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riziky této lécby. Pfedklada poznatky o nezadoucich ucincich hormonalni antikoncepce a riziku
vzniku vendzni a arterialni tromboembolie, karcinomu prsu a déloZniho hrdla. Zminuje nizké
povédomi Zen o téchto rizicich a zkuSenosti s jejim uZivanim. Prace rovnéZ uvadi poznatky
0 alternativnich metodach 1é¢by primarni dysmenorey. Ze ziskanych informaci vyplyva
pozitivni efekt ptisobeni lokdlniho tepla, télesného cvi€eni, stravovaciho rezimu, fytoterapie,
aromaterapie, akupresury a akupunktury. Pro vyhledavani informaci byly pouzity databaze
PubMed, EBSCO, BMC 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, BMC and Google Scholar databases.
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Uvod

Primérni dysmenorea je definovana jako bolestiva menstruace bez organické pticiny. Je
dilezité vyloucit pfic¢iny sekundarni dysmenorey (endometrioza, adenomyoza, ...). Primarni
dysmenorea se obvykle vyskytuje u divek v obdobi adolescence a je vazana na ovulaéni cykly.
Bolest souvisi se zvySenymi hladinami prostaglandinti, které zplsobuji hyperkontraktilitu
myometria, coz vede k jeho hypoxii a ischémii. Primarni dysmenorea je charakterizovana
opakujicimi se kieCovitymi bolestmi v podbiisku, které mohou vyzatovat do zad nebo do
stehen. Bolest zpravidla nastupuje tésné pied nebo spolu se za¢atkem menstruacni faze cyklu
a postupné ustupuje béhem druhého nebo tieti dne. Soucasné se mohou objevovat doprovodné
ptiznaky jako jsou nauzea, prijem, zvraceni, bolesti hlavy, unava a nespavost (Ferries-Rowe,
Corey a Archer, 2020; Guimaraes a Povoa, 2020).

Prevalence primarni dysmenorey je vysoka, uvadi se az 90 %. Priznaky spojené
S bolestivou menstruaci maji negativni vliv na soustiedénost a produktivitu zen, snizuji tak
jejich vykonnost ve §kole a v zaméstnani. Ptiblizné 1 z 8 divek ve v€ku od 14 do 20 let uvadi,
ze v disledku primérni dysmenorey chybély ve Skole nebo v praci. Navzdory vysoké prevalenci
a negativnimu dopadu na kvalitu zivota je primarni dysmenorea c¢asto nedostateéné
diagnostikovana, neadekvatné 1écena a normalizovana i samotnymi pacientkami, které tyto
pfiznaky Casto pfijimaji jako nevyhnutelnou soucdst menstruace. Nej€astéji byva primarni
dysmenorea léCena farmakologicky. Adolescentnim divkam byva casto pifedepisovéana
hormonalni antikoncepce s benefitem spolehlivé ochrany proti neplanovanému téhotenstvi
(Kho a Shields, 2020). Hormonalni antikoncepci ale provazi také fada nepiiznivych vedlejsich
ucinki a zavaznych rizik, o kterych divky ¢asto nemaji dostate¢né povédomi (Jaber et al., 2020;
Yasmeen et al., 2020). Rostouci zajem vzbuzuji alternativni moznosti 1é¢by primarni
dysmenorey, které neprovazi nezadouci vedlejsi ucinky (Yu, 2014).

V souvislosti s témito skuteCnostmi vyplyvaji tyto otazky: Jaké existuji poznatky
Orizicich uZivani hormondlni antikoncepce? Jaké jsou aktudlni publikované poznatky
0 alternativnich metodach 1éby primarni dysmenorey?

Cilem ptehledové bakalatské prace je podat uceleny piehled rizik uzivani hormonalni
antikoncepce pii 1écbé primarni dysmenorey a na zakladé zjiSténych informaci piedlozit
aktualni dohledané publikované poznatky o alternativnich metodach 1é¢by tohoto bolestivého

stavu.
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1. Sumarizace aktualnich dohledanych publikovanych poznatkii o rizicich uZzivani
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1é¢by primarni dysmenorey
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1 Popis reSersSni ¢innosti
Pro reSers$ni ¢innost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych klic¢ovych

slov a s pomoci booleovskych operatord.

VYHLEDAVACI KRITERIA:

— kli¢ova slova v CJ: primarni dysmenorea, menstruacni bolest, 1é¢ba, hormonalni
antikoncepce, rizika, nezadouci ucinky, tromboembolie, karcinom, alternativni
1écba, fytoterapie, 1éCivé rostliny, akupunktura, akupresura, aromaterapie, cviceni,
strava, teplo

— klicova 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: ¢esky, anglicky

obdobi: 2014-2021

b

Vyrazujici kritéria:

— duplicitni ¢lanky

— ¢lanky neodpovidajici cilim

U

Nalezeno 476 ¢lankt
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DATABAZE:
BMC, EBSCO, Google Scholar, PubMed

b

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI
BMC - 2 ¢lanky
EBSCO — 28 &lankt
Google Scholar — 5 ¢lanka
PubMed — 42 ¢lanku
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SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK
Clanky byly mimo jiné ¢erpany z periodik:
American Journal of Obstetrics and Gynecology — 1 ¢lanek
BMC Complementary and Alterantive Medicine — 1 ¢lanek
Clinical Drug Investigation — 1 ¢lanek
Cochrane Database of Systematic Reviews — 4 ¢lanky
Complemetary Therapies in Clinical Practise — 3 ¢lanky
Contraception — 1 ¢lanek
Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine — 3 ¢lanky
Expert Opinion on Therapeutic Patents — 1 ¢lanek
Fertility and Sterility — 2 ¢lanky
Frontiers in Neurology — 1 ¢lanek
International Journal of Nursing Studies — 1 ¢lanek
JAMA — 1 ¢lanek
JAMA Psychiatry — 1 ¢lanek
Journal of Clinical Medicine — 2 ¢lanky
Medicine — 2 ¢lanky
New England Journal of Medicine — 1 ¢lanek
Nutrients — 1 ¢lanek
Obstetrics & Gynecology — 1 ¢lanek
Pain Medicine — 1 ¢lanek
Physical Therapy — 1 ¢lanek
Scientific Reports — 1 ¢lanek
The BMJ — 1 ¢lanek

The Journal of Sexual Medicine — 1 ¢lanek

U

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 77
dohledanych ¢lankd, 2 statistické vystupy UZIS, 1 dokument
EMA a 2 webové piispévky (WHO; Forum antikoncepce).
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2 Hormonalni antikoncepce v 1é¢bé primarni dysmenorey

Peroralni hormondlni antikoncepce (OC) patii mezi nejbéznéjsi uzivané farmakologické
prostiedky ve vyspélych zemich svéta. Jiz pies 60 let se vyuziva jako kontracepéni metoda
(Fenasse a McEwen, 2019). Pocet uZzivatelek hormonélni antikoncepce (HA) v Ceské republice
eviduje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS). Z tdaji prezentovanych UZIS
vyplyva, ze po prudkém nartistu uzivani dochazi od roku 2008 k poklesu poctu uzivatelek HA.
Zatimco v roce 2007 uzivalo hormonalni antikoncepci 1 217 443 Zen, V roce 2019 ji uzivalo
042 % zen méng, tedy 705 774 (UZIS, 2020). Podle priizkumu Féra antikoncepce je hlavni
pti¢inou poklesu uzivani HA strach z vedlejSich ucinkt, konkrétné z nartistu hmotnosti (30 %)
a z tromboembolické nemoci (23 %), 28 % dotazovanych zen nezna nebo neuvadi konkrétni
davod, pro¢ HA prestaly uzivat nebo pro¢ ji rovnou odmitaji. Nové&jsi prizkum Fora
antikoncepce uvadi, Ze nejcastéji respondentky nechtéji uzivat HA z diivodu neptiznivého vlivu
na své zdravi, maji zdporny postoj k syntetickym hormontm ¢i [ékiim obecné. Vice nez dvé
tietiny z nich ale uvedlo, Ze své obavy nemaji védecky podlozené a jde spise o jejich subjektivni
nazor (Férum antikoncepce, 2018). Ackoli hlavnim diivodem, pro¢ zeny uzivaji hormonalni
antikoncepci je kontracepce, HA se uzivd také kvili navozeni slabého, pravidelného
menstruacniho krvaceni, k redukci menstruacnich pifiznaki, 1écb¢ akné a hirsutismu, a prave
k tlumeni bolesti spojené s dysmenoreou (Fenasse a McEwen, 2019). Nekontracep¢ni divody
uzivani HA jsou velmi casté. Ve studii, kterd zkoumala divody uZivani hormonalni
antikoncepce u 1 455 afroamerickych Zen, dosli autofi k zavéru, ze 49 % zen uziva HA také
z nekontracepcnich divodi. 11 % Zen uvedlo, ze uziva kombinovanou peroralni hormonalni
antikoncepci vyhradné z diivodu ulevy od menstruacnich potizi (Hoffman et al., 2020).

Pti 1é¢bé primarni dysmenorey je hormonalni antikoncepce povazovana za 1€k druhé volby
hned po nesteroidnich antiflogistikaich (NSAIDs). Studie potvrzuji ucinnost kombinované
hormonalni antikoncepce ve formé peroralnich pilulek, transdermalni naplasti a vaginalniho
krouzku a stejné tak druhé varianty antikoncepce obsahujici pouze progestin, a to v peroralni
form¢, ve form¢ podkozniho implantdtu, intramuskularni injekce a nitrod€lozniho téliska
(Barcikowska et al., 2020).

Z vyse uvedenych moznosti je nejcastéji uzivana perordlni kombinovana antikoncepce
(COC) (Fenasse a McEwen, 2019). COC obsahuje kombinaci estrogenu a progestinu a podle
davky estrogenu a typu progestinu se rozdéluje do ¢ty generaci (Pfeifer et al., 2017). COC
byva nejcastéji predepisovana v cyklickém rezimu (21 dni uzivani, poté¢ sedmidenni pauza),

studie autora Damm et al. v§ak zminuje efektivnéjsi tlumeni dysmenorey pomoci kontinualniho
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rezimu COC (Damm, 2019). Mechanismus kombinované hormonalni antikoncepce spociva
jednak v potlaceni ovulace a jednak v potlaceni proliferace endometria. V dusledku toho dojde
ke snizeni objemu menstruaéni krve a ke sniZzeni sekrece prostaglandinti, leukotrientl,
progesteronu a vazopresinu. Nasledné dojde ke snizeni nitrod¢lozniho tlaku a kontraktility
délohy a tim potlaceni ptiznakii dysmenorey. Kombinovana hormonalni antikoncepce ve formée
transdermalni néplasti a vagindlniho krouzku je méné zkoumand, nicméné ucinky
kombinovanych kontraceptiv na endometrium jsou podobné bez ohledu na zplsob podéani
(Guimaraes a Pévoa, 2020; Ferries-Rowe, Corey a Archer, 2020).

Dalsi moznosti volby je peroralni hormondlni antikoncepce obsahujici pouze progestin,
ktera je ve srovnani s kombinovanou hormonalni antikoncepci mén¢ zkoumanou metodou. Jeji
vyhodou je méné nezddoucich uCinkl, obzvlast mensi riziko hluboké zilni trombdzy.
Mechanismus této metody spociva v potlaceni ovulace a ve vyvoléani atrofie endometria, coz
vede ke snizeni objemu menstruacni krve (az u 10 % zen vyvola amenoreu) a k ulevé od
menstruacnich bolesti. Dal§imi aplikaénimi formami progestinové hormonalni antikoncepce
jsou nitrodélozni  systém s levonogestrelem, depotni  intramuskularni  injekce
medroxyprogesteronacetatu a subdermalni implantat s etonogestrelem (Guimaraes a Pdovoa,
2020; Ferries-Rowe, Corey a Archer, 2020).

V prubéhu let se na zaklad¢ vyzkumi meénilo mnozstvi a kombinace estrogenni slozky
a progestinli. V soucasné dobé se pouZivaji niz$i davky estrogenu, coZ sniZuje riziko
nezadoucich G¢inkt (Fenasse a McEwen, 2019). Studie autortt Harada a Momoeda prokézala
ucinek extrémné nizkodavkové kombinované antikoncepce na potlaceni menstruacnich bolesti.
Vlivem vedlejsiho ac¢inku progestinu vsak doslo k vyssimu vyskytu nepravidelného krvaceni
béhem cyklu. Ackoli je pravdépodobné, ze nizsi davka estrogenu snizuje riziko zdvaznych
nezadoucich G€inktt HA, bylo by nutné provést rozsahly vyzkum, ktery by toto tvrzeni potvrdil.
Proto je nutné brat zfetel na to, Ze i1 tyto nizké davky mohou stéle predisponovat k zavaznym

komplikacim, jako je karcinom prsu nebo zilni trombdza (Harada a Momoeda, 2016).

Rizika hormonalni antikoncepce

Nezadouci vedlejsi ucinky hormondlni antikoncepce 1ze rozdélit na méné zdvazné
a zasadni. Mén¢ zavazné nezadouci ucinky hormonalni antikoncepce zahrnuji nevolnost,
zvraceni, bolesti hlavy, citlivost prsi a zmény télesné hmotnosti souvisejici s vlivem estrogent
a dale pak akné, ptirastek hmotnosti, zvySeny rist ochlupeni a deprese souvisejici s vlivem

progestind. Dlouhodobé uzivani COC muze vést k fidnuti kosti u dospivajicich zen (Yu, 2014).
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Mezi dalsi nezadouci ucinky se fadi snizeni libida, poruchy traveni a nepravidelnosti
menstruacniho cyklu ¢i vyskyt amenorey po vysazeni HA. Pti uzivani OC byly také pozorovany
snizené hladiny vitamind B, vitaminu C a minerald, jako je hoi¢ik a zinek (Fenasse a McEwen,
2019).

Ptiznaky duSevnich chorob béhem uzivani HA jsou jednou z nejcastéjsich pficin jejiho
vysazeni. Deprese a uzkostna porucha se Castéji vyskytuji u Zen nez u muzi. Vztah mezi
pohlavnimi hormony a depresivnimi piiznaky lze snadno odvodit podle vyskytu téchto piiznaki
ve specifickych obdobich Zivota Zeny (tj. premenstrua¢ni syndrom, téhotenstvi, obdobi
Sestined¢li, menopauza). DuSevni poruchy se také zhorSuji béhem menstruacni faze cyklu. Tato
fakta vedou k zamysleni nad moznymi u€inky syntetickych pohlavnich hormont na CNS Zen.
Mnoho studii se tak pokousi porozumét vztahu mezi uzivanim hormonalni antikoncepce
a rizikem vzniku deprese. Vysledky studii jsou vSak nejednoznacné. Ze soucasné literatury lze
odvodit, ze HA muze vést k nastupu deprese u zen nachylnych k porucham nalad. Na zakladé
literarnich udaji lze predpokladat, ze adolescenti jsou nachylnéjsi ke zménam nalad béhem
uzivani HA nez dospéli (Fruzzetti a Fidecicchi, 2020). Studie autora De Wit et al. prokazala, ze
u 16letych wuzivatelek OC se vyskytuje vice depresivnich symptomd ve srovnani
s neuzivatelkami OC stejného véku. U dospivajicich divek uzivajicich OC se Castéji vyskytuje
pla¢, hypersomnie a problémy s jidlem, ale zd4 se, Ze tyto ptiznaky se po vstupu do dospélosti
zmensi (De Wit et al., 2020).

Sexudlni problémy jsou bézné, odhaduje se, Ze postihuji 2243 % zen na celém svété
a ovliviiuji nékteré typy sexualnich dysfunkci Zen, jako je orgasmus, sexualni vzruseni ¢i bolest
pii pohlavnim styku. Uzivani HA je spojeno s hormondlnimi zménami. Zda se, ze HA je
zodpovédna za pokles cirkulujicich hladin androgenu, vychozich hladin estradiolu
a progesteronu v séru a za inhibici oxytocinu. Bylo prokazano, ze tyto hormonalni zmény maji
negativni u¢inky na sexualni funkci zen (Casado-Espada et al., 2019). Mnoho studii zkouma
stav sexudlniho chovani u Zen uZivajicich hormonalni antikoncepci, diikkazy jsou vSak stale
neprukazné. Studie spojuji OC s pozitivnimi i negativnimi G¢inky na sexualni funkce Zen.
Nékteré studie uvadéji, Ze u zen uzivajicich HA doslo k negativnim u¢inkiim na sexualitu, tj.
méne¢ Casta sexualni aktivita, snizené libido a orgasmus a potize s lubrikaci. Jiné studie naopak
zjistily potencialni pozitivni ucinky, které zaziva mnoho Zen uzivajicich HA, jako je zvysené
sexualni uspokojeni a zvySeni libida. Vysledek metaanalyzy tak uvadi, ze nebyla nalezena
pfima souvislost mezi uzivanim antikoncepc¢nich piipravki a rizikem sexudlnich problémi.

Zatimco v oblasti sexualniho vzruSeni, lubrikace, orgasmu, uspokojeni a bolesti nebyly zjistény
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zadné vyznamné rozdily, v oblasti sexualni touhy bylo prokazano vyznamné snizeni u Zen, které
uzivaly hormonalni antikoncepci (Huang et al., 2020).

Prirustek hmotnosti je ¢asto povazovan za vedlejsi u¢inek kombinované hormonalni
antikoncepce. Obavy z ptirtistku hmotnosti odrazuji zeny od zahdjeni jejiho uzivani a zpiisobuji
pfed¢asné ukonceni uzivani. Pfi¢inny vztah mezi kombinovanou hormonélni antikoncepci
a priristkem hmotnosti vSak nebyl prokazan. Pfredpoklada se nékolik mechanismu, kterymi by
kombinovana hormonalni antikoncepce mohla vést k pfibyvani na vaze. Obecné je ptirtstek
hmotnosti zplisoben zvySenym zadrzovanim tekutin, nariistem svalové hmoty a ukladanim
tuku. Estrogen ma vliv na retenci tekutin a je také spojovan se zvysenym ukladanim podkozniho
tuku, zejména v prsou, bocich a stehnech. Anabolické vlastnosti kombinované antikoncepce by
mohly vést ke zvysené chuti k jidlu a tim ke zvySenému piijmu potravy (Gallo et al., 2014).

Mezi zasadni rizika hormonalni antikoncepce se fadi vendzni a arterialni tromboembolie

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

Tromboembolie vendzni a arterialni

Venozni tromboembolie (VTE), zahrnujici hlubokou Zilni trombozu, plicni embolii
a cerebralni zilni trombdzu, je nejcastéjSim vyznamnym rizikem pii uzivani HA (Keenan et al.,
2018). Zvysena stagnace krve, poskozeni cévni stény a zvySena srazlivost krve tvofi
Virchowovu triddu, ktera urcuje riziko VTE. Je to multifaktoridlni onemocnéni, mezi jehoz
rizikové faktory patii tehotenstvi, obdobi Sestinedéli, koufeni, ablizus drog, imobilizace
a obezita (Havlin, 2017). Rada studii potvrdila vyznamny vliv uzivani hormonalni antikoncepce
na riziko vzniku VTE. Prvni zprava o zvy$eném riziku VTE spojeném s uzivanim OC byla
publikovana jiz v roce 1961. Od té doby potvrdilo mnoho riznych studii dvojnasobné az
Sestinasobné zvyseni rizika vzniku VTE (Oliveira, Paschoa a Marques, 2020), nékteré studie az
devitindsobné zvyseni rizika (Keenan et al., 2018). Absolutni riziko onemocnéni je nizké,
Evropska agentura pro 1é¢ivé piipravky (EMA) uvadi pro neuzivatelky COC incidenci 2/10 000
Zen za rok, pro uzivatelky COC 5-12/10 000 zen za rok (EMA, 2014). Incidence VTE roste
spolu s vékem, u zen ve véku do 45 let onemocni 1 z 10 000, ve vyssim véku incidence stoupa
na 1/1 000. Riziko VTE u zen uzivajici HA je pfi¢itino zménam hemostazy. Dochazi ke
zvySené aktivité koagulacnich faktor (fibrinogen, protrombin a faktory VII, VIII a X), ke
snizené koncentraci antikoagulacnich faktorli (protein S a antitrombin) a ke zméndm
fibrinolyzy (Havlin, 2017).

Mezi uzivatelkami OC je vyssi riziko VTE u zen s dédi¢nou trombofilii, Zen S pozitivni

rodinnou anamnézou, obéznich Zen a kufacek. S ohledem na toto zvySené riziko Svétova
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zdravotnickd organizace (WHO) nedoporucuje uzivani OC Zendm s vySe jmenovanymi
rizikovymi faktory (Oliveira, Paschoa a Marques, 2020). Trombofilni mutace se vyskytuji u 3-
8 % populace, mezi nejpodstatnéj$i mutace pro vznik rizika VTE patii Leidenska mutace
amutace protrombinu. Vzhledem k nizké prevalenci dédi¢nych trombofilii a vysokym
nakladiim na jejich screening se rutinni testovani trombofilii neprovadi. O to vétsi vyznam ma
ziskani podrobné anamnézy (Havlin, 2017). Pokud se u zeny zjisti trombofilie, jeji riziko VTE
se v prvnim roce uzivani HA zvysi az 62x, po prvnim roce uzivani 25x (Keenan et al., 2018).
Pfitomnost pozitivni rodinné anamnézy VTE je vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik
VTE spojeny s uzivanim OC, a to i pfi absenci dédi¢nych trombofilii. Riziko VTE u Zeny, ktera
uziva OC a ma VTE v rodinné anamnéze, je 15,3x vyssi nez u Zeny, ktera OC neuziva a nema
VTE v rodinné anamnéze (Oliveira, Paschda a Marques, 2020). Také obezita je Spojena
s vys§im rizikem VTE u uZivatelek OC. VétSina studii upravila riziko podle indexu télesné
hmotnosti (BMI). Pokud je BMI vyssi nez 30, riziko VTE se zvysi na 6,04 (Keenan et al., 2018).
Jiné studie uvadeji, ze pii BMI nad 30 se riziko vzniku VTE pfi sou¢asném uzivani OC zvysi
dokonce 10x (Pfeifer et al., 2017; Havlin, 2017). Koufeni vice nez 15 cigaret denné je
vyznamnym rizikovym faktorem, zejména u Zen starSich 35 let (Pfeifer et al., 2017). Koufeni
cigaret je v Ceské populaci velmi ¢astym zvykem. Témét 25 % ceskych Zen jsou pravidelné
kutacky a ptiblizn¢ polovina z nich patii do kategorie tézkych kutrdka (> 20 cigaret denng)
(Dulicek et al., 2018). V Saudské Arabii vysla studie zabyvajici se povédomim 301 Zen
0 kardiovaskularnich rizicich spojenych suZivanim peroralni hormondlni antikoncepce
a koufenim. VétSina respondentek si nebyla védoma, ze koufeni spolu s uzivanim OC zvySuje
riziko kardiovaskularnich onemocnéni (60,7 %) ¢i mozkové mrtvice (65,3 %). Pouze 66 Zen
(21,9 %) odpovédélo, ze by vyuzivalo jinou metodu kontracepce i pti védomi, Ze je kombinace
koufeni a uzivani OC nebezpecéna pro jejich zdravi (Alzeer et al., 2021).

Tromboembolické riziko hormondlni antikoncepce zavisi na davce estrogenu a typu
progestinu. Star§i OC s vysokou hladinou estrogenu (> 50 pg ethinylestradiolu [EE]) je
spojovana s vyssim rizikem VTE nez moderni OC (<50 pg EE). U tablet obsahujicich 20 pg
EE vs$ak nebylo potvrzeno zadné sniZeni rizika ve srovnani s tabletami obsahujicimi 30 ug EE
(Oliveira, Paschoa a Marques, 2020; Havlin, 2017). Toto tvrzeni nepotvrzuje francouzska
studie, ktera dosla k zavéru, Ze U stejného typu progestinu bylo pouziti davky estrogenu 20 pg
ve srovnani s 30-40 pg spojeno s niz§im rizikem plicni embolie (o 25 %) (Weill et al., 2016).
Typ progestinu také ovliviiuje riziko VTE. Progestiny druhé generace zvysuji riziko VTE 2,79-

obsahujici progestiny tieti generace maji mén¢ androgennich uc¢inkd a mozna nizs§i metabolické
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a kardiovaskularni riziko, ale zato pravdépodobné zvysené riziko vzniku VTE, proto neexistuje
shoda ohledné nejlepsi kombinované peroralni hormonalni antikoncepce k predepisovani
(Oliveira, Paschoa a Marques, 2020). Rozdily mezi progestiny druhé a tieti generace jsou pro
zdravou zenu nevyznamné, pro zeny S rizikovymi faktory je vhodnéjsi volit COC druhé
generace (Havlin, 2017). Dalsi typy kombinované hormonalni antikoncepce, a to transdermélni
naplasti a vaginalni krouzky, jsou také spojeny se zvySenym rizikem VTE, a to 7,9x u néplasti
a 6,5x u krouzku. Nitrodélozni systémy obsahujici levonorgestrel nevykazuji zvysené riziko
VTE. Transdermalni implantaty s etonogestrelem zvySuji riziko 1,4x a depotni
medroxyprogesteron v injekéni formé zvysuje riziko 3,6x (Keenan et al., 2018).

Riziko vzniku VTE obecné klesa s rostouci délkou doby uzivani OC. Nékolik studii
uvadi, ze riziko VTE je nejvyssi béhem prvniho roku uzivani. Jednou z moznych pfi¢in jsou
nediagnostikované trombofilie (Oliveira, Paschoa a Marques, 2020). V prvnich tiech mésicich
je riziko nejvétsi, a to 12,6. Po tfech az péti letech uzivani je riziko u druhé generace OC 2,5

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

Arterialni tromboembolie (ATE), zahrnujici infarkt myokardu (IM), ischemickou
cévni mozkovou piithodu (ICMP) a hemoragickou cévni mozkovou pithodu (HCMP), jsou
dalsimi ptiklady nezddoucich ti€¢inkti hormonalni antikoncepce. Infarkt myokardu a ischemicka
cévni mozkova piihoda jsou celosvétové dvé z nejCastéjSich piicin morbidity a mortality.
diabetes mellitus a koufeni. Tyto rizikové faktory se kumuluji vékem, coz vysvétluje, pro€ je
vétsina pacientl s témito piithodami ve véku nad 50 let. Existuji vSak také rizikové faktory,
které mohou pfispét k IM nebo ICMP u mladsich jedincd. Studie u mladych Zzen ukazaly
souvislost mezi uZivanim kombinované peroralni antikoncepce a zvySenym rizikem infarktu
myokardu a ischemické cévni mozkové piihody. COC jsou spojeny s hyperkoagulabilitou, coz
je dilezitym determinantem ateroskler6zy, ktera predchazi infarktu myokardu a ischemické
cévni mozkové piithodé (Roach et al., 2015). Nékolik studii také naznacuje, ze uzivani OC
pozitivné souvisi s hypertenzi a dyslipidemii. D4 se tak predpokladat, ze OC odpovidaji za
zménu cévni stény, krevniho tlaku a metabolismu lipidd, coz spolecné ptispiva ke zvySenému
vyskytu cévni mozkové piihody (Li et al., 2019). Kromé toho byly COC spojeny se zvySenim
hladin triglyceridt, LDL-cholesterolu a inzulinu a snizenou gluk6ézovou toleranci, coz jsou
vyznamné rizikové faktory vzniku arterialnich kardiovaskularnich onemocnéni. Za ucelem

snizeni Skodlivych trombotickych vedlejsich ucinki a ve snaze zlepsit kardiometabolicky profil
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COC, byla postupné snizena davka estrogenu v COC a vyvinuty nové generace progestinil
(Roach et al., 2015).

Vysledky studii o riziku IM a ICMP spojené s riznymi typy COC jsou stale protichtidné.
Cochrane systematicka review porovnavala riziko infarktu myokardu a ischemické cévni
mozkové pithody mezi uZivatelkami COC a zenami, které ji neuzivaly. Zeny byly ve véku 18-
50 let. Do metaanalyzy bylo zatazeno 24 studii. Celkové bylo riziko IM nebo ICMP 1,6x
zvyseno u zen, které uzivaly COC, ve srovnani s neuzivatelkami. Toto riziko se neméni
v zavislosti na generaci progestint, avsak stoupa s vys$$imi davkami estrogenu (Roach et al.,
2015). Ackoli Cochrane studie nenaznacuje zadné rozdilné riziko v generaci progestintl, jiné
studie uvadeji, ze riziko infarktu myokardu je vys$si u druhé nez u tfeti generace progestinti.
Autor Li et al. provedli metaanalyzu zahrnujici 6 kohortovych a 12 ptipadovych studii, ktera
analyzovala 11 661 piipadt ischemické a hemoragické cévni mozkové piihody. Cilem bylo
posoudit vztah mezi uzivanim OC a rizikem cévni mozkové piihody, a to v zavislosti na davce
estrogenu, dobé uzivani a dobé od ukonceni uzivani OC. Z vysledki bylo patrné, ze s kazdym
navySenim davky o 10 pg estrogenu a s pétiletym pfirtstkem uzZivani OC dochazi k 20%
zvySeni rizika ischemické cévni mozkové piihody a k 10% zvySeni rizika hemoragické cévni
mozkové ptihody. Naproti tomu dochézi k piiblizné 20% snizeni rizika s ptirtistkem ukonceni
uzivani OC kazdych 5 let. Vysledky metaanalyzy potvrdily pietrvavajici Skodlivé ucinky
vysokych davek estrogenu a délky uzivani OC na vyskyt cévni mozkové piihody u zen (Li et
al., 2019).

Autor Aslan et al. ve své studii zminuji ptipad dvacetileté Zeny, kterou postihl akutni
infarkt myokardu. Uzivala tfeti generaci nizkodavkové kombinované peroralni antikoncepce
po dobu jednoho mésice z diivodu dysmenorey. Byla svobodna, nekufacka, bez rodinné zatéze.
Nizké davky COC mohou byt spojeny s rizikem akutniho IM i u velmi mladych Zen bez
kardiovaskularnich rizikovych faktort. Klinicti 1ékafi by si méli byt védomi hrozby IM
i Umladych Zen uzivajicich COC (Aslan et al., 2016). Jinym zminovanym piipadem je
dvacetileta Zena, kterou postihla cévni mozkova pithoda. Zena zacala uzivat COC ve 13 letech
z divodu menstruacnich nepravidelnosti. Pozd¢€jsi diagnostika u zeny odhalila trombofilii
zpusobenou nedostatkem primarniho proteinu S (Shah et al., 2020).

V Ceské republice prob&hl vyzkum zkoumajici vznik VTE a ATE u 770 &eskych Zen,
které uzivaly COC. Mezi ATE autofi fadi ischemickou cévni mozkovou ptihodu (13 ptipadi),
tranzitorni ischemickou ataku (17 pfipadil) a cerebrdlni vendzni trombozu (40 piipadir).
Primérny veék zen pfi vyskytu onemocnéni byl 29 let a primérna doba uzivani COC byla 48

mésict. U 20 zen (29 %) byla diagnostikovana trombofilie, nejcastéji Leidenska mutace (FVL).
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VSech 13 Zen, které postihla ischemicka cévni mozkova ptihoda, byly kutacky, 7 z nich tézké
kutacky. Ptipadd VTE bylo 700 a vyskytly se u Zen s primérnym vékem 26 let a primérnou
dobou uzivani COC 45 mésict. 385 pacientek (55 %) onemocnélo spontanné, u 315 pacientek
bylo onemocnéni vyvolano né¢jakym spoustécem (dlouhé cestovani, imobilizace, uraz, operace,
...). Trombofilie byla prokdzana u 313 zen (44,7 %), nejcastéji FVL. 25 % pacientek byly
kufacky, 3 % znich tézké kutracky (Dulicek et al., 2018). Ve Francii probéhla rozsahla
kohortova studie s cilem posoudit riziko plicni embolie (PE), ischemické cévni mozkové
piihody a infarktu myokardu spojené s kombinovanou perordlni hormonalni antikoncepci.
Studie analyzovala 5 443 916 zen uzivajicich COC, u nichz bylo pozorovano 3 253 ptihod,
z toho 1 800 plicnich embolii, 1 046 ischemickych cévnich mozkovych piihod a 407 infarkta
myokardu. Z vysledki vyplyva, Zze roéné u 100 000 Zen dojde k 33 PE, 19 ICMP a 7 IM vlivem
hormonalni antikoncepce. Zeny uzivajici COC s 20 ug estrogenu mély nizsi riziko plicni
embolie a z&vaznych arteridlnich tromboembolickych piihod nez zeny uzivajici peroralni
antikoncepci s 30-40 pg estrogenu. Zjistilo se také, ze uzivani COC obsahujici levonorgestrel
(1. generace) bylo spojeno s 50 % niz§im rizikem plicni embolie ve srovnani s uzivanim COC
S progestiny tfeti generace. Kombinace levonorgestrelu a 20 pg estrogenu byla spojena
s nejnizs§im vyskytem zavaznych nezadoucich ucinka (Weill et al., 2016). Vzhledem k 13
milionim uzivatelek hormonalni antikoncepce ro¢né ve Spojenych statech by bylo mozné
kazdy rok o¢ekéavat 136260 umrti na VTE, 140 timrti na infarkt myokardu a 27 iimrti na cévni
mozkovou piihodu u dfive zdravych mladych Zen. Pfi pouZiti minimalniho rozsahu rizika se
odhaduje, Ze ve Spojenych statech kazdoro¢né dochazi k umrti 300400 zdravych zen
zaptic¢inénym jejich volbou uzivat HA (Keenan et al., 2018).

Karcinom prsu a déloZniho hrdla

Kombinovana peroralni hormonalni antikoncepce byla klasifikovana Mezinarodni
agenturou pro vyzkum rakoviny (IARC) mezi karcinogeny skupiny 1 se zavérem, Ze zpusobuje
karcinom prsu, délozniho hrdla a jater. Naopak u karcinomu endometria a vajecniki
a kolorektalniho karcinomu bylo zvetejnéno, ze COC snizuje vyskyt téchto typli nadort. Za
ucelem aktualizace informaci byla provedena komplexni reSerSe zaméfena na studie
publikované od roku 2005, jejichz vysledky byly srovnany s naposledy vydanou monografii
IARC. Studie dosla k potvrzeni zvySeného rizika karcinomu prsu a karcinomu délozniho hrdla
pii uzivani OC. Naopak bylo zjisténo, ze OC nezvysuje riziko karcinomu jater. Aktudlni
kohortové studie potvrzuji snizené riziko vzniku karcinomu endometria a vajecnika pii uzivani

OC ariziko se dale snizuje pii delSim uzivani. Relativné nizka frekvence téchto typa karcinomi
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ve srovnani s vysokou frekvenci karcinomu prsu naznacuje, ze celkové riziko vyskytu rakoviny
u zen by pii uzivani OC stéale vzrostlo. Rozpor mezi nedavnymi studiemi a hodnocenim IARC
se tykal kolorektalniho karcinomu. N¢kolik vysoce kvalitnich kohortovych studii nepodporuje
ochranny u¢inek OC na vyskyt kolorektalniho karcinomu (Williams et al., 2018).

Karcinom prsu je druhym nejcastéj$im typem rakoviny u zen. V roce 2017 bylo
v Ceské republice hlageno 7 209 Zen s timto onemocnénim (133,9/100 000) (UZIS, 2017). Mezi
rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu mimo jiné patii nuliparita, t€hotenstvi ve vys$Sim
véku a vysoké BMI (Williams et al., 2018). Vztah mezi uzivanim hormonalni antikoncepce
zvySené riziko vyskytu karcinomu prsu u uzivatelek OC, jiné studie vSak souvislost
neprokazaly (Nindrea et al., 2019). Mnoho studii podporuje roli OC v karcinogenezi rakoviny
prsu, a to prostfednictvim samotného estrogenu a progesteronu nebo stimulaci kmenovych
bun¢k prsu. Kromé toho mohou OC zvySovat metastatické schopnosti jiz existujicich
rakovinovych buné¢k prsu (Ji et al., 2019). Obsahla prospektivni studie zahrnujici 1,8 milionu
danskych Zen ve véku 15-49 let, které byly sledovany téméf 11 let, podstatné ptispiva k ditkazu
o soucasné hormonalni antikoncepci a riziku vzniku karcinomu prsu. Ze sledovaného poctu zen
se vyskytlo 11 517 pfipadt karcinomu prsu. Ve srovnani se zenami, které nikdy neuzivaly HA,
bylo relativni riziko karcinomu prsu u v§ech sou¢asnych a nedavnych uzivatelek HA 1,20, tedy
rust o 20 %. Toto riziko se zvysilo z 1,09 pfi méné nez 1 roce uZivani na 1,38 pii vice nez 10
letech uzivani. Po ukonceni uZivani HA bylo riziko rakoviny prsu stale vyssi u zen, které
uzivaly HA po dobu 5 let nebo déle nez u Zen, které HA nikdy neuzivaly. Bylo prokazano, ze
velikost relativniho rizika (1,2) se v ¢ase neméni. V soucasné studii je riziko stejné, jaké uvadi
studie z roku 1996. Autoti touto studii tak dosli ke zjisténi, ze i pti uzivani souc¢asnych forem
HA dochazi ke zvySenému riziku vzniku karcinomu prsu a toto zvyseni je podobné tomu, co
bylo popsano u starsich forem HA (Merch et al., 2017). Faktory, které ovliviuji riziko vyskytu
karcinomu prsu jsou délka uzivani HA, davka a pomér estrogenu a progestinu a vék uzivatelek.
V roce 2020 byla publikovana metaanalyza zkoumajici souvislost mezi délkou uzivani OC
a rizikem karcinomu prsu u 28 776 Zen pochazejicich z jihovychodni Asie. Vysledky tohoto
vyzkumu ukazaly, ze pti uzivani OC déle nez 5 let dochazi ke zvyseni rizika karcinomu prsu,
které je vice nez dvojnasobné (Nindrea et al., 2019). Vztah mezi vékem pii prvnim uzitim OC
a karcinomem prsu zkoumala metaanalyza autora Ji et al., ktera analyzovala 10 studii
pochazejicich z riiznych kontinentii (Evropa, Severni Amerika, Asie). Tento vyzkum objevil
vyznamny linearni vztah mezi vékem prvniho uzivani OC a rizikem karcinomu prsu, kazdy

nartst véku o jeden rok je spojen s 0,7% nartstem vyskytu karcinomu prsu (Ji et al., 2019).
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Karcinom déloZniho hrdla je ¢tvrtym nejcastéjSim nadorovym onemocnénim u zen ve
svété. V roce 2018 bylo na celém svété diagnostikovano priblizné 570 000 Zen s karcinomem
délozniho hrdla a ptiblizné€ 311 000 zen zemielo na tuto chorobu (WHO, 2021). Za rok 2017
postihlo toto onemocnéni v Ceské republice 779 Zen (UZIS, 2017). Vliv uZzivani hormonalni
antikoncepce na vyskyt karcinomu délozniho hrdla je povazovan za kontroverzni. Metaanalyza
autora Peng et al. neprokazala pozitivni vztah mezi uzivanim OC a karcinomem d¢lozniho
hrdla, analyzovala vsak pouze piipadové studie se zna¢nou heterogenitou (Peng et al., 2017).
Vroce 2020 vysel komplexni systematicky ptehled piipadovych i kohortovych studii
zkoumajici riziko karcinomu d€lozniho hrdla spojené s uzivanim OC. Do vyzkumu bylo
vybrano celkem 19 studii, ve kterych nebyl znam stav HPV, a 15 studii s HPV pozitivnimi
zenami. Tento komplexni systematicky ptehled spolu s metaanalyzou odhalil pozitivni
souvislost mezi uzivanim OC a karcinomem d¢lozniho hrdla. Rust rizika vzniku karcinomu
délozniho hrdla je umérny délce uzivani OC. Bylo hodnoceno také riziko podle histologie
karcinomu déloZniho hrdla. Vyskyt adenokarcinomu byl vyssi (1,77) ve srovnani s karcinomem
dlazdicovych bun¢k (1,29). Pfi¢inou muze byt skutecnost, Ze uzivani OC, pfedev§im vliv
estrogenu, zpiisobuje hyperplazii bun¢k endometria, které se shlukuji a stavaji se abnormalnimi.
Tato hyperplazie muize vést ke karcinomu, a protoze se tento jev vyskytuje v endometriu, jedna
se prevazné o adenokarcinomy. Riziko karcinomu délozniho hrdla pfi uzivani OC bylo
ptitomno u obou skupin, u zen HPV pozitivnich (1,66) i u Zen s neznamym stavem HPV (1,51)

(Asthana, Busa a Labani, 2020).

Povédomi Zen o ucincich hormonalni antikoncepce a zkuSenosti s jejim uZivinim

Strach z nezadoucich vedlej$ich G¢inki je vyznamnym faktorem odmitani hormonalni
antikoncepce (Yasmeen et al., 2020). Znalosti, pfesvédCeni a zkuSenosti Zen tykajici se
vedlejSich ucinkt a rizik COC mohou ovlivnit jejich ochotu uzivat nebo pokracovat v uzivani
COC. V Jordansku probéhla studie, ktera zkoumala povédomi 300 zen o vyhodach a rizicich
kombinované peroralni hormonalni antikoncepce. Na otazku, zda je uzivani COC bezpectné,
vice nez polovina zen (54,0 %) odpovédéla, Ze si nejsou jisté. Témér jedna Ctvrtina je povazuje
za bezpecné, zatimco 20,3 % je za bezpecné nepovazuje. Jedna Ctvrtina zen (26,0 %) veri, ze
uzivani COC snizuje plodnost ¢i dokonce zplisobuje neplodnost, zejména pokud se za¢ne uzivat
pred prvnim thotenstvim (43,3 %). Zeny byly dotazany na vztah mezi uzivanim COC
a komplikacemi, jako jsou rakovina (napf. d€lozniho hrdla a prsu), kardiovaskularni
a cerebralni komplikace (napf. cévni mozkova piithoda a infarkt myokardu), hluboka Zilni

trombodza a narist hmotnosti. Byly také dotazovany na vztah mezi uzivanim COC a jejich
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pfinosem proti anemii, dysmenorey, rakoviné vaje¢nikii a endometria. VétSina dotazovanych
zen si nebyla jistd, zda existuje n¢jaky vztah mezi uzivanim COC a zminénymi komplikacemi
¢i benefity. Pouze 10,3 % Zen se domniva, ze COC zvysuje riziko rakoviny prsu ¢i d€lozniho
hrdla, ale naopak 12,3 % Zen je toho nazoru, ze COC chrani proti témto vaznym stavim. Co se
tyce hluboké Zilni trombodzy, pouze 4,0 % zen véfi, ze uzivani COC zvySuje riziko této
komplikace. NarGst hmotnosti je ¢asto povazovan jako vedlejsi efekt COC, coz potvrzuje
68,3 % Zen v této studii (Jaber et al., 2020). V Saudské Arabii prob&éhl podobny vyzkum,
kterého se zi€astnilo 496 zen. Vice nez jedna tfetina dotazovanych Zen (39,3 %) se domniva,
ze peroralni hormonalni antikoncepce je bezpecnd. Respondentky véti, ze OC ma vliv na
hormondlni poruchy (65,7 %), neplodnost (39,7 %), rakovinu prsu (24, 2 %) a rakovinu
délozniho hrdla (23, 2 %). Studie se dale zabyvala hlaSenymi nezadoucimi Uc¢inky. Vice neZ
dvé tretiny (69,6 %) zen uvedlo, ze béhem uzZivani OC zaznamenaly alesponi jeden nezaddouci
vedlejsi efekt hormondlni antikoncepce. Nejcasteji zminovanymi byly zmény nalad (61,1 %),
narust hmotnosti nebo zvySeni chuti k jidlu (42,2 %), pokles libida (34,1 %), nauzea (31,2 %),
akné a narast ochlupeni (14,9 %), abnormalni vaginalni krvaceni (8,5 %) a citlivd nebo bolava
prsa (7,1 %) (Yasmeen et al., 2020). V Ceské republice prob&hl vyzkum, zabyvajici se
povédomim laické vefejnosti o hormonalni antikoncepci. Probihal prostfednictvim analyzy
internetovych diskuzi z let 2006-2015 a pokryva tak vrcholové obdobi a nasledny pokles
uzivani COC. V piipad¢ rozhodovani, zda COC uzivat ¢i nikoliv, proti sob¢ stoji nejcastéji dva
argumenty — jedna se o nejspolehlivéjsi antikoncepéni metodu, ale zaroven nese rizika
nezadoucich vedlejsich ¢inkl. Zeny i pfes své obavy uzivaji COC, jelikoZ se ptipadného
ot¢hotnéni obéavaji vice neZ zdravotnich komplikaci spjatych suZivanim COC. Casto
v rozhodovani hraji roli i neantikoncep¢ni benefity uzivani COC, jako pozitivni vliv na akné,
uprava menstruac¢niho cyklu a tleva od menstruacnich bolesti. Mladsi divky Casto uvadéji
pozitivni vliv na plet’ jako jediny diivod piedpisu COC. Mezi dal§i zmiflované obavy patii rizika
spojena s dlouhodobym uzivanim COC, projevujici se az po jejim vysazenim. Nejéastéji byvaji
zminovany neplodnost a hormonalni nerovnovaha, ktera se projevi problémem s menstrua¢nim
cyklem, zhorSenim pleti, zménou nalad ¢i vypaddvanim vlasi. Tyto obavy byvaji Casto
divodem, pro¢ Zeny pokracuji s uzivanim COC. V diskuzich uvadéji zeny jako nejvétsi rizika
COC zilni tromboézu a cévni mozkovou piihodu, obavy z téchto komplikaci posiluji ptispévky
zen, které touto zkuSenosti prosly, a byl to tak pro n¢ zlomovy bod pro vysazeni hormonalni

antikoncepce (Vondrackova, 2020).
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3 Komplementarni a alternativni 1éCba primarni dysmenorey

Primarni dysmenorea je periodicky se opakujici ¢asto dlouhodoby bolestivy stav,
vyzadujici dlouhodobou medikaci. Dlouhodobost 1é¢ebného procesu zvysuje pravdépodobnost
vyskytu nezadoucich vedlejSich ucinki medikace. Z tohoto divodu jsou hledany kromé
konvenénich postupu také komplementarni a alternativni postupy 1é¢by (Dias et al., 2019).
Komplementarni a alternativni medicina (CAM) je definovana jako skupina rtznych
1ékatskych a zdravotnickych postuptl, které nejsou povazovany za soucast konvencni mediciny.
Komplementarni (doplinkova) medicina oznacuje metody pouzivané spolecné s konvencni
medicinou, zatimco alternativni medicina oznacuje metody pouzivané misto konvencni
mediciny (Yu, 2014). Podstatou mechanismu G¢inkQ alternativni 1é¢by je snizeni intenzity
déloznich kontrakci a tim tlumeni pocitd bolesti. Vyhodnost alternativni 1écby spociva v tom,
Ze neméni menstruaéni cyklus a neoddaluje ovulaci (Gomathy et al., 2019). Dalsi vyhodou je
moznost omezeni neustdlého pi{jmu farmakologickych pfipravki a tim snizeni jejich
nezadoucich vedlejsich ucinkt (Dias et al., 2019).

Metody komplementarni a alternativni mediciny zahrnuji fytoterapii, ptisobeni lokalniho
tepla, jogu, relaxaci, psychoterapii, behavioralni intervenci, masaze, moxovani, hypndzu,
vitaminy a dopliiky stravy a také akupresuru a akupunkturu (Zhai et al., 2019; Sharghi et al.,
2019). Techniky, jako je aromaterapie, elektrostimulace, masaze nebo cviceni, mohou podpofit
sniZzeni hypoxie, a tim zvysit Groven okysli¢eni tkéani, zlepSit krevni a lymfaticky obéh, zmirnit
ztuhlost svali a nasledné zmirnit bolest (Dias et al., 2019). V soucasné dobé jsou
nejpodporovangj§imi metodami ke zlepSeni symptomu dysmenorey pouziti lokalniho tepla
acviteni. Vzhledem k jejich nizkym ndkladim a vysoké bezpecnosti, jakoz 1 dalSim
zdravotnim piinostim cviceni, by mély byt rutinné¢ doporuc¢ovany obé (Hewitt, 2020). U zen
S problémy s reprodukénim zdravim roste zajem o pouzivani komplementarni a alternativni
mediciny. Pfedchozi studie odhalily, ze 15,5-79,3 % Zen s dysmenoreou uziva tyto metody
(Abubakar et al., 2020). Studie autora Conney et al. sledovala uziti metod CAM u 478 studentek
trpicich priméarni dysmenoreou. VyuZiti téchto metod uvedlo 79, 3 % zucastnénych studentek
a 1é¢ebny efekt avizovalo 90 % z nich (Conney et al., 2019). Obdobné studie autora Abubakar
et al. se z(castnilo 219 studentek. Vice nez dvé tietiny z nich (70,3 %) neékdy zkusily vyuzit
téchto metod, 54, 4 % je trvale vyuziva pii lécbeé dysmenorey. Nejcasteji zvolenou metodou byl
klid na lizku, dale pouziti lokalniho tepla a masaze. Mezi hlavni davody uziti studentky udavaly
usili o snizeni piijmu analgetik, GspéSnost dané metody a pfiznivé reference (Abubakar et al.,

2020).
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Mnoho studii prokézalo, Ze pacientkdm S primarni dysmenoreou by komplementarni
a alternativni terapie pomohly ke snizeni 1écby bolesti, a to s minimalnimi nepfiznivymi
vedlejSimi ucinky (Zhai et al., 2019). Autor Kim vydal v roce 2020 systematicky piehled 39
randomizovanych kontrolovanych studii zamétenych na bezpec¢nost téchto 1é¢ebnych metod.
Dospél k zavéru, ze pouziti téchto metod nevykazuje bezpecnostni rizika nebo nezadouci
vedlejsi ucinky. Obecné ale plati, Ze pro studie zaméfené na cinnost a bezpecnost uzivani
komplementarni a alternativni mediciny je nezbytné kvalitnéjsiho a kreativnéjSiho vyzkumu
(Kim, 2020).

Déle jsou popisovany vybrané metody komplementarni a alternativni 1é€by primarni
dysmenorey. Kritériem vybéru metod bylo hledisko obecné dostupnosti metody v mistnich
podminkach, a proto jsou z vyc¢tu dale pominuty techniky jako elektrostimulace, moxovani ¢i
tradi¢ni ¢inské byliny, jejichz dostupnost a tim pouzitelnost v souc¢asnych zdejSich podminkach

je malo pravdépodobna.

Lokalni termoterapie

Z vyc¢tu metod nefarmakologické 1écby primarni dysmenorey je metodou prvni volby
lokalni termoterapie. Teplo inhibuje aktivity sympatického nervu, ¢imz zvysuje pritok krve do
oblasti a odstranuje latky produkujici bolest, jako jsou prostaglandiny a leukotrieny. Zvyseny
pritok krve zlepSuje okyslicovani tkdni a snizuje tak pravdépodobnost ischemie. Teplo také
zvySuje gastrointestindlni motilitu a ma relaxacni G€inek na délohu, ¢imz sniZuje intenzitu kieci
(Yu, 2014). Tradi¢né se teplo pouziva v riznych formach lokalniho ohfevu, jakou jsou sacky
a lahve s teplou vodou nebo nahtaté ruc¢niky. Studie zjistily, Ze teplo je béznou (36,5-50 %)
metodou vyuzivajici se ke zmirnéni menstruacnich bolesti. Autofi Jo a Lee proto zpracovali
systematicky pfehled a metaanalyzu Sesti studii tykajicich se ucinnosti tepelné terapie pti 1écbé
primarni dysmenorey. Vysledky prokazaly, Ze pfi tepelné terapii dochédzi ke konzistentnimu
snizeni menstruacni bolesti ve srovnani s placebem. Rovnéz byl zaznamenan piiznivéjsi efekt
pii tepelné terapii ve srovnani s analgetiky (Jo a Lee, 2018). Uzivani vyhiivaného vaku
(termoforu) je snadno pfistupnou a levnou metodou, mélo by tak byt doporuc¢ovano pro tlevu

od menstruacnich bolesti (Burnett a Lemyre, 2017).

Télesna cviceni
Dal8i moznosti, jak omezit nezddouci symptomy primarni dysmenorey, jsou télesna
cvieni. Je to metoda s nizkymi naklady, vhodna pro laické pouziti a bez vedlejSich u€inkli. Na

moznost vyuziti téchto metod upozornil Mosler v roce 1914, kdyz piedpokladal, ze zvySeni
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odtoku menstruacni krve je podstatou snizeni menstruacni bolesti. Pozdéjsi a novéjsi studie
zminuji, ze télesné cviceni snizuje stres, bolest a hladiny prostaglandinti. Mnoho Zen trpicich
primarni dysmenoreou se cvic¢eni obava, a to z ditvodli neznalosti této metody i ze strachu, ze
se bolest cvi¢enim zvysi (Carroquino-Garcia et al., 2019). Tyto obavy pacientek potvrzuji
vysledky studie vztahu mezi kineziofobii a mirou pocitované menstrua¢ni bolesti (Dogan et al.,
2020).

Carroquino-Garcia et al. vydali systematicky piehled a metaanalyzu, jejimz cilem bylo
zjistit uCinnost télesného cviceni na intenzitu bolesti, dobu trvani bolesti a kvalitu Zivota pfi
1é¢be primarni dysmenorey. Sledovanou skupinou byly Zeny ve véku 16 az 25 let, protoze v této
veékové kategorii je vyskyt tohoto bolestivého stavu nejcastéjsi. Vyzkum analyzoval 16
klinickych studii, které se zabyvaly jednotlivymi metodami cviceni ¢i jejich kombinaci. Metody
zahrnovaly stre¢ink, izometrické cviceni, jogu, aerobni cviCeni, Kegelovy cviky, jogging
a relaxacni cviceni, zatimco kontrolni skupina nepodstupovala zadnou intervenci nebo uzivala
NSAIDs ¢i alternativni 1écbu (zdzvorové kapsle, termofor, masaz, akupresuru). Z vysledka
tohoto vyzkumu vyplyva, Ze télesna cviceni, zejména stre€ink a izometrické cviceni po dobu
8 tydntl, je ucinnou metodou vedouci ke snizeni intenzity a trvani bolesti pfi primdrni
dysmenorey. V piipadé hodnoceni vlivu cviceni na kvalitu zivota nejsou vysledky jednoznaéné,
ale je né&kolik studii, které popisuji pozitivni efekt. V tomto ptipadé€ je nejucinnéjsi cvicebni
metodou joga a aerobni cviceni po dobu 12 tydnd (Carroquino-Garcia et al., 2019). Dalsi
systematické prehledy (Matthewman et al., 2018; Abaraogu et al., 2016) zamétujici se na
stejnou problematiku potvrzuji vySe uvedené vysledky.

Doporu¢ena kombinace cvik, jejiz pozitivni vliv prokazala némecka studie, je soucasti
ptilohy (Ptiloha 1). Cviéici program, zahrnujici streéinkova cviCeni, cviky na posilnéni
hlubokého stabiliza¢niho systému a Kegelovy cviky, trva 45 minut. Ve studii byl provadén

tiikrat tydné po dobu 8 tydnut (Kirmizigil a Demiralp, 2020).

Stravovani

Nevyvazena strava a Spatny zivotni styl negativné ovliviuji pribéh menstruacniho
cyklu. Mikroziviny, zahrnujici vitaminy a minerdly, jsou nezbytné¢ nutné pro zachovani
fyziologickeé funkce téla. Nedostate¢ny piijem mikroZivin je problém, postihujici Zeny po celém
sveéteé. Obzvlast Zeny v reprodukénim veéku trpi nedostatkem mikrozivin, zejména zeleza,
folatd, vitaminu D a zinku. Divodem je vys$i potfeba zminénych mikrozivin (Saei Ghare Naz

et al., 2020).
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V systematickém ptehledu, ktery se zabyval souvislosti mezi dysmenoreou
a stravovacimi navyky, dospéli autoii k zadvéru, Ze zvyseny piijem ovoce a zeleniny, ryb, mléka
a mlécnych vyrobkli mize pozitivné ovliviiovat menstruacni bolesti. Vejce obsahuji hoicik
a vapnik, jejichz ucinkem dochazi ke snizeni kontrakci myometria. Nicmén¢ studie zaméiené
na konzumaci vajec dospély k rozdilnym zavérim ohledné jejich wGcinnosti. Konzumace
sacharidii, zahrnujici pecivo a cerealie, masa a lusténin nevykazuje spojitost s intenzitou
dysmenorey. Vysledky studii zabyvajici se zvySenou konzumaci cukri, tukt, soli a kofeinu
byly nekonzistentni, nékteré z nich vSak zminuji jejich negativni dopad na vyskyt dysmenorey
(Bajalan, Alimoradi a Moafi, 2019).

Vysledky piehledu databaze Cochrane nepotvrdily efektivitu vyzivovych doplikd, a to
z diivodil nizké kvality zahrnutych studii. Nicméné, pro rybi olej, vitamin B1 a siran zine¢naty
existuji studie naznacujici ptinos v 16¢bé dysmenorey (Pattanittum et al., 2016). Saei Ghare Naz
et al. vydali systematicky piehled zkoumajici efektivitu mikrozivin na zmirnéni bolestivosti pfi
primarni dysmenorey. Na rozdil od Cochrane studie, vysledky tohoto vyzkumu ukazaly
ucinnost mikrozivin — vitamin K, D, B1 a E a mineral — vapniku, hot¢iku, siranu zine¢natého
a boru. MikroZiviny hraji dilezitou roli v protizdnétlivych aktivitich téla. Na trh byvaji
dodavany ve formé tablet, gelt ¢i gelovych kapsli (Saei Ghare Naz et al., 2020).

Vliv pfijmu vody na dysmenoreu neni kvalitné zdokumentovan. Autor studie Torkan et
al. se zaméfuje na zkoumani tlohy pfijmu vody u Zen trpicich primarni dysmenoreou. Vyzkumu
se zucastnilo 140 univerzitnich studentek, jejichZ denni piijem vody byl niz§i nez 1600 ml.
Polovina z nich tvorila testovaci skupinu. Tato skupina byla pozadana, aby dodrzovala
navrzeny protokol pitné vody béhem dvou menstruacnich cykli (celkem 2000ml/den). Druha
polovina tvorila kontrolni skupinu, ktera méla dodrZzovat svij stavajici pitny rezim. U testované
skupiny doSlo ke sniZeni intenzity menstruacniho krvaceni, ke snizeni menstruacnich bolesti
a s tim souvisejici potieby tlumit bolest analgetiky. Optimalni pitny reZim pfispiva ke snizovani
koncentrace vasopresinu, proto lze predpoklddat, Ze dostateCny piijem vody ma pozitivni
ucinek na snizovani kontrakce délohy, sniZovani napéti a strachu a lze jej tak povazovat za

ptirozeny 1€k proti bolesti (Torkan et al., 2021).

Fytoterapie

Vyuzivani rostlin k 1é¢bé ma dlouholetou tradici. Fytoterapie je popularni alternativou
k syntetickym 1é¢ivim Kk 1écbé dysmenorey, a to zejména v piipadech, kdy jsou tyto 1éky
kontraindikovany nebo nejsou dobie tolerovany. V soucasné dobé zijem o tento typ 1éCby

vzrasta, coz souvisi také s zivotnim stylem. Nekteré 1éCivé rostliny pfinaseji ulevu od
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menstruanich  bolesti svymi  analgetickymi, spasmolytickymi, protizanétlivymi
a prostaglandin-inhibi¢nimi u¢inky. Mechanismus ptisobeni téchto rostlin vsak stale neni dobie
prozkouman a je tfeba ho dale studovat (Pellow a Nienhuis, 2018).

Utinnosti 1é¢ivych rostlin pti 16¢b& primarni dysmenorey se zabyvali autoii Pellow
a Nienhuis. Jejich systematicky piehled zahrnoval 22 randomizovanych kontrolovanych studii,
které srovnavaly ucinek 1é¢ivych rostlin s placebem, NSAIDs nebo nutriénimi suplementy.
V téchto studiich byly byliny uzivany ve formé¢ tablet, éterickych olejii v kapkach ¢i kapslich,
¢ajli a nejcastéji v susené forme v tobolkach. Vysledek vyzkumu potvrzuje G¢innost 1écivych
rostlin a navazuje tak na tradici jejich dlouhodobého pouzivani. Soucasné autofi upozoriuji na
nizkou metodologickou kvalitu nékterych studii a doporucuji pokra¢ovani vyzkumu k potvrzeni
jejich pfiznivych ucinku, terapeutickych davek a dlouhodobé bezpecnosti (Pellow a Nienhuis,
2018). Vysledky tohoto vyzkumu lze srovnavat s podobnym dfive provedenym systematickym
ptehledem, ktery zahrnoval 25 randomizovanych kontrolovanych studii a mél za cil zjistit
ucéinnost a bezpecnost iranskych 1é¢ivych rostlin pro 1é¢bu primarni dysmenorey (Mirabi et al.,
2014).

Mezi byliny, které jsou pfedmétem studii a vyuzivaji se pii [é€be primarni dysmenorey
patii zazvor 1ékarsky, fenykl obecny, skofice, piskavice fecké seno, mata peprnd, pSenice seta,
ozanka polejova, riize damasska, medunka I¢katska, morinda barvitska, kopr vonny, febticek
obecny, kozlik 1ékatsky, reven jizni, tymidn obecny, zataria multiflora, hefmanek pravy, Cistec
levandulolisty, kmin fimsky a drmek obecny (Pellow a Nienhuis, 2018; Mirabi et al., 2014).

Databaze Cochrane vydala prehled studii se zavérem, Ze neexistuje zadny vérohodny
prokazatelny ditkaz podporujici G¢innost jakékoli 1é¢ivé rostliny. Divodem pro toto tvrzeni
byla nizka kvalita zahrnutych studii, spocivajici v neptesnostech, které vyplyvaji z nizkého
poctu testovanych osob, nedostatecného popisu studijnich metod a jejich nekonzistence. Mezi
1é¢ivé rostliny, u nichz byly prokazany alespont omezené diikazy jejich ti€innosti, patii piskavice
fecké seno, zazvor, kozlik 1ékatsky a zatarie (Pattanittum et al., 2016).

V Jordansku byla provedena studie, kterd sumarizovala zkuSenosti 53 dotazovanych
bylinaii s cilem zjistit miru zajmu o 1éCivé rostliny k 1é€bé zenskych potizi a urceni
nejuzivanéjSich bylin pii primarni dysmenorey. Studie ukazala, Ze zajem o 1éCivé rostliny
k 16¢bé riznych zdravotnich stavil souvisejicich s zenskym zdravim je vysoky, a ze klicovym
faktorem zajmu je dosavadni netspéSnost konvencni 1éCby. Bylinafi doporucovali pro 1é¢bu
primarni dysmenorey 16 riznych bylinnych pfipravkl. Nej€astéji pfedepisovanou bylinou byla
skofice (cinnamomum ceylanicum) (28,3 %). Mezi dalsi bézné predepisované byliny patfila

choulivka jeri$ska (anastatica hierochuntica), aron palestinsky (arum palaestinum) a dobromysl
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syrska (origanum syriacum), u kterych neexistuji studie jejich Gc€innosti pti 1é¢bé primarni
dysmenorey. Bylinafi uvedli, Zze diivodem volby je historickd zkuSenost s uzitim zminénych
bylin (Kattuoa, Issa a Beitawi, 2020).

Nejcastéji zkoumanymi bylinami, jejichz G¢innost potvrzuje studie autora Xu et al.
(2020) jsou zazvor, fenykl a skofice.

Znalost 1écebného pouziti zazvoru sahd do minulosti star§i nez 2 500 let. Zazvor je
jednim z nejcastéji pouzivanych piirodnich produktd uzivany zenami s dysmenoreou. Mimo
jiné se pouziva k 1é¢be bolesti zpisobené osteoartritidou, revmatoidni artritidou a migrénou
a také k tlumeni ptiznakli onemocnéni gastrointestinalniho traktu, jako je nevolnost, zvraceni,
prijem a poruchy traveni. Pfesny mechanismus ptisobeni zazvoru pii tilevé od bolesti neni zcela
ucinky. Preklinické vyzkumy dale ukazuji, Ze zazvor potlacuje syntézu prostaglandinu
a leukotriend, které se podileji na vzniku dysmenorey (Chen, Barrett a Kwekkeboom, 2016).
Studie z roku 2019 srovnavala vliv zézvoru, vitaminu E, vitaminu D a placeba na primarni
dysmenoreu. Vyzkum analyzoval 200 studentek mediciny. Pfedepsana denni davka zézvoru
byla 500 mg ve formé zazvorovych kapsli. Ve srovnani s placebem doslo ke snizeni
menstruacnich bolesti ve vSech testovanych skupinach, k nejvyznamnéjSimu tlumeni bolesti
vsak doslo praveé ve skuping uzivajici zazvor (Pakniat et al., 2019). Byl proveden systematicky
prehled, ktery shrnuje Sest randomizovanych kontrolovanych studii hodnoticich u¢innost
zavoru pii [é€bé primarni dysmenorey. Ve vSech studiich byl zdzvor podévan ve formé sypkého
prasku v kapslich. Denni dévka byla stanovena v rozmezi 750 az 2 000 mg a byla uZivana
vétSinou prvni tii dny menstruace. UZiti zazvoru bylo uvadéno jako Uc€innéjsi volba pro tlevu
od bolesti ve srovnani s placebem a nebyl zjistén zddny vyznamny rozdil mezi i¢inkem zdzvoru
a NSAIDs. Zazvor je povazovan jako potencidlné ucinny prostfedek pii 1écb€ bolesti pri
primarni dysmenorey (Chen, Barrett a Kwekkeboom, 2016). Ke stejnym zavérim dosel také
systematicky piehled a metaanalyza autora Daily et al. (2015), ktera zahrnovala
7 randomizovanych klinickych studii.

Fenykl je znama 1é¢iva rostlina uzivana jak v tradi¢ni, tak i v moderni medicing. Uziva
se pii 1écbé zrakové ostrosti, katarakty, kataru, bolesti bficha, chronického priijmu, nevolnosti,
zvraceni, chronické horecky, ledvinovych kament, stievni obstrukci a onemocnéni mocového
traktu (Mahboubi, 2019). Fenykl ma protizanétlivé, analgetické a spasmolytické ucinky.
Mechanismus jeho analgetického Uc¢inku je dan tim, ze fenyklovy esencidlni olej inhibuje
kontrakce délohy vyvolané oxytocinem a prostaglandiny. Fenykl také usnadniuje odtok krve

v krat§im Case, coz tlumi primarni dysmenoreu (Mirabi et al., 2014). Existuje mnoho zptsobu,
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jak mohou pacientky fenykl uzivat. Lze jej pfipravit jako ¢aj (odvar 5 g plodu fenyklu
pfipraveny 15minutovym vatfenim), ktery by se mél uzivat kazdé 4 hodiny béhem menstruace.
Tinkturu z fenyklu lze uzivat v davce 3 ml kazdé 2-3 hodiny a esencialni olej v davce 3-5
kapek lze podavat v kapsli kazdé 2—4 hodiny béhem menstruace (Yarnell, 2015). Uginnost
fenyklu na primarni dysmenoreu analyzoval systematicky ptehled autora Lee et al., ktery
zahrnoval 12 studii. Fenykl byl podadvan ve formé oleje v kapkach nebo kapslich. Vysledky
studii prokazaly ptiznivé u¢inky fenyklu ve srovnani s placebem. Také ukazaly, ze na tlumeni
bolesti ma fenykl podobny efekt jako 1é€ba pomoci farmakoterapie (Lee et al., 2020).
Piehledovy ¢lanek autora Mahboubi shrnuje G¢innost fenyklu na rizné gynekologické stavy
véetné premenstruacniho syndromu, menoragie, dysmenorey, menopauzy, vaginalni atrofie,
hirsutismu, plodnosti, amenorey, laktace a syndromu polycystickych ovarii. Blahodarné ucinky
fenyklového oleje nebo vytazkli na gynekologické problémy Zen souviseji s obsahem
fytoestrogennich sloucenin. Analgetické a spasmolytické ucinky fenyklu spolu s estrogennimi
ucinky z néj Cini vhodny prostiedek pii 1é¢bé gynekologickych poruch. Podle vysledka
klinickych studii fenyklovy olej snizuje ptiznaky dysmenorey srovnatelné s nesteroidnimi
fenyklového éterického oleje v kapslich v davce 30-46 mg ¢i v kapkach (20-30 kapek)
uzivanych ttikrat az pétkrat denné. V jedné studii byla pouzita fenyklova tinktura v koncentraci
46 mg podavana kazdé 4 hodiny. Z vysledkd vyplyva, Ze fenykl mize byt pouZivan k 1écbé
menstruacnich bolesti namisto chemickych NSAIDs. Slabou strankou uzivani fenyklu je jeho
nepiijemna chut’ a viin¢ (Mahboubi, 2019).

Po cela staleti byla skofice kulinaiskym kofenim a lidovym lékem na rtizné nemoci. Je
pouzivana pro ulevu pii gastrointestindlnich potizich, pfi artritidé, vysokém krevnim tlaku,
dermatitidé, bolestech zubli a nachlazeni, menstruacnich nepravidelnostech a pfi hojeni ran.
V posledni dobé byla skofici vénovana zvySend pozornost z dlivodu pozitivnich ucinki pfi
1é€be vysokych hladin glukézy a lipidit v krvi a dalSich ptiznaki metabolického syndromu
a také syndromu polycystickych ovarii (Singletary, 2019). V roce 2018 vysla klinicka studie
zabyvajici se uc¢inkem skofice na primarni dysmenoreu. Testovand skupina o poc¢tu 40 Zen
obdrzela kapsle obsahujici 1000 mg skoftice, které uzivala 3x denné¢ béhem prvnich 72 hodin
od zacatku menstruace po dobu 2 menstruacnich cykli. Kontrolni skupina obdrzela placebo.
Intenzita menstruacnich bolesti se u obou skupin snizila, u testované skupiny bylo vSak sniZeni
vyznamné vyraznéj$i. Tato studie prokdzala, Ze uzivani skofice 3 g denné¢ miZe vyznamné
sniZit zavaznost menstruacnich bolesti a je bezpec¢né. Skofice je oblibené koteni po celém svété

a diky své ptijatelnosti, dostupnosti a nizké cenné miize byt pouzivana jako prosttedek efektivni
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1écby dysmenorey (Jahangirifar, Taebi a Dolatian, 2018). Pozitivni efekt skofice taktéz
prokazaly dvé studie autora Jaafarpour et al. Pfedepsané mnozstvi bylo nizsi nez v piedchozi
studii, a to kapsle s 420 mg skofice podavané 3x denné po dobu 72 hodin. Skofice ve srovnani
s placebem vyznamné snizila zavaznost a trvani bolesti béhem menstruace, ale tento ucinek byl
niz8i ve srovnani s ibuprofenem. Zaveérem druhé studie je, ze skofice md vyznamny vliv na
snizeni bolesti, menstruacniho krvaceni, nevolnosti a zvraceni zpusobené primarni
dysmenoreou a s ohledem na zaddné hlaSené nezadouci UcCinky lze skofici povazovat za

bezpecnou a tcinnou 1é¢bu primarni dysmenorey (Jaafarpour et al., 2015).

Aromaterapie

Aromaterapie je pouziti éterickych oleji pro terapeutické Gdinky. Eterické oleje jsou
extrakty aromatickych esenci rostlin. Typickymi ptiklady esenci vyuZivanych pro 1écbu
dysmenorey jsou levandule, rozmaryn, mata peprna, skofice, hiebicek, ruze, Salvéj 1ékaiska,
muskatovy ofisek, fenykl, majoranka a tymian. Aromaterapie se vyuziva pfi tlumeni bolesti,
jeji ucinky maji také pozitivni vliv na harmonizaci a podporu psychického zdravi, napiiklad na
tlumenti stresu, feSeni nespavosti a navozeni relaxace. Mechanismus ptisobeni éterickych olejit
na organismus zatim neni zcela jasny. Jednim z citovanych vysvétleni je piimé pusobeni
analgetickych slozek éterickych oleji. Dalsi uvadénou cestou piasobeni je soucinnost
parasympatického nervového systému s ¢ichovym centrem. Esencidlni oleje mohou byt
aplikovany inhalaci, lokaln€ (masazi) nebo peroralnim uzitim béhem masaze (Lee et al., 2018;
Frost a Ostrovsky, 2019).

Aromaterapeutickd masaz je bezpecna komplementarni a alternativni metoda uzivana
ke sniZzeni menstruacnich bolesti. B€hem aromaterapeutické masaze dochazi k vylu¢ovani
endorfind a tim ke sniZeni hladiny stresového hormonu. Rovnéz se zvySuje sekrece serotoninu,
coz podporuje aktivaci parasympatiku, ktera blokuje menstruaéni bolesti. Vysledky
metaanalyzy ukazuji, ze nejvysSich ucinki je dosahovano aromaterapeutickou masazi
levandulovym olejem, ktery je u¢inn&jsi nez napiiklad razovy olej. Uéinek klesa smichanim
levandulového oleje s jinymi oleji (Sut a Kahyaoglu-Sut, 2017).

Vysledky dvou nedavnych systematickych piehledti a metaanalyz (Sut a Kahyaoglu-
Sut, 2017; Song et al., 2018) potvrzuji u¢innost aromaterapie pii 1é¢b¢ primarni dysmenorey.
V roce 2018 byl publikovan nov¢jsi systematicky prehled, ktery potvrdil vysledky ptedchozich
studii a zaroven odstranil jejich metodologické nedostatky. Ptehled porovnaval 19
randomizovanych kontrolovanych studii zaméfenych na rizné aplika¢ni formy aromaterapie ve

srovnani s placebem. Bylo prokézano, ze nejucinnéjSim typem aromaterapie je inhalace, jako
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nejrychlejsi cesta podani G€inné latky do téla. Pfestoze vysledky studii potvrzuji pozitivni vliv
aromaterapie na tlumeni bolesti pfi primarni dysmenorey, jeji vyuziti v bézné klinické praxi
narazi na fadu problému. KliCovym problémem branicim vyuziti této metody je absence

standardizovaného 1é¢ebného postupu (Lee et al., 2018).

Akupresura a akupunktura

Akupresura 1 akupunktura jsou metody uzivajici se ke zmirnéni bolesti stimulaci
urcitych anatomickych mist (akupresurnich a akupunkturnich boda). Urcité body na usnim
boltci a podél lytka, napiiklad bod SP6 (Pfiloha 2) a SP8 (Piiloha 3), jsou povazovany za
prospésné pro snizeni menstruacnich bolesti. Vpichem tenkych jehel (akupunktura) nebo
tlakovou masazi (akupresura) v téchto bodech dochdzi ke zvySeni pritoku krve délohou
a poklesu hladin prostaglandinti, coz nasledné zptsobi zmirnéni bolesti (Ferries-Rowe, Corey
a Archer, 2020). Cochrane systematicka review dospéla k zavéru, ze neexistuji dostatecné
dikazy, které urcuji, zda akupunktura nebo akupresura zlepsuji ptiznaky priméarni dysmenorey,
protoze neexistuji adekvatné zpracované randomizované kontrolované studie (Smith et al.,
2016).

Akupresurni terapie je zalozena na poznatcich tradi¢ni ¢inské mediciny a fadi se mezi
nejcastéjsi alternativni 1éCebné metody. Berankovéa a Pavlu provedly experimentalni studii,
ktera méla za cil zhodnotit efektivitu akupresury v 1é€b& primarni dysmenorey. Vyzkumu se
zO¢astnilo 10 zen ve v€ku mezi 19 a 27 lety, kterym byla diagnostikovana primarni dysmenorea.
Testované Zeny dochézely po dobu péti tydnu vzdy jednou tydné na fyzioterapeutické sezeni.
Obsahem byla akupresurni terapie, ktera se skladala z taktilni stimulace deseti akupresurnich
bodu (Pfiloha 4). U 90 % zen doslo ke sniZzeni menstruac¢nich bolesti spolu se zlepSenim
symptomtll primarni dysmenorey jako jsou nadymani, otok prsou, poruchy koncentrace ¢i
zmény nalad (Berankova a Pavla, 2016). Autor Armour et al. zpracovali systematicky piehled
a metaanalyzu zahrnujici 14 studii zabyvajicich se efektem vlastnoru¢né aplikované
akupresury. Vysledek prokazal sniZzeni intenzity bolesti ve srovnani s faleSnou akupunkturou
(sham acupunture) ¢i Zadnou lécbou, akupresura vSak byla o néco méné ti€inna nez analgeticka
1écba (Armour et al., 2019).

Akupunktura je jednou z nejstarSich a nejznadméjSich 1é€ebnych metod na svéte. Jedna
se o stimulaci anatomickych nebo akupunkturnich bodl pronikanim do kiize tenkymi, pevnymi,
sterilnimi kovovymi jehlami, s nimiz se manipuluje ruéné nebo elektrickou stimulaci.
Metaanalyzy dospély k zavéru, Ze akupunktura je slibnou alternativou lécby primarni

dysmenorey. Akupunktura také poskytla zenam kontrolu nad bolesti po dobu 6 mésict, ¢imz
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se potvrdilo, Ze poskytuje vice nez jen docasny symptomaticky ucinek. Béhem této doby doslo
také k vyznamnému snizeni uzivani NSAIDS, coz naznacuje, ze akupunktura muze byt
obzvlasté uzitecna u Zen, které odmitaji NSAIDS nebo hormonalni antikoncepci (Yu, 2014).
Autor Sriprasert et al. srovnavali GspéSnost 1éEby primarni dysmenorey akupunkturou
a kombinovanou peroralni antikoncepci. Randomizované kontrolované studie se ucastnilo 52
zen. Po dobu tfi menstruacnich cyklt bylo 27 z nich 1é¢eno akupunkturou a 25 pomoci COC.
Byla hodnocena intenzita a trvani menstrua¢nich bolesti, nutnost uziti analgetik a kvalita Zivota.
Ackoli tato studie zjistila, Ze akupunktura byla pii intenzité bolesti méné uc¢inna nez COC, ve
zbyvajicich proménnych byla jeji G¢innost srovnatelnd. Akupunktura navic nezptsobovala
zadné hormonalné souvisejici vedlejsi ucinky, da se tak povazovat za efektivni alternativni
moznost 1é¢by primarni dysmenorey (Sriprasert et al., 2015). V roce 2020 vysel strhujici souhrn
28 systematickych prehledli a metaanalyz, popisujicich 281 studii analyzujicich celkem 26 459
zen, ktery se zabyval Gc¢innosti a bezpe¢nosti akupunktury a moxovani pii 1é¢beé primarni
dysmenorey. Bylo prokazano, ze akupunktura i moxovani dosahuji ve srovnani s NSAIDs
vétSiho Gcinku ve snizeni menstruacnich bolesti. Vyhodou je také mensi mnozstvi nezddoucich

vedlejsich u¢inku (Yang et al., 2020).
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4 Shrnuti teoretickych vychodisek, jejich vyznam a limitace

dohledanych poznatkii

V 1écbé primarni dysmenorey je vyuziti hormonalni antikoncepce béznym postupem,
avsak o nezadoucich vedlejsich ucincich spojenych s uzivanim téchto prostfedkit maji zeny
nizké povédomi. VIiv hormonalni antikoncepce na psychické zdravi a sexualni zivot nebyl
jednoznacné prokdzan. Z dohledanych studii lze ale vyvodit, Ze uzivani HA miize vést ke
sniZzeni sexudlni touhy a také k nastupu deprese u adolescentli a Zen nachylnych k poruchdm
nalad. Uzivani hormondlni antikoncepce nevede ke zvyseni télesné hmotnosti, vliv hormonti
vSak mulze pusobit na retenci tekutin, uklddani podkozniho tuku a zvySenou chut k jidlu.
Uzivani HA miiZze byt provazeno zdvaznymi zdravotnimi komplikacemi, jako jsou vendzni
a arteridlni tromboembolie, a to zejména u zen s rizikovymi faktory. Vliv HA na vyskyt
karcinomu prsu a dé¢lozniho hrdla je nejednoznacny, prezentované studie vSak potvrzuji
zvysené riziko vzniku téchto onemocnéni. Karcinom prsu se bézné vyskytuje u zen starSich
a ackoli dysmenoreou trpi naopak pievdzné adolescentni divky, bylo prokazéno, Ze pii
dlouhodobém a nasledné ukonceném uzivani HA je pravdépodobnost vyskytu karcinomu prsu
V budoucnosti stale vyssi nez u Zen, kter¢é HA nikdy neuzivaly. Dohledané poznatky
0 alternativnich moznostech 1écby zahrnuji Sirokou $kalu metod a prosttedkil a prokazuji jejich
ucinnost.

Prace se zaméfuje na popis zdsadnich rizik spojenych s uzivanim hormonalni
antikoncepce, podstatné mensi pozornost je vénovana vzniku dalsich vedlejSich piiznaku.
Lécbou primarni dysmenorey komplementarnimi a alternativnimi prostfedky se zabyva velka
fada studii. VétSina z nich je v§ak zahrani¢niho puvodu, pfevazné z Asie. Neni jasné, do jaké
miry lze jejich vysledky aplikovat na naSi populaci. Déle je témto studiim vytykana
metodologicka nedostatecnost. Je potteba dalSiho rozsahlého kvalitniho vyzkumu v této oblasti,

idealné v evropskych zemich.
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Zavér

Primarni dysmenorea je bolestivy stav, ktery v bézném zivoté omezuje celou fadu zen.
V 1écbe je u dospivajicich divek Casto piedepisovana hormonélni antikoncepce, ktera sebou
nese fadu neptiznivych vedlejSich Gc¢inkl a zdravotnich rizik. Cilem préace bylo shrnout tato
rizika a sumarizovat aktualni dohledané poznatky o alternativnich moznostech 1é¢by primarni
dysmenorey.

Dohledané poznatky svéd¢i o mozném neptiznivém tcinku hormonélni antikoncepce
na psychické zdravi a sexudlni zivot zen. Tuto skuteCnost potvrzuji i studie zkoumajici
zkusenosti Zen uzivajicich hormonalni antikoncepci. Pfi uzivani hormonalni antikoncepce se
Zena vystavuje zvySenému riziku vzniku venézni a arteridlni tromboembolie. Obezietné by
mély byt zejména zeny s rizikovymi faktory, kterymi jsou ¢asto nediagnostikovana trombofilni
mutace, pozitivni rodinna anamnéza a u adolescentnich divek v souCasnosti Casté kouteni
a obezita. Riziko vzrusta i pro vznik karcinomu prsu a délozniho hrdla. Je Zzadouci zvysit
informovanost Zen o zminovanych rizicich.

Mnoho studii prokazalo, ze zenam by komplementéarni a alternativni terapie pomohly
ke snizeni menstruaénich bolesti, a to bez neptiznivych vedlejsich G¢inki a s 1é¢ebnym efektem
srovnatelnym s farmakologickou 1écbou. Pozitivni vliv na tlumeni pfiznakd primarni
dysmenorey ma zdravy Zivotni styl — pravidelna télesnd cvi€eni, uprava stravovaciho rezimu,
dostateCny piijem mikrozivin a spravny pitny rezim. K afinnym metodam alternativni
mediciny dale patfi lokalni termoterapie, fytoterapie (zejména uZivani zazvoru, fenyklu
a skofice), aromaterapie, akupresura a akupunktura. PrestoZe vysledky studii potvrzuji pozitivni
vliv zminénych alternativnich metod, potykaji se S metodologickymi nedostatky a pro jejich
odstranéni je potieba dal§iho vyzkumu. Efektivni 1é¢ba primarni dysmenorey vyzaduje diskusi
o rizicich a benefitech konvenéni 1é€by a 0 moznostech vyuziti alternativnich metod 1é¢by.

Poznatky piedlozené v bakalatské praci mohou byt vyuzity Zenami, které trpi primarni
dysmenoreou a rozhoduji se o vhodné 1é€bé. Sumarizované informace mohou vést ke zvysSeni
jejich povédomi o rizicich hormonalni antikoncepce a 0 existenci alternativ 1é¢by. Dohledané
poznatky mohou byt pfinosné pro porodni asistentky v komunitni péci a v gynekologickych
ordinacich pfi informovani Zen o vedlejsich u€incich hormonalni antikoncepce, pii rozeznavani
rizikovych faktorti a pfi nabidce alternativnich metod 1écby. Dohledané informace a jejich
sumarizace by mohly slouzit jako podklad pro ¢lanek do popularné nau¢ného €asopisu s cilem
obeznamit $irokou vefejnost S riziky hormonalni antikoncepce a S alternativnimi moznostmi

1é¢by primarni dysmenorey.

33



Referen¢ni seznam

1

ABARAOGU, Ukachukwu Okoroafor, 2016. Effectiveness of exercise therapy on pain
and quality of life of patients with primary dysmenorrhea: a systematic review with meta-
analysis. Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi [online]. 62(4), 346-354 [cit.
2021-02-24]. ISSN 13020234. Dostupné z: doi:10.5606/tftrd.2016.95580

ABUBAKAR, Usman, Amni lzzati ZULKARNAIN, Fatihah SAMRI, Sabrina Ros
HISHAM, Anis ALIAS, Muhammad ISHAK, Hajarah SUGIMAN a Taufik GHOZALI,
2020. Use of complementary and alternative therapies for the treatment of dysmenorrhea
among undergraduate pharmacy students in Malaysia: a cross sectional study. BMC
Complementary Medicine and Therapies [online]. 20(285), 1-8 [cit. 2021-02-24]. ISSN
2662-7671. Dostupné z: doi:10.1186/s12906-020-03082-4

ALZEER, Faisal, Faisal ALYAHYA, Majed ALZHARAN, Mohammed ALGHAMDI,
Abdulaziz ALMOTAIRI, Rakan ALQAHTANI a Abdulaziz H. ALZEER, 2021.
Awareness of the Effects of Combining Smoking and Oral Contraceptives on
Cardiovascular Health among Saudi Working Women. Middle East Journal of Family
Medicine [online]. 19(1), 26-32 [cit. 2021-03-20]. Dostupné z:
d0i:10.5742/MEWFM.2021.93945

ARMOUR, Mike, Caroline A. SMITH, Kylie A. STEEL a Freya MACMILLAN, 2019.
The effectiveness of self-care and lifestyle interventions in primary dysmenorrhea: a
systematic review and meta-analysis. BMC Complementary and Alternative
Medicine [online]. 19(22), 1-16 [cit. 2021-02-24]. ISSN 1472-6882. Dostupné z:
d0i:10.1186/s12906-019-2433-8

ASLAN, Abdullah Nabi, Hakan SUYGUN, Serkan SIVRI a Telat KELES, 2016. Low-
dose oral contraceptive-induced acute myocardial infarction. The European Journal of
Contraception & Reproductive Health Care [online]. 21(6), 499-501 [cit. 2021-03-20].
ISSN 1362-5187. Dostupné z: doi:10.1080/13625187.2016.1225715

ASTHANA, Smita, Vishal BUSA a Satyanarayana LABANI, 2020. Oral contraceptives
use and risk of cervical cancer—A systematic review & meta-analysis. European Journal
of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology [online]. 247, 163-175 [cit. 2021-
03-20]. ISSN 03012115. Dostupné z: doi:10.1016/j.ejogrb.2020.02.014

BAJALAN, Zahra, Zainab ALIMORADI a Farnoosh MOAFI, 2019. Nutrition as a
Potential Factor of Primary Dysmenorrhea: A Systematic Review of Observational

34



10

11

12

13

14

Studies. Gynecologic and Obstetric Investigation [online]. 84(3), 209-224 [cit. 2021-03-
08]. ISSN 0378-7346. Dostupné z: doi:10.1159/000495408

BARCIKOWSKA, Zofia, Elzbiecta RAJKOWSKA-LABON, Magdalena Emilia
GRZYBOWSKA, Rita HANSDORFER-KORZON a Katarzyna ZORENA, 2020.
Inflammatory Markers in Dysmenorrhea and Therapeutic Options. International Journal
of Environmental Research and Public Health [online]. 17(4), 1-14 [cit. 2021-03-20].
ISSN 1660-4601. Dostupné z: doi:10.3390/ijerph17041191

BERANKOVA, K. a D. PAVLU, 2016. Piinos akupresury v 16¢b& pacientek trpicich
primarni dysmenoreou. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi [online]. 23(4), 219-226 [cit.
2021-02-24]. ISSN 1211-2658. Dostupné Z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2016-4/prinos-
akupresury-v-lecbe-pacientek-trpicich-primarni-dysmenoreou-59851
BHALERAO-GANDHI, Ashwini a Jagruti Gajanan KADAM, 2018. Combined oral
contraceptive pills: benefits v/s risks. Indian Obstetrics & Gynaecology [online]. 8(4), -
33 [cit. 2021-03-20]. Dostupné z: https://iog.org.in/index.php/iog/article/view/383
BURNETT, Margaret a Madeleine LEMYRE, 2017. No. 345-Primary Dysmenorrhea
Consensus Guideline. Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada [online]. 39(7),
585-595 [cit. 2021-02-24]. ISSN 17012163. Dostupné z: doi:10.1016/j.jogc.2016.12.023
CARROQUINO-GARCIA, Paloma, José¢ Jesus JIMENEZ-REJANO, Esther
MEDRANO-SANCHEZ, Maria DE LA CASA-ALMEIDA, Esther DIAZ-MOHEDO a
Carmen SUAREZ-SERRANO, 2019. Therapeutic Exercise in the Treatment of Primary

Dysmenorrhea: A Systematic Review and Meta-Analysis. Physical
Therapy [online]. 99(10), 1371-1380 [cit. 2021-02-24]. ISSN 0031-9023. Dostupné z:
doi:10.1093/ptj/pzz101

CASADO-ESPADA, Nerea M., Rubén DE ALARCON, Javier I. DE LA IGLESIA-
LARRAD, Berta BOTE-BONAECHEA a Angel L. MONTEJO, 2019. Hormonal
Contraceptives, Female Sexual Dysfunction, and Managing Strategies: A
Review. Journal of Clinical Medicine [online]. 8(6), 1-22 [cit. 2021-04-02]. ISSN 2077-
0383. Dostupné z: doi:10.3390/jcm8060908

DAILY, James W., Xin ZHANG, Da Sol KIM a Sunmin PARK, 2015. Efficacy of Ginger
for Alleviating the Symptoms of Primary Dysmenorrhea: A Systematic Review and
Meta-analysis of Randomized Clinical Trials. Pain Medicine [online]. 16(12), 2243-2255
[cit. 2021-03-08]. ISSN 1526-2375. Dostupné z: doi:10.1111/pme.12853

35


https://iog.org.in/index.php/iog/article/view/383

15

16

17

18

19

20

21

DAMM, Tiffany, Georgine LAMVU, Jorge CARRILLO, Chensi OUYANG a Jessica
FERANEC, 2019. Continuous vs. cyclic combined hormonal contraceptives for treatment
of dysmenorrhea: a systematic review. Contraception: X [online]. 1, 1-7 [cit. 2021-03-
20]. ISSN 25901516. Dostupné z: doi:10.1016/j.conx.2019.100002

DE WIT, Anouk E., Sanne H. BOOIJ, Erik J. GILTAY, Hadine JOFFE, Robert A.
SCHOEVERS a Albertine J. OLDEHINKEL, 2020. Association of Use of Oral
Contraceptives With Depressive Symptoms Among Adolescents and Young
Women. JAMA Psychiatry [online]. 77(1), 52-59 [cit. 2021-04-02]. ISSN 2168-622X.
Dostupné z: doi:10.1001/jamapsychiatry.2019.2838

DIAS, Savia Francisca Lopes, Layane Carneiro Alves PEREIRA, Aldeidia Pereira de
OLIVEIRA, Rosimeire Ferreira dos SANTOS a Livio César Cunha NUNES, 2019.
Scientific and technological prospection on transdermal formulations and complementary
therapies for the treatment of primary dysmenorrhea. Expert Opinion on Therapeutic
Patents [online]. 29(2), 115-126 [cit. 2021-02-24]. ISSN 1354-3776. Dostupné z:
d0i:10.1080/13543776.2019.1562547

DOGAN, Hanife, Melike DEMIR CALTEKIN, Taylan ONAT, Demet AYDOGAN
KIRMIZI, Emre BASER a Ethem Serdar YALVAC, 2020. Approaches of Dealing with
Primary Dysmenorrhea and Relationship Between Kinesiophobia and Pain
Severity. Konuralp Tip Dergisi [online]. 12(3), 551-556 [cit. 2021-02-24]. ISSN 1309-
3878. Dostupné z: doi:10.18521/ktd.727929

DULICEK, Petr, Eva IVANOVA, Milan KOSTAL, Petr SADILEK, Martin BERANEK,
Pavel ZAK a Jana HIRMEROVA, 2018. Analysis of Risk Factors of Stroke and VVenous
Thromboembolism in Females With Oral Contraceptives Use. Clinical and Applied
Thrombosis/Hemostasis [online]. 24(5), 797-802 [cit. 2021-03-20]. ISSN 1076-0296.
Dostupné z: doi:10.1177/1076029617727857

EMA, 2014. Ptinosy kombinovanych hormonéalnich antikoncepcnich ptipravkl i nadale
prevysuji rizika [online]. [cit. 2021-03-20]. Dostupné zZ:

https://www.ema.europa.eu/en/documents/referral/benefits-combined-hormonal -

contraceptives-chcs-continue-outweigh-risks_cs.pdf

FENASSE, Rose a Bradley MCEWEN, 2019. Impact of the oral contraceptive pill on
health and nutritional status. The Journal of the Australian Traditional Medicine
Society [online]. 25(4), 197-203 [cit. 2021-03-20]. Dostupné Z:
https://search.proquest.com/docview/23776983007pg-

origsite=gscholar&fromopenview=true

36


https://www.ema.europa.eu/en/documents/referral/benefits-combined-hormonal-contraceptives-chcs-continue-outweigh-risks_cs.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/referral/benefits-combined-hormonal-contraceptives-chcs-continue-outweigh-risks_cs.pdf
https://search.proquest.com/docview/2377698300?pq-origsite=gscholar&fromopenview=true
https://search.proquest.com/docview/2377698300?pq-origsite=gscholar&fromopenview=true

22

23

24

25

26

27

28

29

30

FERRIES-ROWE, Elizabeth, Elizabeth COREY a Johanna S. ARCHER, 2020. Primary
Dysmenorrhea: Diagnosis and Therapy. Obstetrics & Gynecology [online]. 136(5), 1047-
1058 [cit. 2021-02-24]. ISSN 0029-7844. Dostupné z:
d0i:10.1097/A0G.0000000000004096

Forum  antikoncepce,  2018. [online].  [cit.  2021-03-20].  Dostupné  z:
https://www.forumantikoncepce.cz/

FROST, Erin a Daniel A. OSTROVSKY, 2019. Aromatherapy May Reduce Menstrual
Pain in Women With Primary Dysmenorrhea. EXPLORE [online]. 15(3), 241-242 [cit.
2021-03-08]. ISSN 15508307. Dostupné z: doi:10.1016/j.explore.2019.02.007
FRUZZETTI, Franca a Tiziana FIDECICCHI, 2020. Hormonal Contraception and

Depression: Updated Evidence and Implications in Clinical Practice. Clinical Drug
Investigation [online]. 40(12), 1097-1106 [cit. 2021-04-02]. ISSN 1173-2563. Dostupné
z: doi:10.1007/s40261-020-00966-8

GALLO, Maria F, Laureen M LOPEZ, David A GRIMES, Florence CARAYON,
Kenneth F SCHULZ a Frans M HELMERHORST, 2014. Combination contraceptives:
effects on weight (Review). Cochrane Database of Systematic Reviews [online]. (1), 1-
89 [cit. 2021-04-02]. ISSN 14651858. Dostupné z:
d0i:10.1002/14651858.CD003987.pub5

GOMATHY, Nachimuthu, Karukkupalayam Ramasamy DHANASEKAR, Dutta
TRAYAMBAK a Rajasekar AMIRTHA, 2019. Supportive therapy for dysmenorrhea:
Time to look beyond mefenamic acid in primary care. Journal of Family Medicine and
Primary Care [online]. 8(11), 3487-3491 [cit. 2021-02-24]. ISSN 2249-4863. Dostupné
z: doi:10.4103/jfmpc.jfmpc_717 19

GUIMARAES, Inés a Ana Margarida POVOA, 2020. Primary Dysmenorrhea:
Assessment and Treatment. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia [online].
42(08), 501-507 [cit. 2021-03-20]. ISSN 0100-7203. Dostupné z: doi:10.1055/s-0040-
1712131

HARADA, Tasuku a Mikio MOMOEDA, 2016. Evaluation of an ultra-low-dose oral
contraceptive for dysmenorrhea: a placebo-controlled, double-blind, randomized trial.
Fertility and Sterility [online]. 106(7), 1807-1814 [cit. 2021-03-20]. ISSN 00150282.
Dostupné z: doi:10.1016/j.fertnstert.2016.08.051

HAVLIN, Miroslav, 2017. Riziko tromboembolické nemoci mladistvych uzivatelek
hormonalni antikoncepce — aktualni pohled — 2. dil. Pediatrie pro praxi [online]. 18(6),
348-351 [cit. 2021-03-20]. ISSN 12130494. Dostupné z: doi:10.36290/ped.2017.067

37


https://www.forumantikoncepce.cz/

31

32

33

34

35

36

37

38

HEWITT, Geri, 2020. Dysmenorrhea and Endometriosis: Diagnosis and Management in
Adolescents. Clinical Obstetrics & Gynecology [online]. 63(3), 536-543 [cit. 2021-02-
24]. ISSN 0009-9201. Dostupné z: doi:10.1097/GRF.0000000000000540

HOFFMAN, Sarah R., Wanda K. NICHOLSON, Jennifer S. SMITH, Michele JONSSON
FUNK, Michael G. HUDGENS, Charles POOLE, Donna D. BAIRD a Quaker E.
HARMON, 2020. Reasons for hormonal contraceptive use in a cohort of African-
American women living in the Detroit area. Contraception [online]. 102(5), 346-348 [cit.
2021-03-20]. ISSN 00107824. Dostupné z: doi:10.1016/j.contraception.2020.07.093
HUANG, Minger, Guangqing LI, Jiajun LIU, Yingxiong LI a Pei DU, 2020. Is There an
Association Between Contraception and Sexual Dysfunction in Women? A Systematic
Review and Meta-analysis Based on Female Sexual Function Index. The Journal of
Sexual Medicine [online]. 17(10), 1942-1955 [cit. 2021-04-02]. ISSN 17436095.
Dostupné z: doi:10.1016/j.jsxm.2020.06.008

CHEN, Chen X., Bruce BARRETT a Kristine L. KWEKKEBOOM, 2016. Efficacy of
Oral Ginger (Zingiber officinale) for Dysmenorrhea: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine [online]. 2016, 1-10
[cit. 2021-03-08]. ISSN 1741-427X. Dostupné z: doi:10.1155/2016/6295737

JABER, Deema, Linda TAHAINEH, Amal AKOUR a Abla ALBSOUL-YOUNES,
2020. Awareness of combined oral contraceptives use among Jordanian women: A cross-
sectional study. Tropical Journal of Pharmaceutical Research [online]. 19(10), 2187-
2195 [cit. 2021-03-20]. ISSN 1596-9827. Dostupné z: doi:10.4314/tjpr.v19i10.24
JAAFARPOUR, Molouk, Masoud HATEFI, Ali KHANI a Jahaver KHAJAVIKHAN,
2015. Comparative Effect of Cinnamon and lbuprofen for Treatment of Primary
Dysmenorrhea: A Randomized Double- Blind Clinical Trial. Journal of Clinical and
Diagnostic Research [online]. 9(4), 4-7 [cit. 2021-03-08]. ISSN 2249782X. Dostupné z:
doi:10.7860/JCDR/2015/12084.5783

JAAFARPOUR, Molouk, Masoud HATEFI, Fatemeh NAJAFI, Javaher
KHAJAVIKHAN a Ali KHANI, 2015. The Effect of Cinnamon on Menstrual Bleeding
and Systemic Symptoms With Primary Dysmenorrhea. Iranian Red Crescent Medical
Journal [online]. 17(4), 1-7 [cit. 2021-03-08]. ISSN 2074-1804. Dostupné z:
doi:10.5812/ircmj.17(4)2015.27032

JAHANGIRIFAR, Maryam, Mahboubeh TAEBI a Mahrokh DOLATIAN, 2018. The

effect of Cinnamon on primary dysmenorrhea: A randomized, double-blind clinical

38



39

40

41

42

43

44

45

46

trial. Complementary Therapies in Clinical Practice [online]. 33, 56-60 [cit. 2021-03-
08]. ISSN 17443881. Dostupné z: doi:10.1016/j.ctcp.2018.08.001

JI, Li-Wei, Chun-Xia JING, Su-Lian ZHUANG, Wei-Cheng PAN a Xing-Po HU, 2019.
Effect of age at first use of oral contraceptives on breast cancer
risk. Medicine [online]. 98(36), 1-9 [cit. 2021-03-20]. ISSN 0025-7974. Dostupné z:
d0i:10.1097/MD.0000000000015719

JO, Junyoung a Sun Haeng LEE, 2018. Heat therapy for primary dysmenorrhea: A
systematic review and meta-analysis of its effects on pain relief and quality of
life. Scientific Reports [online]. 8(16252), 1-8 [cit. 2021-02-24]. ISSN 2045-2322.
Dostupné z: doi:10.1038/s41598-018-34303-z

KATTUOA, Mohammad, Reem ISSA a Soha BEITAWI, 2020. Commonly used herbal
remedies for the treatment of Primary Dysmenorrhea and Heavy Menstrual Bleeding by
herbalists in  Amman, Jordan: A cross-sectional survey. Jordan Journal of
Pharmaceutical Sciences [online]. 13(4), 467-483 [cit. 2021-03-08]. Dostupné z:
https://journals.ju.edu.jo/JJPS/article/view/105913

KEENAN, Lynn, Tyson KERR, Marguerite DUANE a Karl VAN GUNDY, 2018.
Systematic Review of Hormonal Contraception and Risk of Venous Thrombosis. The
Linacre Quarterly [online]. 85(4), 470-477 [cit. 2021-03-20]. ISSN 0024-3639.
Dostupné z: doi:10.1177/0024363918816683

KHO, Kimberly A. a Jessica K. SHIELDS, 2020. Diagnosis and Management of Primary
Dysmenorrhea. JAMA [online]. 323(3), 268-269 [cit. 2021-03-20]. ISSN 0098-7484.
Dostupné z: doi:10.1001/jama.2019.16921

KIM, Sang-Dol, 2020. Quality of safety reporting for complementary and alternative

therapies for dysmenorrhea. Complementary Therapies in Clinical Practice [online]. 39,
1-6 [cit. 2021-02-24]. ISSN 17443881. Dostupné z: doi:10.1016/j.ctcp.2020.101160
KIRMIZIGIL, Berkiye a Cisel DEMIRALP, 2020. Effectiveness of functional exercises
on pain and sleep quality in patients with primary dysmenorrhea: a randomized clinical
trial. Archives of Gynecology and Obstetrics [online]. 302(1), 153-163 [cit. 2021-02-24].
ISSN 0932-0067. Dostupné z: doi:10.1007/s00404-020-05579-2

LEE, Myeong, Hye LEE, Mohamed KHALIL, Hyun LIM a Hyun-Ja LIM, 2018.
Aromatherapy for Managing Pain in Primary Dysmenorrhea: A Systematic Review of
Randomized Placebo-Controlled Trials. Journal of Clinical Medicine [online]. 7(11), 1-
14 [cit. 2021-03-08]. ISSN 2077-0383. Dostupné z: doi:10.3390/jcm7110434

39


https://journals.ju.edu.jo/JJPS/article/view/105913

47

48

49

50

o1

52

53

54

LEE, Hye Won, Lin ANG, Myeong Soo LEE, Zainab ALIMORADI a Eunseop KIM,
2020. Fennel for Reducing Pain in Primary Dysmenorrhea: A Systematic Review and
Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Nutrients [online]. 12(11), 1-13 [cit.
2021-03-08]. ISSN 2072-6643. Dostupné z: doi:10.3390/nul12113438

LI, Feng, Lin ZHU, Jie ZHANG, Hongye HE, Yueqi QIN, Yuan CHENG a Zongyi XIE,
2019. Oral Contraceptive Use and Increased Risk of Stroke: A Dose—Response Meta-
Analysis of Observational Studies. Frontiers in Neurology [online]. 10, 1-11 [cit. 2021-
03-20]. ISSN 1664-2295. Dostupné z: doi:10.3389/fneur.2019.00993

MAHBOUBI, Mohaddese, 2019. Foeniculum vulgare as Valuable Plant in Management
of Women's Health. Journal of Menopausal Medicine [online]. 25(1), 1-14 [cit. 2021-03-
08]. ISSN 2288-6478. Dostupné z: doi:10.6118/jmm.2019.25.1.1

MATTHEWMAN, Gemma, Alexandra LEE, Jaidev G. KAUR a Amanda J. DALEY,
2018. Physical activity for primary dysmenorrhea: a systematic review and meta-analysis
of randomized controlled trials. American Journal of Obstetrics and
Gynecology [online]. 219(3), 1-48 [cit. 2021-02-24]. ISSN 00029378. Dostupné z:
d0i:10.1016/j.ajog.2018.04.001

MIRABI, Parvaneh, Seideh Hanieh ALAMOLHODA, Seddighen ESMAEILZADEH a
Faraz MOJAB, 2014. Effect of Medicinal Herbs on Primary Dysmenorrhoea- a
Systematic Review. Iranian Journal of Pharmaceutical Research [online]. 13(3), 757-
767 [cit. 2021-03-08]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4177637/

M@RCH, Lina S., Charlotte W. SKOVLUND, Philip C. HANNAFORD, Lisa IVERSEN,
Shona FIELDING a Ojvind LIDEGAARD, 2017. Contemporary Hormonal
Contraception and the Risk of Breast Cancer. New England Journal of
Medicine [online]. 377(23), 2228-2239 [cit. 2021-03-20]. ISSN 0028-4793. Dostupné z:
d0i:10.1056/NEJM0al700732

NINDREA, Ricvan Dana, Sumadi Lukman ANWAR, Wirsma Arif HARAHAP, Luftan
LAZUARDI, Iwan DWIPRAHASTO a Teguh ARYANDONO, 2019. Oral

Contraceptive Used More than5 Years is associated with Increased Risk of Breast Cancer:

A Meta-Analysis of 28,776 South East Asian Women. Systematic Reviews in Pharmacy
[online]. 10(2), 137-148 [cit. 2021-03-20]. Dostupné z: doi:10.5530/srp.2019.2.22
OLIVEIRA, André Luiz Malavasi Longo de, Adilson Ferraz PASCHOA a Marcos Aréas

MARQUES, 2020. Venous thromboembolism in women: new challenges for an old

40


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4177637/

55

56

57

58

59

60

61

disease. Jornal Vascular Brasileiro [online]. 19 [cit. 2021-03-20]. ISSN 1677-7301.
Dostupné z: doi:10.1590/1677-5449.190148

PAKNIAT, Hamideh, Venus CHEGINI, Fatemeh RANJKESH a Mohammad Ali
HOSSEINI, 2019. Comparison of the effect of vitamin E, vitamin D and ginger on the
severity of primary dysmenorrhea: a single-blind clinical trial. Obstetrics & Gynecology
Science [online]. 62(6), 462-468 [cit. 2021-03-08]. ISSN 2287-8572. Dostupné z:
d0i:10.5468/0gs.2019.62.6.462

PATTANITTUM, Porjai, Naowarat KUNYANONE, Julie BROWN, Ussanee S
SANGKOMKAMHANG, Joanne BARNES, Vahid SEYFODDIN a Jane
MARJORIBANKS, 2016. Dietary supplements for dysmenorrhoea: Review. Cochrane
Database of Systematic Reviews [online]. 2016(3), 1-99 [cit. 2021-03-08]. ISSN
14651858. Dostupné z: doi:10.1002/14651858.CD002124.pub2

PELLOW, Janice a Chantelle NIENHUIS, 2018. Medicinal plants for primary
dysmenorrhoea: A systematic review. Complementary Therapies in Medicine [online].
37, 13-26 [cit. 2021-03-08]. ISSN 09652299. Dostupné z:
d0i:10.1016/j.ctim.2018.01.001

PENG, Yunhua, Xingxiu WANG, Huigin FENG a Ge YAN, 2017. Is oral contraceptive
use associated with an increased risk of cervical cancer? An evidence-based meta-
analysis. Journal of Obstetrics and Gynaecology Research [online]. 43(5), 913-922 [cit.
2021-03-20]. ISSN 13418076. Dostupné z: doi:10.1111/jog.13291

PFEIFER, Samantha, Samantha BUTTS, Daniel DUMESIC, et al., 2017. Combined
hormonal contraception and the risk of venous thromboembolism: a guideline. Fertility
and Sterility [online]. 107(1), 43-51 [cit. 2021-03-20]. ISSN 00150282. Dostupné z:
doi:10.1016/j.fertnstert.2016.09.027

ROACH, Rachel E.J., Frans M HELMERHORST, Willem M. LIJFERING, Theo
STIINEN, Ale ALGRA a Olaf M DEKKERS, 2015. Combined oral contraceptives: the
risk of myocardial infarction and ischemic stroke. Cochrane Database of Systematic
Reviews [online]. 2015(8), 1-55 [cit. 2021-03-20]. ISSN 14651858. Dostupné z:
d0i:10.1002/14651858.CD011054.pub2

SAElI GHARE NAZ, Marzieh, Zahra KIANI, Farzaneh RASHIDI FAKARI, Vida
GHASEMI, Masoumeh ABED a Giti OZGOLI, 2020. The Effect of Micronutrients on
Pain Management of Primary Dysmenorrhea: a Systematic Review and Meta-
Analysis. Journal of Caring Sciences [online]. 9(1), 47-56 [cit. 2021-03-08]. ISSN 2251-
9920. Dostupné z: doi:10.34172/jcs.2020.008

41



62

63

64

65

66

67

68

69

SAMBA CONNEY, Catherine, Irene AKWO KRETCHY, Michelle ASIEDU-DANSO
a Grace Lovia ALLOTEY-BABINGTON, 2019. Complementary and Alternative
Medicine Use for Primary Dysmenorrhea among Senior High School Students in the
Western Region of Ghana. Obstetrics and Gynecology International [online]. 2019, 1-8
[cit. 2021-02-24]. ISSN 1687-9589. Dostupné z: doi:10.1155/2019/8059471

SHAH, K, P NAIR, S BHAT a A PRABHU, 2020. A stroke in a young girl on oral
contraceptive pills with primary protein S deficiency. Obstetrics & Gynaecology
Forum [online]. 30(1), 33-34 [cit. 2021-03-20]. Dostupné z: doi:10.10520/EJC-
1b975270e6

SHARGHI, Maedeh, Shabnam Malekpour MANSURKHANI, Damoon ASHTARY -
LARKY, et al., 2019. An update and systematic review on the treatment of primary
dysmenorrhea. JBRA Assisted Reproduction [online]. 23(1), 51-57 [cit. 2021-02-24].
ISSN 1518-0557. Dostupné z: doi:10.5935/1518-0557.20180083

SINGLETARY, Keith, 2019. Cinnamon: Update of Potential Health Benefits. Nutrition
Today [online]. 54(1), 42-52 [cit. 2021-03-08]. ISSN 1538-9839. Dostupné z:
d0i:10.1097/NT.0000000000000319

SMITH, Caroline A, Mike ARMOUR, Xiaoshu ZHU, Xun LI, Zhi Yong LU a Jing
SONG, 2016. Acupuncture for dysmenorrhoea: Review. Cochrane Database of
Systematic Reviews [online]. 2016(4), 1-107 [cit. 2021-02-24]. ISSN 14651858.
Dostupné z: doi:10.1002/14651858.CD007854.pub3

SONG, Ji-Ah, Mi-kyoung LEE, Eunsil MIN, Mi-Eun KIM, Geraldine FIKE a Myung-
Haeng HUR, 2018. Effects of aromatherapy on dysmenorrhea: A systematic review and
meta-analysis. International Journal of Nursing Studies [online]. 84, 1-11 [cit. 2021-03-
08]. ISSN 00207489. Dostupné z: doi:10.1016/j.ijnurstu.2018.01.016

SRIPRASERT, Intira, Suparerk SUERUNGRUANG, Porntip ATHILARP, Anuchart
MATANASARAWOOT a Supanimit TEEKACHUNHATEAN, 2015. Efficacy of
Acupuncture versus Combined Oral Contraceptive Pill in Treatment of Moderate-to-
Severe Dysmenorrhea: A Randomized Controlled Trial. Evidence-Based Complementary
and Alternative Medicine [online]. 2015, 1-10 [cit. 2021-02-24]. ISSN 1741-427X.
Dostupné z: doi:10.1155/2015/735690

SUT, Necdet a Hatice KAHYAOGLU-SUT, 2017. Effect of aromatherapy massage on
pain in primary dysmenorrhea: A meta-analysis. Complementary Therapies in Clinical
Practice [online]. 27, 5-10 [cit. 2021-03-08]. ISSN 17443881. Dostupné z:
d0i:10.1016/j.ctcp.2017.01.001

42



70

71

72

73

74

75

76

77

78

TORKAN, Behnaz, Mahsasadat MOUSAVI, Samira DEHGHANI, Leila HAJIPOUR,
Narges SADEGHI, Marzieh ZIAEI RAD a Ali MONTAZERI, 2021. The role of water
intake in the severity of pain and menstrual distress among females suffering from
primary dysmenorrhea: a semi-experimental study. BMC Women's
Health [online]. 21(1), 1-9 [cit. 2021-03-08]. ISSN 1472-6874. Dostupné z:
d0i:10.1186/s12905-021-01184-w

UZIS, 2020. Struény piehled ¢innosti oboru gynekologie a porodnictvi za obdobi 2007—
2019 [online]. [cit. 2021-03-20]. Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008326/nzis-rep-
2020-k08-a018-gynekologie-porodnictvi-2019.pdf

UZIS, 2017. Novotvary 2017 CR [online]. [cit. 2021-04-02]. Dostupné z:
https://www.uzis.cz/res/f/008318/novotvary2017.pdf

VONDRACKOVA, Lucie, 2020. Internet Discussions of Uncertainties and Risks of

Contraceptive Pills in the Czech Republic. Polish Sociological Review [online]. 209(1),
65-78 [cit. 2021-03-20]. Dostupné z: doi:26.412/psr209.04

WEILL, Alain, Marie DALICHAMPT, Fanny RAGUIDEAU, Philippe RICORDEAU,
Pierre-Olivier BLOTIERE, Jérémie RUDANT, Francois ALLA a Mahmoud ZUREIK,
2016. Low dose oestrogen combined oral contraception and risk of pulmonary embolism,
stroke, and myocardial infarction in five million French women: cohort study. The
BMJ [online]. 353, 1-10 [cit. 2021-03-20]. ISSN 1756-1833. Dostupné z:
d0i:10.1136/bmj.i2002

WHO, 2021. Cervical cancer [online]. [cit. 2021-04-02]. Dostupné z:
https://www.who.int/health-topics/cervical-cancer#tab=tab 1

WILLIAMS, William V., Louise A. MITCHELL, S. Kathleen CARLSON a Kathleen M.
RAVIELE, 2018. Association of Combined Estrogen—Progestogen and Progestogen-

Only  Contraceptives with  the Development of Cancer. The Linacre
Quarterly [online]. 85(4), 412-452 [cit. 2021-03-20]. ISSN 0024-3639. Dostupné z:
d0i:10.1177/0024363918811637

XU, Yincong, Qinglin YANG a Xiaoping WANG, 2020. Efficacy of herbal medicine
(cinnamon/fennel/ginger) for primary dysmenorrhea: a systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials. Journal of International Medical
Research [online]. 48(6), 1-12 [cit. 2021-03-08]. ISSN 0300-0605. Dostupné z:
d0i:10.1177/0300060520936179

YANG, Jun, Jun XIONG, Ting YUAN, Xue WANG, Yunfeng JIANG, Xiaohong ZHOU,
Kai LIAO a Lingling XU, 2020. Effectiveness and Safety of Acupuncture and

43


https://www.uzis.cz/res/f/008326/nzis-rep-2020-k08-a018-gynekologie-porodnictvi-2019.pdf
https://www.uzis.cz/res/f/008326/nzis-rep-2020-k08-a018-gynekologie-porodnictvi-2019.pdf
https://www.uzis.cz/res/f/008318/novotvary2017.pdf
https://www.who.int/health-topics/cervical-cancer#tab=tab_1

79

80

81

82

Moxibustion for Primary Dysmenorrhea: An Overview of Systematic Reviews and Meta-
Analyses. Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine [online]. 2020, 1-
15 [cit. 2021-02-24]. ISSN 1741-427X. Dostupné z: doi:10.1155/2020/8306165
YARNELL, Eric, 2015. Herbal Medicine for Dysmenorrhea. Alternative and
Complementary Therapies [online]. 21(5), 224-228 [cit. 2021-03-08]. ISSN 1076-2809.
Dostupné z: doi:10.1089/act.2015.29024.eya

YASMEEN, Ayesha, Mamoon H. SYED, Abdulkarim M. MERAYA, Ahmed A.
ALBARRAQ, Hafiz A. MAKEEN, Saad S. ALQAHTANI, Mawada ABUBAKER a
Nabeel Kashaan A. SYED, 2020. Utilization pattern and side effect profile of oral
anticonceptives: A community-based  cross-sectional study among  Saudi
women. International Journal of Clinical Pharmacy [online]. 42(3), 887-894 [cit. 2021-
03-20]. ISSN 2210-7703. Dostupné z: doi:10.1007/s11096-020-01046-9

YU, Abigail, 2014. Complementary and alternative treatments for primary dysmenorrhea
in adolescents. The Nurse Practitioner [online]. 39(11), 1-12 [cit. 2021-02-24]. ISSN
0361-1817. Dostupné z: doi:10.1097/01.NPR.0000454984.19413.28

ZHA\I, Fengting, Dongmei WANG, Zhen HUA, Yuting JIANG a Dandan WANG, 2019.
A comparison of the efficacy and safety of complementary and alternative therapies for
the primary dysmenorrhea: A network meta-analysis protocol. Medicine [online]. 98(19),
1-5 [cit. 2021-02-24]. ISSN 0025-7974. Dostupné zZ
d0i:10.1097/MD.0000000000015586

44



Seznam zkratek

ATE arteridlni tromboembolie

BMC Bibliographia medica Cechoslovaca
BMI index télesné hmotnosti

CAM komplementarni a alternativni medicina
CNS centralni nervova soustava

CcoC kombinovana peroralni antikoncepce
EE ethinylestradiol

EMA Evropska agentura pro 1é¢ivé pripravky
etal. a kolektiv

FVL Leidenska mutace

HA hormonalni antikoncepce

HCMP hemoragicka cévni mozkova piihoda
HPV lidsky papilomavirus

IARC Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny
ICMP ischemicka cévni mozkova piihoda

IM infarkt myokardu

LDL nizkodenzitni lipoprotein

NSAIDs nesteroidni antiflogistika

oC peroralni antikoncepce

PE plicni embolie

tj. to je

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
VTE venozni tromboembolie

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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Protazeni hrugkovitého svalu: V poloze na
zadech umistime protahovanou dolni konéetinu
pies druhou konéetinu, kyéle mame ve vnéjsi
rotaci a kolena ohnuta. Poté piitahneme
prisluénou konéetinu pomoci pazi k trupu, ¢imz
protahneme hruskovity sval (5 opakovani x 20

sekund).

Pozice kobry: V poloze na biise polozime dlané
na §ifku ramen, zapienim provedeme extenzi
pazi, ¢imz protahneme flexory trupu (5
opakovani x 20 sekund).

Protahovani adduktoru: V sedé spojime
chodidla a pomoci loktu a piedlokti tlac¢ime
kolena smérem k podlaze (5 opakovani x 20

sekund).

Sedy lehy: V poloze na zadech tla¢ime trup ke
koleniim, ¢imz zpeviujeme biisni svaly (10
opakovani x 3 série).

Most: V poloze na zadech pokré¢ime kolena.
poté tlaéime panev smérem vzhuru. Smyslem
tohoto cviceni je posilit stied téla (10 opakovani
x 3 série).




Kegelovy cviky: V poloze na zadech pokréime kolena a opakované
stahujeme a uvoliiujeme svaly panevniho dna. Jedno opakovani
zahrnuje jedno pomalé a jedno rychlé zatnuti a nasledné uvolnéni.
Smyslem tohoto cviéeni je aktivovat svaly panevniho dna (10
opakovani x 3 série).

Elevace panve: Ve stoje zvedame panev. jedno opakovani
zahrnuje zvedani pravého boku a levého boku. Smyslem tohoto
cviceni je stimulovat panevni oblast (10 opakovani x 3 série).

Rotace panve: Ve stoje rotujeme panvi, jedno opakovani zahrnuje
rotaci vpravo a vlevo. Smyslem tohoto cviceni je stimulovat
panevni oblast (10 opakovani x 3 série).

Ptiloha 1 - Cvicici program

Zdroj: KIRMIZIGIL, Berkiye a Cisel DEMIRALP, 2020. Effectiveness of functional exercises
on pain and sleep quality in patients with primary dysmenorrhea: a randomized clinical
trial. Archives of Gynecology and Obstetrics [online]. 302(1), 153-163 [cit. 2021-02-24]. ISSN
0932-0067. Dostupné z: doi:10.1007/s00404-020-05579-2



SP6 - sanyinjiao

Priloha 2 - Akupresurni bod SP 6

Zdroj: https://www.tcm-cs.com/foto/cz/1236/ [cit. 2021-04-24].



https://www.tcm-cs.com/foto/cz/1236/

fem-cz.com

Priloha 3 - Akupresurni bod SP 8

Zdroj: https://www.tcm-cs.com/foto/cz/1248/ [cit. 2021-04-24].



https://www.tcm-cs.com/foto/cz/1248/

1) Z25-vstup do organismu

2) J1-gynekologické krvaceni

3) Sl1-psychicky neklid

4) 13- peristaltika

5) Sl4—emocni labilita

6) SI6—oblast podbrisku

7) Z36-analgeticky efekt

8) M31-urogenitalni trakt

9) M17—krev

10) 57 - celkova sedace organismu

Piiloha 4 - Schéma lokalizace pouzitych akupresurnich bodii
Zdroj: BERANKOVA, K. a D. PAVLU, 2016. Pfinos akupresury v 16&b& pacientek trpicich
primarni dysmenoreou. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi [online]. 23(4), 219-226 [cit. 2021-
02-24]. ISSN 1211-2658. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-

fyzikalni-lekarstvi/2016-4/prinos-akupresury-v-lecbe-pacientek-trpicich-primarni-

dysmenoreou-59851



https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2016-4/prinos-akupresury-v-lecbe-pacientek-trpicich-primarni-dysmenoreou-59851
https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2016-4/prinos-akupresury-v-lecbe-pacientek-trpicich-primarni-dysmenoreou-59851
https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2016-4/prinos-akupresury-v-lecbe-pacientek-trpicich-primarni-dysmenoreou-59851
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