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Co doporucit pacientkam pri menstruacnich
bolestech?

Lenka Dvirkova
Ustavni Iékarna, Fakultni nemocnice Plzen

Bolest a nepfijemné tlaky v podbfisku zaziva kazdy mésic mnoho Zen na celém svété. Jsou to symptomy, které se u zen a do-
spivajicich divek vyskytuji v riizné intenzité a mohou nékteré pacientky dokonce vyradit z bézné denni ¢innosti. V 1ékdrné je
dllezité pacientky trpélivé vyslechnout a navrhnout adekvatni terapii. Ta se na prvnim misté sklada z nefarmakologickych
postup(, které by méla doprovézet i nasledna farmakologickd doporuceni. Volné prodejnych analgeticky ucinnych [écivych
pripravkd, které maji i v rdmci indikaci explicitné uvedenou menstruac¢ni bolest/dysmenoreu je mnoho. Vybirat mizeme mezi
[éCivymi pripravky s obsahem paracetamolu a NSAIDs. S ohledem na oc¢ekdvanou délku terapie menstruacnich bolesti 1-3 dny
spise nepfedpokladame vyskyt nezddoucich ucinkl a [ékovych interakci u mladych Zen a divek. Je oviem nutné respektovat
individualni pfistup a cilenymi dotazy zvolit vhodnou farmakoterapii nebo také doporucit navstévu gynekologa.
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What to recommend to patients with menstrual pain?

In every month, many women around the world experience pain and discomfort in their lower abdomens. These symptoms occur
in varying degrees in women and adolescent girls and may even prevent some of the patients from performing their normal
daily activities. At the pharmacy, it is of great importance for us to hear from our patients and offer them an adequate therapy.
It primarily consists of non-pharmacological procedures, which should be accompanied by pharmacological recommendations.
There are many over-the-counter medications, which have the menstrual pain/dysmenorrhea mentioned in the indications. We
can choose between medicines containing paracetamol or NSAIDs. Considering the estimated therapy duration of around 1-3
days, undesirable side effects or drug interactions are rather not expected among women and adolescent girls. However, it is
imperative to respect the individual approach and, using targeted questions, select the right pharmacotherapy and possibly even
recommend a visit to a gynecologist.

Key words: menstrual cycle, menstrual pain, primary dysmenorrhea, NSAIDs, paracetamol.

Dysmenorea je bolestivy stav, ktery do-
provazi menstruacni krvaceni, a ktery stéle
je a bude aktualnim tématem jak v gyneko-
logickych ordinacich, tak i v Iékédrnach. Vedle
bolesti podbfisku jsou pfitomny i dalsi symp-
tomy, jako bolest hlavy, unava, poceni, pra-
jem, nevolnost, nadymani a zvraceni. Také
psychické potize jako podrazdénost, uzkost
a deprese mohou dysmenoreu provazet.
Prevalence dysmenorey se nachazi podle li-
teratury v pomérné Sirokém rozmezi 16-91 %
a mezi rizikové faktory lze zaradit napf. vék,

koufeni, hodnotu body mass indexu (BMI), nu-
liparitu, délku a silu menstruac¢niho krvéaceni
a diskutovany je i rodinny vyskyt dysmenorey
(1, 2). Dysmenoreu (d.) délime na primarni
a sekundarni.

Jako primarni d. je chdpdna menstruacni
bolest vazana na ovulaéni cyklus, bez jinych
dalSich organickych patologickych zmén v pa-
nevni oblasti. Bolest se objevuje par hodin
pfed za¢atkem menstruace a obvykle trva
prvni jeden az dva (vyjimecné tfi) dny men-
struace. Pfi¢inou primarni d. je zvysend dé-

loZni aktivita zplsobena prostaglandiny PgE,
a PgF,_vznikajicimi v sekre¢nim endometriu.
Vzniklé kontrakce jsou nerytmické a nekoordi-
nované. Vyskytuji se s vysokou frekvenci a ve-
dou k vysokym nitrodéloznim tlakdim. Pokud
intramyometralni tlak prekroci tlak arterialni,
je vysledkem délozni ischemie a nahroma-
déni anaerobnich metabolit(, které stimuluji
neurony bolesti typu C (2, 3). Sekundarni d.
(algomenorea) se svym charakterem lisi od
primarni d. a je podminéna organickou pa-
tologickou pfi¢inou, jako napf. endometriéza,
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adenomydza, uterus myomatosus, stenéza
délozniho hrdla po konizaci a dalsi (3). Tento
typ dysmenorey postihuje Casté&ji starsi zeny.
Vznikd i u Zen, které jiz porodily, stejné jako
u zen s doposud bezproblémovou menstru-
aci. Terapie je v takovém pfipadé zamérend na
pfic¢inu a patii vyhradné do rukou Iékare. Jako
ulevu od bolesti Ize doporucit béznd analgeti-
ka (viz dale), nejsou-li kontraindikovana.

Bolest je, jak znamo, definovana jako
nepfijemny smyslovy a emociondlni zazitek
spojeny se skute¢nym nebo potencidlnim po-
Skozovanim tkdné organismu (4). Intenzita
bolesti u primarni d. mize byt nékdy vnimana
a vystupnovana do takové miry, ze ovliviiuje
denni aktivity a maze byt pfic¢inou kratko-
dobé pracovni neschopnosti nebo omluvy
ze $kolnich povinnosti. Zenam, které ptijdou
do lékarny s menstrua¢nimi bolestmi, Ize
nabidnout jak farmakologickou ulevu od
bolesti, tak pfipomenout nékteré nefarma-
kologické postupy. Je také na misté paci-
entky instruovat o potrebé sledovani zmén
intenzity, charakteru, délky a ndstupu bolesti
a pfipadné dalsich ptidruzenych symptomu.
P¥i jakychkoliv pochybnostech je vhodné do-
porudit navstévu gynekologa pro vylouceni
patologické pficiny bolesti anebo také pro
posileni terapie primarni d. léky vazanymi
na predpis (napf. nesteroidni antiflogistika
vazana na recept; hormonalni antikoncepce,
neni-li soucasti farmakoterapie). Doporuceni
navstivit gynekologa zvazujeme také u velmi
mladych divek s bolestmi podbfisku jiz pfi
prvnich cyklech. Primarni d. cca do dvou let
od menarché je u téchto divek spise vzacna,
vzhledem k tomu, ze prvni cykly po menarché
byvaji anovulacni (3).

U pacientky, kterd doposud nema zadné
zku$enosti s terapii menstruacnich bolesti,
je potreba klast cilené otdzky na charakter
a intenzitu bolesti, chronicky uzivana léciva
a pridruzené nemoci. Na zakladé rozhovo-
ru s pacientkou mézeme doporucit nejdfive
nefarmakologické postupy. Pokud pacientka
po 1-2 cyklech vyhodnoti jejich efekt jako
nedostatecny, Ize navrhnout dostupnou anal-
getickou terapii (5). Lze o¢ekavat, Ze se na nas
v |ékadrndch budu obracet s menstrua¢nimi
bolestmi pfevazné mladé a zdravé pacientky.
Pfesto je potieba ptét se viech Zen na pfidru-
zené komorbidity a chronickou farmakotera-

pii pro rozhodovani o doporuceni vhodného

analgetika, ale napf. i bylinné terapie.
Nefarmakologickych postupt a tzv.

babskych rad je nemalo. Za viechny bych zde
zminila zejména tyto:

m  fyzikalnilécba, kterd je zamérend na piiz-
nivy vliv tepla na bolestivé kiece (formou
teplych sprch anebo teplych obkladd pfi-
klddanych na podbfisek),

B pestrd a vyvazena strava, dostatecny pfi-
sun tekutin, stop koureni, dostatek fyzické
aktivity.

Bylinné pfipravky mohou mit doplrikovy
vyznam, nebo naopak zcela zasadni s ohle-
dem na trend dnesni spole¢nosti vyhybat
se chemickym latkdm. Takovym Zenam lze
doporucit napf. nat kontryhelu a febticku pro
jejich spasmolyticky ucinek, popf¥. tfezalko-
vou nat, medurikovou nat a kozlikovy koren
ke zmirnéni psychickych pfiznakd. Dostupné
jsou zejména ve formé jednodruhovych ¢ajd
¢i v ¢ajovych smésich (Tab. 1).

Tab. 1. Byliny vhodné k terapii menstruacnich
bolesti

Nazev byliny cesky Sbirana cast latinsky
Millefolii herba

Alchemillae herba

Rebiicek obecny

Kontryhel obecny

Hefmanek pravy Matricariae flos

Trezalka teckovana
Hluchavka bila
Medunka lékarska

Kozlik Iékarsky

Hyperici herba

Lamii flos

Melissae herba

Valerianae radix

Nelze dohledat a literarné dolozit, kdy
je vhodné zacit s uzivanim téchto bylinnych
pfipravkl. Pro maximalni efekt a zaroven
bezpecnost kazdého jednotlivého pfipravku
je potieba dodrzet instrukce k pfipravé, ma-
ximalni denni davku, pfipadné respektovat
doporuceny vék. | u bylin je potfeba myslet na
jejich potencialni nezddouci ucinky a Iékové
interakce. Jako nejproblematicté;jsi se ztohoto
pohledu jevi dobfe znama tiezalka teckovana.
Pacientka by méla byt v tomto sméru vzdy
poucena zejména s ohledem na chronickou
medikaci a o¢ekdvanou délku uzivani bylin-
nych pfipravka.

Farmakologické postupy
Léky volby u primarni dysmenorey jsou
analgetika a kombinovana hormondlni anti-

koncepce (HAK) (3, 5). Zendm s pravidelnym
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menstrua¢nim cyklem Ize s vyhodou dopo-
rudit, aby zacaly s uzivanim analgetik tfi dny
pred zacatkem menstruace pro véasné zablo-
kovani produkce prostaglandin( a zabranéni
vzniku d. (3). VIékarné se pacientek ptéameina
drivéjsi zkusenosti s farmakoterapii. Pokud
do lékarny zavita zena, kterd jiz zkusenost
s analgetickou terapii ma, ale hodnoti ji jako
nedostatecnou, je potreba ziskat od pacient-
ky blizsi informace o uzivaném HVLP (hro-
madné vyrabény lécivy pripravek). Patrame
po ucinné latce, sile a ¢asovani davkovani,
protoze je vhodné vyhodnotit, zda byla tato
terapie spravné zvolena a uzivana. Také nam
tyto cilené dotazy, véetné ziskani informaci
o farmakologické anamnéze a chronickych
diagnézach, pomohou v rozhodovacim proce-
su, jak dal vést farmakoterapii menstruacnich
bolesti u této konkrétni pacientky. V Iékarné
mame k dispozici volné prodejna nesteroidni
anti-inflammatory drugs) a analgetika s ob-
sahem paracetamolu. Tak, jako je hodnoceni
bolesti subjektivni, je tézko predikovatelna
také individualni odpovéd'na analgetickou te-
rapii. Je tedy mozné zvolit z hlediska Gc¢innosti
jakoukoliv déle jmenovanou ucinnou latku.

Paracetamolum (acetaminophen) je ne-
ucinku, mezi jehoz zakladni terapeutické in-
dikace v monoterapii patii horecka a bolesti
rdzného plvodu: zejména mirné a stiedné
silné intenzity, jako nap¥. bolesti zub(, hlavy,
svalli nebo kloubU nezanétlivé etiologie, bo-
lesti vertebrogenniho ptvodu a také bolestiva
menstruace. Mechanismus G¢inku neni do-
posud zcela zndm. Pfedpoklada se inhibice
cyklooxygenazy (COX) v centralni nervové
soustavé (CNS), v jejimz dlsledku dochazi ke
snizené tvorbé prostaglandind. Diskutuje se
také vliv na sestupné serotoninergni drahy
aovlivnéni endogenniho kanabinoidniho
systému (4).

Davkovani paracetamolu doporucuje-
me s ohledem na hmotnost a vék pacientky
s respektovanim maximalni denni davky.
V souladu se souhrny udaj o ptipravku (SPC)
u nas dostupnych HVLP s paracetamolem
Ize obecné doporucit u Zen starsich 15 let
a s hmotnosti <60kg jednorazovou déavku
500mg paracetamolu, s hmotnosti > 60 kg
jednorazovou davku 1000 mg paracetamolu
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(6). Podle potieby Ize toto ddvkovani opako-
vat az 4x denné s odstupem nejméné 4 hodin
mezi jednotlivymi davkami. Predpokladédme
zde kratkodobé pouziti na 1-3 dny, pfi kte-
rém je potieba dodrzet maximalni denni
davku 4000 mg paracetamolu. U mladsich
zen a divek ve véku 12-15 let a hmotnosti
40-50kg je doporucena jednorazova davka
500 mg paracetamolu, kterou lIze pfi potiebé
opakovat v ¢asovém odstupu minimélné 4-6
hodin s respektovanim maximalni denni dav-
ky 3000 mg (Tab. 2). Paracetamol je obvykle
dobre snasen a pfi dodrzeni maximalnich
dévek (jednotlivych a dennich) spise neoce-
kavame vyskyt nezddoucich ucinkd (nejza-
vaznéjsi je hepatotoxicita). Paracetamol by
mél byt upfednostriovan tam, kde NSAIDs
nejsou vhodng, jako napf. pacientky s gas-
trointestindlnimi chorobami v anamnéze
(viedova choroba gastroduodena, krvaceni
do GIT aj.), poruchy srazeni krve (pfipadné
soucasna terapie antitrombotiky), zhorsené
ledvinné funkce aj. Lékarnik musi pacientky
informovat také o moznosti vyskytu parace-
tamolu v dal3ich lé¢ivych pfipravcich (napf.
na nachlazeni) a nutnosti s¢itat vsechny den-
ni davky. Zamezi tak potencidlni nechténé
intoxikaci paracetamolem.

Na ceském trhu jsou dostupné také lécivé
pfipravky, které obsahuji kombinace para-
cetamolu s dalSimi uc¢innymi latkami, které
potencuji jeho analgeticky Ucinek a zéroven
maji v SPC uvedenu indikaci menstruacnich
bolesti (Tab. 3). Nejc¢astéjsi u¢innou latkou
v kombinaci je coffeinum. Zvysuje analgetic-
ky ucinek paracetamolu stimulaci centrélniho
nervového systému a mize zmirnit depresi,
kterd je Casto s bolesti spojena. Pacientky by-
chom méli upozornit, Ze je nevhodny soucas-
ny nadmérny piijem kofeinu napt. pitim kavy,
¢aje. Mohlo by dojit k navozeni nepfijemnych
pocitl napéti, podrazdénosti, palpitace ¢i ne-
spavosti. Dalsi u¢innou latkou v kombinacich
s paracetamolem je derivét pyrazolonu - pro-
pyphenazonum. Mechanismus ucinku pro-
pyfenazonu neni zcela jasny, ale predpoklada
se inhibice COX jako u NSAIDs. Plsobi analge-
ticky, antipyreticky i antiflogisticky. Z nejcas-
téjsich nezadoucich ucinkd Ize jmenovat tlak
v epigastriu a nauzeu. Je proto vhodné [écivé
pfipravky s propyfenazonem uzivat po jidle.
V kombinacich s paracetamolem se objevuji
i NSAIDs (ibuprofen, kyselina acetylsalicylova),
kterd budou zminovéna daéle. Je tfreba vzdy
respektovat doporucené denni davky, neza-
douci Ucinky a lékové interakce viech ucin-
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nych latek pfitomnych v kombinovaném HVLP.
Je nutné vyhodnotit, zda jsou ostatni uc¢inné
latky vhodné pro pacientku s pfihlédnutim
k véku, komorbiditdm, stavu elimina¢nich or-
ganl a piipadné chronické terapii. Proto pro
kombinovanych HVLP.

NSAIDs jsou dalsi skupinou analgetik
poddavanou v terapii menstruacnich bolesti.
Inhibici enzymu COX dochazi ke snizené bio-
syntéze prostanoidd. Vysledny efekt je pro-
tizdnétlivy a analgeticky (4). Mezi volné pro-
dejné latky patfi acidum acetylsalicylicum,
dexibuprofenum, ibuprofenum, diclofena-
cum natricum/ kalicum, dexketoprofenum
trometamolum a naproxenum (Tab. 4). Na
zakladé studii porovnavajicich analgeticky uci-
nek jednotlivych ucinnych latek (v¢. paraceta-
molu) pfi terapii akutni bolesti Ize ucinit obec-
ny zavér, ze ekvivalentni davky jsou srovnatel-
né uc¢inné. Vétsi uspéch bychom mohli zazna-
menat u kombinovanych lécivych pripravkd,
jako napf.ibuprofen 200 mg s paracetamolem
500mg (7). NSAIDs patfi mezi skupinu Iéciv,
ktera je obecné dobre tolerovana, ale k tera-
pii je potieba pfistupovat opét zodpovédné
s ohledem na pacient¢iny komorbidity a léko-
vou anamnézu a dodrzovani doporuceného

Tab. 2. Obchodované volné prodejné lécivé pripravky s paracetamolem a indikaci menstruacnich bolesti k Gnoru 2021 (6)

HVLP monokomponentni s obsahem 500 mg paracetamolu v jedné tableté

nazev HVLP

davkovani u dospélych a dospivajicich > 15 let

davkovani u dospivajicich ve véku 12-15 let

Panadol Novum tbl

Paralen tbl

Paramax Rapid tbl

Paramegal tbl

>60kg 500mg, >60kg 1000mg; podle potfeby s odstupem
dévek 4 hod do max. denni davky 4000 mg

jednotliva davka 500 mg podavana dle potfeby v casovém
odstupu 4-6 hod do max. denni davky 3000 mg

Tab. 3. Obchodované kombinované volné prodejné Iécivé piipravky s paracetamolem a indikaci menstruacnich bolest k inoru 2021 (6)

Kombinované lécivé pripravky s obsahem paracetamolu

ibuprofenum 200mg

Nazev HVLP Obsah ucinnych latek v jed- Davkovani
né tableté
Cetalgen tbl paracetamolum 500mg / dospeli: 1-2 tablety az 3x denné, interval mezi ddvkami alespon 6 hod. (maximélni denni dévka

paracetamolu je 3000 mg, ibuprofenu 1200mg)

Panadol Extra Novum tbl
Panadol Extra Rapide tbl eff
Paralen Extra proti bolesti tbl

coffeinum 65mg

Parapyrex Combi tbl

paracetamolum 500mg /

paracetamolu je 3000mg

dospéli a dospivajici od 15 let (hmotnost 34-60kg): 1 tableta az 4x denné dospéli a dospivajici od
15 let (hmotnost >60 kg): 2 tablety az 4x denné; ¢asovy odstup jednotlivych davek nejméné
4hod,; maximalni denni davka je 4000mg paracetamolu a 520 mg kofeinu dospivajici ve véku
12-15 let: 1 tableta nejvyse 6x denné; ¢asovy odstup nejméné 4-6 hod.; maximalni denni davka

coffeinum 50mg

propyphenazonum 300mg /

malnim odstupem 4 hod.

Saridon tbl paracetamolum 250mg / dospéli: 1-2 tablety aZ 3x denné, interval mezi ddvkami 4-6 hod.; maximalné 6 tablet za den
propyphenazonum 150mg / dospivajici 12-18 let: 1 tableta az 3x denné, interval mezi davkami 4-6 hodin; maximalné 3 tab-
coffeinum 50mg lety za den

Thomapyrin tbl paracetamolum 200mg / dospeli a dospivajici od 15 let: jednotlivd dévka 1-2 tablety, maximalné 6 tablet denné s mini-
acidum acetylsalicylicum 250mg /| malnim odstupem 4 hod dospivajici 12-14 let: jednotlivé davka 1/2-1 tableta, maximalné 3 tab-
coffeinum 50mg lety za den s minimalnim odstupem 4 hod.

Valetol tbl paracetamolum 150 mg / dospéli a dospivajici od 15 let: jednotlivd davka 1-2 tablety, maximalné 5 tablet za den s mini-
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Tab. 4. Obchodované volné prodejné NSAIDs s indikaci menstruacnich bolesti k tinoru 2021 (6)

Registrovand, obchodovana a volné prodejna NSAIDs s inidikaci menstruacnich bolesti k inoru 2021

Obsah ucinné latky Nazev HVLP

v 1 tableté/ kapsli/ ¢ipku

Davkovani

acidum acetylsalicylicum Acygal tbl, Acylpyrin thl, Algirin tbl

500mg

dospélia dospivajici od 16 let: 500-1 000 mg v jednordzové dévce, kterou je mozné opakovat
vintervalu 4-8 hod.; maximalni denni davka je 4g

dexibuprofenum 200 mg Ibolex tbl

dospéli: doporucend dévka je az 600mg denné, rozdélend do tif jednotlivych davek po
200 mg; interval mezi dvéma davkami ma byt alespor 6 hodin

dexketoprofenum 25mg Dexoket thl, Dexoket por gra sol

dospéli: jednotlivd davka 25mg, maximalni denni davka 75mg, ¢asovy odstup mezi
davkami 8 hod.

Voltaren Rapid cps mol, Voltaren
Actigo Extra tbl

diclofenacum kalicum 25mg

dospéli a dospivajici od 14 let: jednotliva ddvka 25 mg, maximalni denni davka 75 mg, casovy
odstup mezi davkami 4-6 hod.

diclofenacum natricum 100 mg | Diclofenac Dr. Muller Pharma supp

dospéli: maximalni jednotlivé davka je 100 mg; respektovat maximalni denni davku 150 mg
pri pouziti jinych lékovych forem

Apo-Ibuprofen tbl, Brufen tbl, Ibalgin
thl, Ibumax thl, Ibuprofen AL tbl,
Ibuprofen Dr. Max tbl, Ibuprofen

ibuprofenum 400 mg, 200mg

dospeli a dospivajici od 12 let: jednotliva ddvka 400 mg, maximalni denni davka 2400 mg, ¢asovy
odstup mezi dadvkami 4-6 hod. déti do 12 let: celkovéa denni dévka 20-35mg/kg rozdélena do
nékolika dil¢ich davek (obvykle 3-4), doporuceny casovy odstup mezi jednotlivymi davkami

Galmed tbl, Nurofen tbl

je 6-8 hod.

cps mol

Apo-Ibuprofen Rapid cps mol, Brufen
Rapid thl, Ibalgin Rapid tbl, Ibalgin
Rapidcaps cps mol, Nurofen Rapid

dospéli a dospivajici od 12 let (s hmotnosti >40 kg): jednotlivd davka 400 mg, maximalnf
dennidavka 1200 mg, ¢asovy odstup mezi ddvkami nejméné 6 hod.

naproxenum natricum 275mg | Nalgesin S tbl

dospéli a dospivajici od 12 let: jednotlivd davka 275mg, maximalni denni davka 825mg,
¢asovy odstup mezi davkami 8-12 hod.

davkovani. Vyskyt nej¢astéjsich nezadoucich
ucinkl zejména na gastrointestinalni trakt
(paleni zahy, zalude¢ni a stfrevni dyskomfort)
je obdobny u viech latek (4). Je tfeba zminit
i zdvazné nezadouci ucinky NSAIDs, jakymi
napt. jsou: vznik peptickych viedd, jejich per-
forace a krvaceni do GIT, nefrotoxicita, hepa-
totoxicita, riziko vzniku bronchospasmu ¢i
astmatického zéchvatu aj. Opatrnost je pak na
misté pfi kombinaci s dalSimi u¢innymi latka-
mi, jako napf. antitrombotika, digoxin, lithium,
methotrexat, kortikosteroidy, sou¢asné vice
NSAIDs aj. Na zakladé rozhovoru s pacientkou
ucinime zavér, zda je podavani NSAIDs moz-
né av jakém davkovani, jakd je vhodna cesta
podani, popt. Iékova forma a rezim podavani.
Pri terapii akutni bolesti se dexibuprofenum,
dexketoprofenum, diclofenacum kalicum,
diclofenacum natricum a ibuprofenum, do-
porucuji podévat nala¢no pro rychlejsi ndstup
ucinku. Naopak z hlediska mozného drazdéni
gastrointestindlniho traktu je vhodné uzivat
NSAIDs s jidlem ¢i po jidle. S ohledem na vék
potencialnich pacientek v [ékérné bych chtéla
upozornit, Zze uzivani dexketoprofenu a dexi-
buprofenu nebylo studovano u déti a dospi-
vajicich a Ize je tedy poddvat pouze dospélym
(> 18 let) pacientkam. Dale je tfreba u acidum
acetylsalicylicum pfipomenout, Ze jeji poda-
vani je kontraindikovano u déti a dospivajicich
ve véku do 16 let pfi soucasné probihajicim
hore¢natém onemocnéni, pro riziko vzniku

Reyova syndromu. Tabulka 4 obsahuje néktera
dostupnd HVLP s obsahem NSAIDs pro tera-
pii menstruac¢nich bolesti a jejich davkovani.
Pro individudIni vyhodnoceni kontraindikaci,
nezadoucich ucinkd a Iékovych interakci pak
odkazuji na jednotliva konkrétni SPC.

Volné prodejnd analgetika pro terapii pri-
marni d. jsou dostupna v mnoha Iékovych
forméch. U klasickych lisovanych ¢i potahova-
nych/obalovanych tablet o¢ekdvame nastup
analgetického Ucinku kolem 1 hod. po podani.
Lékové formy jako napt. Sumivé tablety, ¢ipky,
mékké kapsle, granuléty, ¢i jinak technologic-
ky upravené tablety umoznuji rychlejsi ndstup
ucinku, obvykle 15-30 min.

Zaver

Bolesti pfi menstruaci zna velmi dobfe
mnoho Zen a dospivajicich divek. Zavitaji-
li do 1ékarny pro pomoc, mizeme jim na
prvnim misté poradit nefarmakologické po-
stupy. Patii sem sprdavna a vyvazend strava,
dostatecny pitny rezim, zanechani koufeni,
pravidelny pohyb a terapie teplem. Tato
rezimova opatfeni, v¢etné bylinnych pfi-
pravk(, mohou byt pro pacientky nedosta-
te¢né Ucinna a cilené do Iékarny zavitaji pro
analgetika jako takova. V prvnifadé bychom
se méli dotazovat na charakter a ¢asovani
bolesti, abychom v pfipadé pochybnosti
doporucili ndvstévu gynekologa pro vylou-
¢eni sekundarni d.
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Pro terapii menstruacnich bolesti mize-
me pacientkam nabidnout pomérné sirokou
paletu volné prodejnych analgetik. S ohle-
dem na kratkou dobu terapie, predpoklada-
me 1-3 dny, stejné jako pravdépodobnost,
ze do |ékérny zavitaji mladé a jinak zdravé
zeny, spise neocekavame vyskyt nezadou-
cich ucink( a Iékovych interakci jednotli-
vych skupin analgetik. Nicméné ke kazdé
pacientce vzdy pfistupujeme individualné.
Bereme do Uvahy pfedchozi zkusenosti s ne-
farmakologickou terapii, s farmakologickou
analgetickou terapii, vék, hmotnost, pfipad-
né komorbidity a dalsi sou¢asné uzivanou
farmakoterapii.

Paracetamol a NSAIDs patfi mezi u¢inné
latky, které miazeme v lIékarné doporucit.
Volné dostupné jsou i kombinované lécivé
pfipravky, ve kterych se jednotlivé Gcinné Iat-
ky navzajem potencuji v analgetickém ucinku.
S ohledem na konkrétné vybrany HVLP by
méla pacientka z [ékdrny odchézet s informa-
cemi o velikosti jednotlivé a maximalni denni
davky, o délce ¢asového odstupu mezi jednot-
livymi davkami a také o tom, jaké Ize o¢ekdvat
pfipadné nezéddouci ucinky a Iékové interakce.
Nesmime zapominat také na to, ze jak parace-
tamol, tak NSAIDs jsou soucasti fady léCivych
piipravkd k terapii zejména chiipkovych stavid
a nachlazeni. Maximalni denni dévka je vzdy
souctem vsech dennich davek, at uz se icinnd

latka nachazi v jakémkoliv HVLP.
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