Sut, 2017; Song et al., 2018) potvrzují účinnost aromaterapie při léčbě primární dysmenorey. 

V roce 2018 byl publikován novější systematický přehled, který potvrdil výsledky předchozích 

studií a zároveň odstranil jejich metodologické nedostatky. Přehled porovnával 19 

randomizovaných kontrolovaných studií zaměřených na různé aplikační formy aromaterapie ve 

srovnání s placebem. Bylo prokázáno, že nejúčinnějším typem aromaterapie je inhalace, jako 
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nejrychlejší cesta podání účinné látky do těla. Přestože výsledky studií potvrzují pozitivní vliv 

aromaterapie na tlumení bolesti při primární dysmenorey, její využití v běžné klinické praxi 

naráží na řadu problémů. Klíčovým problémem bránícím využití této metody je absence 

standardizovaného léčebného postupu (Lee et al., 2018). 

 

Akupresura a akupunktura 

Akupresura i akupunktura jsou metody užívající se ke zmírnění bolesti stimulací 

určitých anatomických míst (akupresurních a akupunkturních bodů). Určité body na ušním 

boltci a podél lýtka, například bod SP6 (Příloha 2) a SP8 (Příloha 3), jsou považovány za 

prospěšné pro snížení menstruačních bolestí. Vpichem tenkých jehel (akupunktura) nebo 

tlakovou masáží (akupresura) v těchto bodech dochází ke zvýšení průtoku krve dělohou 

a poklesu hladin prostaglandinů, což následně způsobí zmírnění bolesti (Ferries-Rowe, Corey 

a Archer, 2020). Cochrane systematická review dospěla k závěru, že neexistují dostatečné 

důkazy, které určují, zda akupunktura nebo akupresura zlepšují příznaky primární dysmenorey, 

protože neexistují adekvátně zpracované randomizované kontrolované studie (Smith et al., 

2016). 

Akupresurní terapie je založena na poznatcích tradiční čínské medicíny a řadí se mezi 

nejčastější alternativní léčebné metody. Beránková a Pavlů provedly experimentální studii, 

která měla za cíl zhodnotit efektivitu akupresury v léčbě primární dysmenorey. Výzkumu se 

zúčastnilo 10 žen ve věku mezi 19 a 27 lety, kterým byla diagnostikována primární dysmenorea. 

Testované ženy docházely po dobu pěti týdnu vždy jednou týdně na fyzioterapeutické sezení. 

Obsahem byla akupresurní terapie, která se skládala z taktilní stimulace deseti akupresurních 

bodů (Příloha 4).  U 90 % žen došlo ke snížení menstruačních bolestí spolu se zlepšením 

symptomů primární dysmenorey jako jsou nadýmání, otok prsou, poruchy koncentrace či 

změny nálad (Beránková a Pavlů, 2016). Autor Armour et al. zpracovali systematický přehled 

a metaanalýzu zahrnující 14 studií zabývajících se efektem vlastnoručně aplikované 

akupresury. Výsledek prokázal snížení intenzity bolesti ve srovnání s falešnou akupunkturou 

(sham acupunture) či žádnou léčbou, akupresura však byla o něco méně účinná než analgetická 

léčba (Armour et al., 2019). 

Akupunktura je jednou z nejstarších a nejznámějších léčebných metod na světě. Jedná 

se o stimulaci anatomických nebo akupunkturních bodů pronikáním do kůže tenkými, pevnými, 

sterilními kovovými jehlami, s nimiž se manipuluje ručně nebo elektrickou stimulací. 

Metaanalýzy dospěly k závěru, že akupunktura je slibnou alternativou léčby primární 

dysmenorey. Akupunktura také poskytla ženám kontrolu nad bolestí po dobu 6 měsíců, čímž 
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se potvrdilo, že poskytuje více než jen dočasný symptomatický účinek. Během této doby došlo 

také k významnému snížení užívání NSAIDs, což naznačuje, že akupunktura může být 

obzvláště užitečná u žen, které odmítají NSAIDs nebo hormonální antikoncepci (Yu, 2014). 

Autor Sriprasert et al. srovnávali úspěšnost léčby primární dysmenorey akupunkturou 

a kombinovanou perorální antikoncepcí. Randomizované kontrolované studie se účastnilo 52 

žen. Po dobu tří menstruačních cyklů bylo 27 z nich léčeno akupunkturou a 25 pomocí COC. 

Byla hodnocena intenzita a trvání menstruačních bolestí, nutnost užití analgetik a kvalita života. 

Ačkoli tato studie zjistila, že akupunktura byla při intenzitě bolesti méně účinná než COC, ve 

zbývajících proměnných byla její účinnost srovnatelná. Akupunktura navíc nezpůsobovala 

žádné hormonálně související vedlejší účinky, dá se tak považovat za efektivní alternativní 

možnost léčby primární dysmenorey (Sriprasert et al., 2015). V roce 2020 vyšel strhující souhrn 

28 systematických přehledů a metaanalýz, popisujících 281 studií analyzujících celkem 26 459 

žen, který se zabýval účinností a bezpečností akupunktury a moxování při léčbě primární 

dysmenorey. Bylo prokázáno, že akupunktura i moxování dosahují ve srovnání s NSAIDs 

většího účinku ve snížení menstruačních bolestí. Výhodou je také menší množství nežádoucích 

vedlejších účinků (Yang et al., 2020). 
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4 Shrnutí teoretických východisek, jejich význam a limitace 

dohledaných poznatků 

V léčbě primární dysmenorey je využití hormonální antikoncepce běžným postupem, 

avšak o nežádoucích vedlejších účincích spojených s užíváním těchto prostředků mají ženy 

nízké povědomí. Vliv hormonální antikoncepce na psychické zdraví a sexuální život nebyl 

jednoznačně prokázán. Z dohledaných studií lze ale vyvodit, že užívání HA může vést ke 

snížení sexuální touhy a také k nástupu deprese u adolescentů a žen náchylných k poruchám 

nálad. Užívání hormonální antikoncepce nevede ke zvýšení tělesné hmotnosti, vliv hormonů 

však může působit na retenci tekutin, ukládání podkožního tuku a zvýšenou chuť k jídlu. 

Užívání HA může být provázeno závažnými zdravotními komplikacemi, jako jsou venózní 

a arteriální tromboembolie, a to zejména u žen s rizikovými faktory. Vliv HA na výskyt 

karcinomu prsu a děložního hrdla je nejednoznačný, prezentované studie však potvrzují 

zvýšené riziko vzniku těchto onemocnění. Karcinom prsu se běžně vyskytuje u žen starších 

a ačkoli dysmenoreou trpí naopak převážně adolescentní dívky, bylo prokázáno, že při 

dlouhodobém a následně ukončeném užívání HA je pravděpodobnost výskytu karcinomu prsu 

v budoucnosti stále vyšší než u žen, které HA nikdy neužívaly. Dohledané poznatky 

o alternativních možnostech léčby zahrnují širokou škálu metod a prostředků a prokazují jejich 

účinnost.  

Práce se zaměřuje na popis zásadních rizik spojených s užíváním hormonální 

antikoncepce, podstatně menší pozornost je věnována vzniku dalších vedlejších příznaků. 

Léčbou primární dysmenorey komplementárními a alternativními prostředky se zabývá velká 

řada studií. Většina z nich je však zahraničního původu, převážně z Asie. Není jasné, do jaké 

míry lze jejich výsledky aplikovat na naši populaci. Dále je těmto studiím vytýkána 

metodologická nedostatečnost. Je potřeba dalšího rozsáhlého kvalitního výzkumu v této oblasti, 

ideálně v evropských zemích. 
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Závěr 

Primární dysmenorea je bolestivý stav, který v běžném životě omezuje celou řadu žen. 

V léčbě je u dospívajících dívek často předepisována hormonální antikoncepce, která sebou 

nese řadu nepříznivých vedlejších účinků a zdravotních rizik. Cílem práce bylo shrnout tato 

rizika a sumarizovat aktuální dohledané poznatky o alternativních možnostech léčby primární 

dysmenorey. 

Dohledané poznatky svědčí o možném nepříznivém účinku hormonální antikoncepce 

na psychické zdraví a sexuální život žen. Tuto skutečnost potvrzují i studie zkoumající 

zkušenosti žen užívajících hormonální antikoncepci. Při užívání hormonální antikoncepce se 

žena vystavuje zvýšenému riziku vzniku venózní a arteriální tromboembolie. Obezřetné by 

měly být zejména ženy s rizikovými faktory, kterými jsou často nediagnostikovaná trombofilní 

mutace, pozitivní rodinná anamnéza a u adolescentních dívek v současnosti časté kouření 

a obezita. Riziko vzrůstá i pro vznik karcinomu prsu a děložního hrdla. Je žádoucí zvýšit 

informovanost žen o zmiňovaných rizicích. 

Mnoho studií prokázalo, že ženám by komplementární a alternativní terapie pomohly 

ke snížení menstruačních bolestí, a to bez nepříznivých vedlejších účinků a s léčebným efektem 

srovnatelným s farmakologickou léčbou. Pozitivní vliv na tlumení příznaků primární 

dysmenorey má zdravý životní styl – pravidelná tělesná cvičení, úprava stravovacího režimu, 

dostatečný příjem mikroživin a správný pitný režim. K účinným metodám alternativní 

medicíny dále patří lokální termoterapie, fytoterapie (zejména užívání zázvoru, fenyklu 

a skořice), aromaterapie, akupresura a akupunktura. Přestože výsledky studií potvrzují pozitivní 

vliv zmíněných alternativních metod, potýkají se s metodologickými nedostatky a pro jejich 

odstranění je potřeba dalšího výzkumu. Efektivní léčba primární dysmenorey vyžaduje diskusi 

o rizicích a benefitech konvenční léčby a o možnostech využití alternativních metod léčby. 

Poznatky předložené v bakalářské práci mohou být využity ženami, které trpí primární 

dysmenoreou a rozhodují se o vhodné léčbě. Sumarizované informace mohou vést ke zvýšení 

jejich povědomí o rizicích hormonální antikoncepce a o existenci alternativ léčby. Dohledané 

poznatky mohou být přínosné pro porodní asistentky v komunitní péči a v gynekologických 

ordinacích při informování žen o vedlejších účincích hormonální antikoncepce, při rozeznávání 

rizikových faktorů a při nabídce alternativních metod léčby. Dohledané informace a jejich 

sumarizace by mohly sloužit jako podklad pro článek do populárně naučného časopisu s cílem 

obeznámit širokou veřejnost s riziky hormonální antikoncepce a s alternativními možnostmi 

léčby primární dysmenorey. 
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