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Dysmenorrhea — problem kliniczny i terapeutyczny

Dysmenorrhea — a clinical and therapeutic problem

Agata Karowicz-Bilinska

Klinka Patologii Cigzy, Uniwersytet Medyczny w Ltodzi

Streszczenie

Bolesne miesigczkowanie (dysmenorrhea) dotyczy znacznej czesSci kobiet, szczegblnie czesto mtodszych grup
wiekowych. Dolegliwosci moga powodowaé nieobecno$¢ w pracy czy szkole, pomimo stosowanego leczenia.
Zaréwno w przypadku pierwotnej, jak i wtornej postaci dysmenorrhea pacjentki najczesciej podejmuja leczenie
preparatami dostepnymi bez recepty, bez konsultacji lekarskiej. Ze wzgledu na nasilenie dolegliwosci stosowane
mogg by¢ rownolegle preparaty z réznych grup, ktére majg rézne mechanizmy dziatania. Moze to powodowac
wzrost ryzyka wystapienia objawow ubocznych. Potgczenie niesteroidowych lekow przeciwzapalnych, hamujgcych
produkcje prostaglandyn, lekow dziatajacych na miesSniowke gtadka oraz adjuwanta zwiekszajgcego site dziatania
przeciwbolowego jest obiecujaca alternatywa niekontrolowanej polipragmazji.

Stowa kluczowe: bolesne miesigczkowanie; leczenie; skutecznosé; dziatania niepozadane
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Podziat

Bolesne miesigczkowanie (dysmenorrhea) jest czesto
wystepujacym zjawiskiem towarzyszgcym cyklowi mie-
sigczkowemu, polegajgcym na bole$nie odczuwanych
skurczach mie$nia macicy podczas krwawienia mie-
sigczkowego. CzestoS¢ wystepowania tych dolegliwosci
w 0golnej populacji jest rézna w zaleznosci od przyjetej
definicji i waha sie od 45% do 95% ogdtu kobiet mie-
sigczkujgcych. U kobiet z nasilonymi objawami bélowymi
prowadzenie aktywnego trybu zycia staje sie w tym
czasie niemozliwe, a u wielu wiaze sie z nieobecnoscig
W pracy czy przerwg w nauce. Szacuje sie, ze dotyczy to
sporadycznie nawet do 50% kobiet, a z duzg czestoscia
wystepowania do 14% z nich [1]. Przyczyna bdlu men-
struacyjnego jest aktywnos¢ skurczowa miesni gtadkich
macicy spowodowana prostaglandynami. Czesto jednak
pomimo bolu ograniczajacego zwykitg aktywnosé kobiet,
samodzielne poszukiwania skutecznej metody znoszacej
dolegliwosci bolowe nie przynosza spodziewanego efektu
terapeutycznego.

Ze wzgledu na powdd wystagpienia dysmenorrhoea przy-
jeto podziat tych dolegliwosci na dwie kategorie: pierwot-
na, ktéra nie jest zwigzana ze zmianami organicznymi
oraz wtérng — zalezng od wspotistniejgcych patologii.
W drugiej grupie znajdujg sie miedzy innymi kobiety z en-
dometrioza zewnetrzng lub adenomioza, mieSniakami,
polipami endometrialnymi, stanami zapalnymi miednicy.
Jako jedna z przyczyn dolegliwosci podaje sie rowniez
obecnosé wktadki wewngtrzmacicznej [2].

Cechami, ktére charakteryzujg pierwotna przyczyne
bolesnych miesigczek sa: poczatek dolegliwosci w krot-
kim okresie od menarche, bél trwajacy od 8 do 72 godzin
i rozpoczynajacy sie tuz przed lub podczas krwawienia
miesigczkowego.

Wystgpienie dolegliwosci bdlowych pojawia sie
zwykle od 6 do 12 miesiecy od pierwszej miesigczki,
najprawdopodobniej wraz z pojawieniem sie cykli owu-
lacyjnych. Towarzyszyé moga rowniez takie objawy jak:
b6l podbrzusza, bl okolicy ledzwiowej, migrenowe bole
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gtowy, mdtosci, a nawet wymioty. Czesto objawy zmniej-
szajg sie lub ustepujg w czwartej dekadzie zycia czy po
odbyciu porodu. Najwiekszg liczbe kobiet podajacych wy-
stepowanie dolegliwoSci stwierdza sie tuz po pokwitaniu
az do okoto 25. roku zycia [3]. W r6znicowaniu z postacia
wtorna dysmenorrhea bierze sie rowniez pod uwage brak
zmian w badaniu ginekologicznym [4].

W przypadku wystepowania dolegliwosci bélowych
w postaci wtornej, dolegliwosci moga pojawic sie rowniez
juz w pierwszych cyklach miesigczkowych, co moze suge-
rowaé pierwotny ich charakter. Bardziej charakterystycz-
ne dla tej postaci jest pdzne wystgpienie dolegliwosci
— po 25. roku zycia. Moze wspétistnie¢ nieptodnosc,
podejrzenie endometriozy, przebyte lub aktywne stany
zapalne w obrebie miednicy mnigjszej, nieprawidtowosci
w badaniu ginekologicznym, nadmierne krwawienia mie-
sigczkowe sugerujgce obecnosé adenomiozy, polipdw
endometrialnych czy miesniakéw, dyspareunia oraz
niewielka skutecznosé lub jej brak po zastosowaniu
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) i/lub
antykoncepcji hormonalnej [5].

Mechanizm powstawania i czynniki ryzyka

Skurcz miesni gtadkich bedacy przyczyng dolegliwosci
bolowych, jest bezposrednio zalezny od stezenia jonéw
wapnia i ich naptywu do przestrzeni wewngtrzkomor-
kowej. Potaczenie jonéw wapnia z kalmoduling jest
czynnikiem inicjujgcym skurcz miesnia — przytaczenie
czterech jonéw wapnia powoduje zmiane konformacji
kalmoduliny, aktywujgca kinaze lekkich tancuchéw
miozyny. Powoduje to uaktywnienie adenozynotrifosfa-
tazy (ATPazy) i uwolnienie energii potrzebnej do skurczu
miesnia.

Przyczyna nasilonych dolegliwosci bélowych podczas
miesigczek jest obecnosé podwyzszonego stezenia
prostaglandyn produkowanych w macicy i powodujgcych
silne skurcze. Podczas skurczow dochodzi do zjawiska
niedokrwienia endometrium i w nastepstwie jego od-
dzielania sie od warstwy podstawnej [6].

Czesto$¢ wystepowania pierwotnej dysmenorrhea
moze zmniejszaé sie z wiekiem i rodnoScig kobiet,
przebycie poronien nie ma jednak wplywu na czestos¢
wystepowania tych dolegliwosci [7]. Wedtug badan Kle-
ina i wsp. w najmtodszej grupie wiekowej miesigczkuja-
cych kobiet (do 17 r.z.) u prawie 60% z nich wystepuja
dolegliwosci, jednakze jedynie w 14% tych przypadkow
wigze sie to z nieobecnoscia w szkole, a wiec nasilonymi
objawami bélowymi [8]. Rowniez wedtug innych Zrodet
literaturowych najwiecej przypadkow dotyczy najmtodszej
grupy wiekowej kobiet miesigczkujgcych [9]. W tej grupie
rowniez czesciej obserwuje sie zwiekszong czestotliwosé
wystepowania objawow depresji, agresji, bezsennosci,
sennosci, bezdechu nocnego [10].

Wyodrebniono czynniki ryzyka wystapienia bolesnego
miesiaczkowania o duzym nasileniu bolu. Sg nimi: wczesny
wiek wystgpienia pierwszej miesigczki, nadmierna masa
ciata, wydtuzony czas trwania krwawienia, krotsze cykle,
spozywanie alkoholu, nikotynizm. Nasila¢ dolegliwoSci
b6lowe moze rowniez depresja, wysoki poziom stresu
czy problemy z kontaktami miedzyludzkimi [11].

Wiele badan udowodnito wptyw nikotynizmu na
wystepowanie dysmenorrhea. Postuluje sie, ze rozpo-
czecie palenia papierosow w wieku 13 lat wigze sie
z najwyzszym ryzykiem wystgpienia dysmenorrhea u ok.
59% z nich. Aktualne palaczki w poréwnywanych tych
samych grupach wiekowych réwniez czesciej cierpia
z tego powodu, a co ciekawe nawet byte palaczki maja
wyzsze ryzyko niz kobiety nigdy niepalace [12].

Najwazniejszym kryterium wystepowania dysmenorr-
hea jest wiek kobiety. Obserwowana czestosé w poszcze-
gblnych grupach wiekowych waha sie od 90% w wieku
mtodziericzym, spadajgc do 25% w kobiet starszych [13].

Leczenie

Sposréd ogblinej liczby okoto 85% kobiet, u ktérych
stwierdzane jest bolesne miesigczkowanie tylko nieco
ponad potowa z nich siega po leki. Znaczne nasilenie
b6lu u okoto 30% kobiet jest przyczyna nieobecnosci
w pracy. W ¥4 ogbtu przypadkéw dysmenorrhea zasto-
sowanie farmakoterapii jest na tyle mato skuteczne, ze
pomimo jej przyjecia konieczne staje sie pozostanie
w domu przez 1-2 dni [14].

Farmakoterapia w przypadku pierwotnej dysmenorr-
hea jest jak dotad najskuteczniejszg metoda terapii. Jej
zadaniem jest zniesienie nie tylko bélu wynikajacego ze
skurczOw macicy i czasem promieniujgcego do plecow,
ale rowniez objawdw temu towarzyszacych, jak nudnosci,
wymioty, béle gtowy, objawy dyspeptyczne.

Pamietajac, ze b6l pojawia sie jako efekt obkurcza-
nia naczyn i nastepujgcego w jego efekcie niedotlenie-
nia tkankowego, co jest spowodowane wydzielaniem
prostaglandyn, mozna spodziewa¢ sie dobrego efektu
terapeutycznego po zastosowaniu lekéw hamujgcych
wytwarzanie prostaglandyn oraz dziatajgcych przeciw-
zapalnie i przeciwboélowo [15]. Niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne stanowia grupe lekéw pierwszego wyboru.
W wielu przypadkach stosowane sg hormonalne leki
antykoncepcyjne. Czesto rowniez te dwie grupy lekow
stosowane sg w pofaczeniu, ze wzgledu na rézne me-
chanizmy dziatania, co zwieksza szanse na skuteczne
leczenie. Brak reakcji na zastosowanie jednej z tych
metod lub ich potgczenia moze wskazywac na wtdrnych
charakter dolegliwosci bélowych.

Potwierdzenie wtérnej dysmenorrhea powinno skut-
kowaé podjeciem niezbednych procedur diagnostycz-
nych i leczniczych. Stosowanie lekéw przeciwzapalnych
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i przeciwbdlowych w tych przypadkach jest zalecane,
jako leczenie wspomagajace poprawiajace jakos¢ zycia
pacjentki.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne

Niesteroidowe leki przeciwzapalne sg najczesciej sto-
sowane zardwno w pierwotnej, jak i wtérnej postaci
dysmenorrhea. Gtobwnym mechanizmem dziatania
jest obnizenie napiecia podstawowego wiékien miesni
gtadkich mieSnia macicy oraz obnizenie produkcji
i wydzielania przez endometrium prostaglandyn F2«
(PGF2a) [16].

Te z preparatow, ktérych mechanizmem jest hamo-
wanie enzymu syntazy prostaglandyn typu |, zmniejszaja
produkcje cyklicznych endoperoksydéw. Sg to zwigzki
o budowie heterocyklicznej, zawierajgce atomy wegla
w ukfadzie wigzan pierscieniowych, ktére wystepuja
gtdwnie w syntezie prostaglandyn. Zmniejszenie ich
produkcji daje w efekcie zmniejszenie objawow bélowych
i obnizenie stezenia prostaglandyn obecnych w wydzie-
linie miesigczkowe;.

Do substancji obnizajacych produkcje endoperoksy-
déw nalezg miedzy innymi kwas propionowy, selektyw-
ne blokery cyklooksygenazy COX-2, fenamaty i kwasy
indolilooctowy.

0 skutecznosci zastosowania NLPZ decyduje odpo-
wiednio wczesne ich zastosowanie oraz wtasciwa dawka.
Ze wzgledu na to, ze w przypadku dysmenorrhea leki te
stosowane sg u mtodych kobiet i nie w sposob ciagly, tego
typu leczenie jest dobrze tolerowane i ma niewiele dzia-
tafi ubocznych. Nie mozna jednak lekcewazyé mozliwosci
wystgpienia powiktan ze strony przewodu pokarmowego
wigcznie z krwawieniem oraz nerek w postaci zaburzenia
ich funkgji [17].

Osoby przyjmujgce NLPZ powinny byé réwniez
Swiadome mogacych wystapié interakcji z innymi lekami
oraz wptywu tych lekdw na agregacje ptytek. Bezpieczne
rozpoczecie przyjmowania leku powinno nastapi¢ podczas
krwawienia miesigczkowego, aby wykluczyé mozliwosé
przyjmowania leku we wczesnej cigzy. Przeciwwskazania-
mi do terapii NLPZ jest przewlekte zapalenie btony $luzo-
wej zotgdka, choroba wrzodowa zotgdka, nadwrazliwosé
na kwas acetylosalicylowy, niewydolno$é nerek.

W obrebie nerek wystepujg obydwie formy cykloo-
oksygenazy, stad leki hamujgce synteze prostaglandyn
powodujg obnizenie przeptywu krwi przez nerki, zwiek-
szajg wchtfanianie zwrotne sodu i wptywajg na uktad
renina-angiotensyna-aldosteron.

Amerykanska Agencja Zywnosci i Lekéw (FDA, Food
and Drug Administration) w przypadku leczenia objawéw
dysmenorrhea dopuszcza stosowanie NLPZ w postaci:
diclofenaku, ibuprofenu, ketoprofenu, kwasu mefenamo-
wego, naproxenu, kwasu meclofenamowego.

Ocenia sie, ze najlepszy efekt terapeutyczny moz-
na osiagnac stosujac te z preparatéw, ktére osiagajg
najwyzsze stezenie w czasie 30 minut do godziny od
podania. Trzeba jednakze wzigé pod uwage odmienng
reakcje pacjentek na rézne substancje i roznigca sie
w zwigzku z tym ich skuteczno$é. Moze to stanowié
konieczno$¢ wyprobowania dziatania kilku preparatéw
i wybrania najskuteczniejszego z nich. Nalezy réwniez
rozwazyé zastosowanie lekbw o mozliwie najnizszym
ryzyku wystapienia dziatan niepozadanych [18].

W przypadku nietolerancji NLPZ zastosowa¢ mozna
kwas acetylosalicylowy, przy czym jego skutecznosc¢ jest
nizsza. Z tego powodu zaréwno kwas acetylosalicylowy, jak
i paracetamol z powodzeniem moga by¢ stosowane jedynie
w bélach miesigczkowych o umiarkowanym nasileniu [19].

Paracetamol —acetaminophen, dobrze sie wchtania
z przewodu pokarmowego, osiggajac maksymalne steze-
nie we krwi po okoto 30-60 minutach, spetnia wiec wyma-
gania stawiane Srodkom przeciwbdlowym. Unieczynniany
jest w watrobie, gdzie moze tworzy¢ toksycznie dziatajacy
na nig metabolit. Dostepny jest bez recepty pod wieloma
nazwami handlowymi, wchodzac rowniez w skiad ztozo-
nych preparatéw. Moze to prowadzi¢ do braku Swiadomo-
§ci co do mozliwosci przekroczenia dawki terapeutycznej
— dawka wyzsza niz 10 g na dobe lub wyczerpanie szlakdw
metabolizujgcych w watrobie groza dysfunkcja watroby,
nerek, trzustki i mieSnia sercowego [20].

Specyficzne inhibitory cyklooksygenazy-2 (COX-2) sta-
nowig dobrg alternatywe terapeutyczng dysmenorrhea,
cho¢ nie udowodniono ich lepszego dziatania niz kla-
sycznych NLPZ. Cyklooksygenaza-2 jest enzymem proza-
palnym, ktéry pojawia sie w komérkach pod wptywem
mediatoréw stanu zapalnego. Bierze udziat w syntezie
mediatoréw bélu, goraczki oraz stanu zapalnego. Dzieki
selektywnemu dziataniu hamujgc receptor COX, obniza
sie odczuwanie bélu. O ile wiekszos¢ stosowanych lekow
przeciwzapalnych blokuje obydwie formy cykloksygenazy
(COX-1 i COX-2), to selektywne blokery blokujg jedynie
COX-2. Zwiekszanie dawek tych lekéw podczas terapii
powoduje zmniejszenie ich selektywnosci [21].

Oprocz szeroko stosowanego paracetamolu i diclofe-
naku, wsrod lekow blokujacych receptory COX od lat na
rynku farmaceutycznym znany jest metamizol. Czynne
farmakologicznie produkty jego rozpadu hamujag aktyw-
no$¢é cyklooksygenazy typu 1., 2. i 3. Spadek aktywnosci
COX zapobiega wytwarzaniu prostaglandyn w odpowiedzi
na odczyn zapalny oraz hamuje stymulacje aferentng
bodzcami nocyceptywnymi, szczegdlnie w odniesieniu
do COX-3, stad tak silne dziatanie przeciwboélowe. Ten
dwutorowy mechanizm dziatania powoduje, ze zastoso-
wanie metamizolu w leczeniu dysmenorrhea jest bardzo
skuteczne [22].

Prostaglandyny PGE2 i PGI2 utatwiaja przewodnictwo
w nerwach czuciowych przez zwiekszenie pobudliwosci
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receptorow. Spowodowanie zahamowania COX-3 znosi
dziatanie tych prostaglandyn, dajac silny efekt przeciwbé-
lowy [23]. Co ciekawe dziatanie hamujgce na COX-3 jest
kilkakrotnie wyzsze niz na COX-1 i COX-2, co ttumaczy
efektywnosé w dziataniu przeciwbolowym. Sugeruje sie
réwniez, ze metamizol indukuje wytwarzanie endogen-
nych substancji o dziataniu przeciwbélowym [24].

Mechanizmem umozliwiajacym dziatanie przeciw-
bolowe zaréwno osrodkowe, jak i obwodowe moze by¢
wptyw na oba receptory y, co powoduje skuteczne lecze-
nie nim bolu trzewnego [25].

Udowodniono, ze metamizol wykazuje dziatanie
przeciwdrgawkowe, ktérego nie majg inne NLPZ, co wy-
nika z hamowania zwrotnego adenozyny. Przektada sie
to na wygaszenie gotowosci drgawkowej i zmniejszenie
napiecia miesni gtadkich, co ma réwniez znaczenie
w leczeniu bélow miesigczkowych [26]. Ze wzgledu na
potwierdzong skuteczno$¢ w znoszeniu bolu trzewnego
i dziatanie spazmolityczne zalecany jest takze w leczeniu
boléw spastycznych nawet u dzieci (w formie kropli czy
czopkow) oraz tam, gdzie inne preparaty nienarkotyczne
byty nieskuteczne [27].

Niedawnym odkryciem dotyczgcym metamizolu jest
jego dziatanie cytoprotekcyjne wobec leukocytow, ktore
ttumaczone jest hamujgcym wptywem na aktywnos¢ ka-
spazy i cytochromu C. Dziatanie to jest unikalne w grupie
NLPZ — pozostate leki nie maja takiego dziatania, a wrecz
odwrotnie — przez hamowanie syntezy prostaglandyn
Znosza ich dziatanie antyapoptotyczne [28]. Badania na
liniach komérkowych oceniajace wptyw metamizolu na
metabolizm promielocytéw i dojrzate granulocyty obojet-
nochtonne, nie wykazaty jego toksycznego wptywu [29].

Krotkotrwate podawanie tego leku w dysmenorrhea,
pomimo sugerowanego w literaturze depresyjnego wpty-
wu na produkcje leukocytow, nie powinno skutkowaé
zmianami we krwi obwodowej, a toksyczno$é metamizolu
jest poréwnywalna z paracetamolem [25]. Nie powinno
sie jednak przekraczaé dopuszczalnej dobowej dawki
wynoszacej 5 g ani stosowac go przewlekle.

Stosowany jest w terapii standéw zapalnych z domi-
nujacym objawem bélu, a szczegdlnie bdlu trzewnego
o0 podtozu spastycznym. Ma réwniez silne dziatanie prze-
ciwgorgczkowe przez hamowanie syntezy prostaglandyn
i blokowanie ich wptywu na osrodek termoregulacji
w podwzgbrzu, co réwniez wyréznia go wsrod innych
NLPZ [30].

W boblach gtowy, migrenie i bélach nowotworowych
sugerowane jest stosowanie metamizolu, propyfenazonu
czy paracetamolu, w ostrych i przewlektych silnych bo-
lach metamizolu i propyfenazonu, a w bélach kolkowych
tylko metamizolu [25]. Daje to rozszerzenie wskazan na
przyktad o kolke nerkowa, jelitowa czy pecherzyka z6t-
ciowego. Wykazuje rowniez duzg skutecznosé w leczeniu
b6léw migrenowych u dzieci [31]. Mozna wiec przyjaé,

ze moze by¢ bezpiecznie krotkotrwale stosowany we
wszystkich grupach wiekowych.

Pamietajac, ze jednym z mechanizméw dolegliwosci
bélowych w dysmenorrhea jest reaktywno$¢ miesni
gtadkich, w przypadku dolegliwosci bélowych zwigzanych
Z miesigczka uzasadnione jest zastosowanie w terapii
rowniez lekdw spazmolitycznych.

Leki spazmolityczne

Zadaniem lekéw spazmolitycznych jest miedzy innymi
dziatanie relaksacyjne na wtdkna miesni gtadkich. Efekt
ten osiggniety zostaje na drodze dziatania na receptory
btonowe, wptywie na procesy wewngtrzkomarkowe oraz
przekaznictwo neuronalne. Istnieja dwa rodzaje dzia-
tania spazmolitycznego — bezposrednie i poSrednie.
Mechanizm posredni to dziatanie na receptory btonowe,
bezposredni za$§ zachodzi za posrednictwem metabo-
litow fosfatydyloinozytolu, jonéw wapna i cyklicznych
nukleotyddw, co umozliwia dziatanie na wszystkie grupy
mie$ni gladkich. W mechanizmie bezpoSrednim reakcja
jest wybidrcza, zalezna od obecnosci receptorow i wptywa
na okreslone grupy miesni.

Grupe spazmolitykow bezposSrednich stanowia: alka-
loidy izochinolinowe, antagonisci kanatéw wapniowych,
inhibitory konwertazy angiotensyny, inhibitory recep-
torobw angiotensyny, azotyny, pochodne metyloksantyn
i pochodne kwasu nikotynowego. Ze wzgledu na ich
zrdéznicowany mechanizm dziatania, wplywajg one spa-
zmolitycznie na mieSnie gtadkie jamy brzusznej i naczyh
krwiono$nych. Z tego powodu zalecane sa w leczeniu
kolki nerkowej i watrobowej, stanach spastycznych
przewodu pokarmowego oraz w nadcisnieniu tetniczym.

Grupe alkaloidéw izochinolinowych tworzg zwigzki
chemiczne pochodzenia roslinnego. Mechanizm ich dzia-
tania polega na hamowaniu fosfodiesterazy i zwiekszania
na tej drodze stezenia cyklicznego adenozyno-3',5"-
-monofosforanu (cAMP), inaktywacji tancucha lekkiego
miozyny, co skutkuje rozkurczem miesnia gtadkiego [32].
Pozyskiwanym w sposo6b naturalny lekiem tej grupy jest
papaweryna, uzyskiwana z opium. Dziata ona na mies-
nie gtadkie przewodu pokarmowego i stosowana jest
w kamicy nerkowej i pecherzyka z6tciowego oraz kolce
watrobowe;j i jelitowej. Jedyna forma jej stosowania jest
podawanie parenteralne, co ogranicza jej mozliwosci
samodzielnego przyjmowania.

Syntetyczng pochodng papaweryny, skuteczng w le-
czeniu skurczdéw miesni gtadkich jest drotaweryna, ktéra
ma silniejsze i dtuzsze dziatanie. Jest ono niezalezne od
rodzaju unerwienia anatomicznego, w zwigzku z czym
jest skuteczna w leczeniu dolegliwosci bolowych zwig-
zanych ze skurczem mie$ni gtadkich w zakresie uktadu
pokarmowego, moczowego i krazenia, narzgdu rodnego
oraz drog z6tciowych. Dziatanie rozszerzajace na na-
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czynia powoduje poprawe przeptywu krwi w tkankach,
obnizajac w ten sposdb ryzyko niedotlenienia tkanko-
wego. Stosowana moze byé nie tylko parenteralnie, ale
i doustnie.

Hioscyjamina, dicykloweryna, propanthelina, mebe-
weryna, bedace silnymi lekami spazmolitycznymi, maja
silne dziatanie antycholinergiczne, co znacznie ogranicza
ich zastosowanie. Jedynie w przypadku drotaweryny
nie obserwuje sie tego efektu, co umozliwia jej bardzo
szerokie i bezpieczne zastosowanie [32]. Zaréwno
ze wzgledu na profil, jak i skutecznos¢ dziatania oraz
bezpieczenstwo moze ona by¢ stosowana w leczeniu
dysmenorrhea we wszystkich grupach wiekowych,
wiaczajgc w to nastolatki, wsréd ktorych obserwuije sie
najwiekszg czestosé wystepowania dolegliwosci i to tych
0 duzym nasileniu [32].

Dziatanie przeciwbélowe powszechnie stosownych
lekdw nienarkotycznych czesto nie jest wystarczajace
i stad poszukiwania metod poprawy uzyskiwanego efektu
terapeutycznego. W wielu preparatach o dziataniu prze-
ciwbdlowym stosuje sie w tym celu dodatek w formie
kofeiny. Analiza danych bazy Cochrane z 2014 roku
potwierdza, ze w przypadku b6low miesigczkowych
wiekszg skutecznos¢ dziatania przeciwbolowego mozna
osiggnac¢ dodajac co najmniej 100 mg kofeiny do po-
dawanego analgetyku. Jest to rownowazne zawartoSci
kofeiny w jednej porcji kawy. Stwierdzono réwniez, ze
istotne zmniejszenie dolegliwosci bélowych obserwuje
sie dodatkowo u okoto 10% pacjentek, gdy dodano
kofeine do stosowanych NLPZ. Wystepujgce objawy
uboczne wigzano raczej z dziataniem NLPZ niz z kofeina,
a powaznych zdarzen niepozadanych nie stwierdzono.
W tych badaniach dawki kofeiny wahaty sie od 100 do
130 mg. Adjuwantowe podawanie kofeiny, wzmacniajgce

Abstract

dziatanie analgetyczne NLPZ moze byé prowadzone az
do dobowej dawki wynoszacej 500 mg, ktéra jak udo-
wodniono jest bezpieczna dla zdrowia [33].

Podsumowanie

Poniewaz zaden z analizowanych sposob6w leczenia
nie jest w 100% skuteczny, w kazdym przypadku dysme-
norrhea pacjentki siegajace po dostepne bez recepty leki
na wlasng reke (tzw. metoda ,prob i bledow”), starajg
sie znalez¢ najskuteczniejszg dla siebie kombinacje lekow.

Stosujac réznego rodzaju niesterydowe leki przeciw-
zapalne pacjentki czesto nie zwracajg uwagi na profil
ich dziatania, potencjalna toksyczno$¢ ani zalecang
dopuszczalng dawke dobowa, gdyz opieraja sie gtownie
na osiggnietym efekcie analgetycznym. Réwniez nie
kazde pofaczenie lekdw jest bezpieczne i nie powoduje
nasilania sie efektow ubocznych na skutek interakcji
zwigzkéw chemicznych.

Podsumowujac rézne metody znoszenia bolu pod-
czas krwawienia miesigczkowego bardzo obiecujgce jest
zastosowanie nowego potaczenia leku przeciwzapalnego,
rozkurczowego oraz kofeiny, jako adjuwanta podnoszace-
go skuteczno$é dziatania analgetycznego. Zastosowanie
metamizolu w potaczeniu z drotaweryng i kofeing, ze
wzgledu na potaczenie dziatania przeciwbolowego oraz
dziatanie spazmolityczne jest obiecujgca alternatywg
niekontrolowanej polipragmazji przyjmowanej przez
pacjentki. Polaczenie to stosowane moze by¢ rowniez
w innych ostrych zespotach bélowych z dominujacg kom-
ponenta bélu kolkowego, jak na przyktad kolka nerkowa,
jelitowa czy pecherzyka z6tciowego.

Artykut sponsorowany przez firme Adamed.

Painful period — dysmenorrhea is present in many women, particularly in the group of younger women. Pain
and other symptoms of dysmenorrhea could cause absence at work or in school despite of taken medication. In
primary as well as in secondary form of dysmenorrhea patients suffering from pain most frequently start to use
treatment available over the counter, without medical advice or consultation. Because of pain intensity patient
could use different formulas from different groups of pharmaceuticals that act using different mechanisms. That
kind of treatment could cause increased risk of side effects presence. Combination of non-steroids anti inflamma-
tory medication, substances that diminish prostaglandins production, smooth muscles relaxants and adjuvants
that increase the power of analgetic action is very promising alternative of uncontrolled use of many preparations

at the same time.

Key words: dysmenorrhea; treatment; effectiveness; side effects
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