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Rozne formy rekurentnej chronickej bolesti,
ktoré sa vyskytuju suibezne u zZien
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Milidny zZien na celom svete trpia bolestami, ktoré nie si primerane liecené pre pretrvavanie nazorov o existencii tzv. ,fyziologickej

bolesti” ako je menstruacna alebo porodna bolest. Je len mélo poznatkov o vplyve reprodukénych organov na etiol6giu a chronifikaciu

bolesti, ako aj Sirenie bolesti do dalsich oblasti. Pri posudzovani bolesti u Zien sa neakceptuju patofyziologické rozdiely medzi muzmi

a zenami, ktoré ovplyvnuju intenzitu bolesti, charakter bolesti ako aj terapeuticky efekt, vzhladom na odlisnu reakciu Zien na rézne
analgetika. V kone¢nom désledku, v liecbe nie je zohladinovany komplexny biopsychosocialny pristup.
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Different forms of recurrent chronic pain which occurring simultaneously in women

Millions of women around the world suffer from pain which is not adequately treated, because of sustained opinion that recognize so
called ,physiological pain”, which represents menstrual pain or labour pain. We have little knowledge about the impact of reproductive

organs on etiology, chronification and spreading of pain. Pathophysiological sexual differences between women and men that affect

intensity, characteristics of pain and therapeutic effect of medication are not accepted. Ultimately, complex bio-psycho-social approach

is not taken into account in the treatment.

Key words: recurrent pain in women, impact of reproductive organs, bio-psycho-social approach.

Uvod

Miliény Zien trpia denne bolestami menstru-
acnymi, ¢i poérodnymi, ktoré su spolo¢nostou
vnimané a oznacované ako fyziologické a aj
medicinska verejnost sa im venuje len okrajovo.
Experimentélne studie ako aj rozsiahle epidemio-
logické a klinické sledovania dokazuju, Ze tieto
bolesti mozu spdsobit zavazné chronické boles-
tivé stavy, ktoré uz predstavuju vazny medicin-
sky, socidlny aj ekonomicky problém. Aj z tohto
dovodu vyhlasila EFIC (Europska federécia ¢lenov
|ASPu, Medzindrodna spoloc¢nost pre studium
a liecbu bolesti), obdobie 15. - 21. oktdbra 2007
za tyzden boja proti bolesti u zien. IASP nasled-
ne vyhlasila obdobie oktéber 2007 — oktdber
2008 za rok boja proti bolesti u zien s cielom
upozornit Sirokd verejnost, ale aj medicinsku
spolo¢nost, na zavaznost problému a potrebu
venovat bolesti u Zien rozsiahlejsi spolocensky,
medicinsky aj experimentélny zdujem. Bolest
sprevadza zenu od Utlej mladosti ¢asto az do
konca zivota. Epidemiologické studie dokazuju
vys$siu prevalenciu bolesti u Zien a doleZity je aj
fakt, Ze Zeny uddvaju aj vyssiu intenzitu bolesti
vV porovnani s muzmi.

Uloha reprodukénych organov pri
visceralnych bolestiach

Mnohé bolesti, ktoré udévaju Zeny pocas
svojho Zivota, su lokalizované do oblasti vnu-
tornych organov. Epidemiologické studie potvr-

dzuju vyssivyskyt viscerdlnych bolesti u Zien ako
u muzov. Okrem toho je odlisna aj prezentécia
symptémov u oboch pohlavi. Nepochybne maju
Zeny viac skusenosti s bolestou akutnou, reku-
rentnou aj chronickou z oblasti reprodukenych
orgénov, ¢&i uZ je to ,nepatologickd bolest”, ako
primérna dysmenorhea, ktord udava 50 - 90 %
Zien, porodnd a popodrodnd bolest, a tiez v dosled-
ku patologickych stavov vychadzajucich z repro-
dukenych orgénov, ako je endometriéza (10 %
Zien vo fertilnom veku) a zépalové ochorenia (1).
Zeny Castejsie trpia bolestami vychadzajucimi
z nereprodukénych viscerdlnych organov, ktoré
maju rovnaku centralnu senzorickd projekciu
ako reprodukéné orgény. Ide najmé o stredné
a dolné oblasti traviaceho a mocového systé-
mu. Tieto stavy su oznacované aj ako visceralna
hyperalgézia. Nervové prepojenia na spinalnej
Urovni vysvetluju podstatu tzv. funkénych — ne-
organickych stavov, ako syndrém drazdivého
Creva (IBS), ktory je u Zzien Styrikrdt Castejsi ako
U muzov, a vyznacuju sa aj vyssou intenzitou
bolesti. Rovnako intersticidlna cystitida (IC) je
u Zien patkrat castejsia. Syndrém drazdivého
Creva a intersticidlna cystitida sa ¢asto vyskytuju
sucasne, diagnoza IBS je stanovend u 30 % pa-
cientok s IC. Omnoho dolezitejsi je vyskyt tychto
stavov sucasne s bolestami vychadzajucimiz re-
produkénych orgdnov. Viac ako 50 % pacientok
s dysmenoreou ma aj syndrom drézdivého Creva
aaz65 % Zien s pelvickou bolestou ma diagndzu
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intersticidlnej cystitidy aj endometridzy. Aj ked
chybaju aktudlne stcasné bolestivé priznaky zo
strany intestindlneho alebo urindlneho trakty,
vyskyt bolestivych stavov v reprodukénej oblasti
je spojeny s vysSou senzitivou na bolest u vis-
cerdlnych orgdnov v tejto oblasti. Dysmenorea
sposobuje hypersenzitivitu v oblasti, hoci nie su
pritomné zjavné gastrointestindlne priznaky. Ak
sU v anamnéze chirurgické zékroky v gynekolo-
gicko-pelvickej oblasti, je predpoklad, ze kolono-
skopia vykonana s odstupom ¢asu bude vyrazne
neprijemna az bolestiva. Signifikantné prepoje-
nie intestinadlnych, urindlnych a gynekologickych
bolesti, resp. hypersenzibility sa v praxi prejavuje
viscero-visceralnou hyperalgéziou. Napr. obli¢ko-
vé koliky su viac bolestivé u Zien s dysmenoreou,
resp. s endometriézou alebo pelvickou bolestou.
Dysmenorea zvysuje bolest draZzdivého creva
a naopak bolesti intestindlneho pévodu zhorsuju
dysmenoreu. Toto vzdjomné prepojenie ma aj
velky klinicky dopad. Lie¢bou jedného syndrému
tlmime bolest aj v ostatnych aredch. Prikladom je
zniZenie intenzity bolesti v intestindlnom alebo
urindlnom trakte po efektivnej hormonalnej liec-
be dysmenorey alebo utimenie rendlnych kolik
po laserovej lie¢cbe endometridzy. Rovnako sa
zmiernila dysmenorea po odstraneni mocovych
kamenov litotripsiou. Zaujimavy je poznatok,
Ze bolestivé stavy reprodukéného systému su
vieobecne spojené s vyssou citlivostou na bo-
lest. Zeny s dysmenoreou alebo endometriézou
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vykazuju v experimentoch nizsi prah bolesti pre
elektrické a tlakové stimuly nielen v postihnutej
oblasti, ale aj vo vzdialenych lokalizéciach (1).
7da sa, 7e dané stavy su predispoziciou pre vznik
centralnej senzitizacie tak, ako je pozorovana pri
fibromyalgii, generalizovanom typicky zenskom
bolestivom syndréme. Na zdklade tychto po-
znatkov je pozorovany vyssi vyskyt komorbidity
medzi fibromyalgiou a dysmenoreou a endome-
triézou, rovnako ako medzi drazdivym crevom
a intersticidlnou cystitidou.

So zaujimavym ndzorom prichadza Berkely
o Ulohe Zenskych reprodukenych organov ako
spustaci bolestivej percepcie (2). Vychadza z po-
znatku, Zze vagina a cervix predstavuju lahky
pristup k vnutornym panvovym organom a teda
aj lahky prestup infek¢nych agens cez reproduke-
né organy do panvovej dutiny. Bolestivé stimuly
Z uteru a cervixu su vedené nervovymi drdhami
do spindlnej oblasti Th10-L1, dolnd ¢ast cervixu
a vagina su prepojené na spinalne segmenty
S2-S4. Podla tejto hypotézy vaginalny kandl,
cervix a uterus zvysuju zranitelnost segmentov
Th10-L1 a segmentov S2-54 a zvy3uju ndchylnost
ku chronickym bolestivym stavom v désledku
dlhodobej spindlnej stimulacie. Niektoré formy
difuznej Siroko rozsirenej bolesti, ktord je ¢as-
tejsie pritomnd u zien nez u muzov, mézu byt
inicidlne spustené perzistentnou skodlivou sti-
muldciou cestou vagino-cervikalneho kanalu.

Uloha pohlavnych horménov pri
chronickych bolestiach u zien

Okrem neuronélneho prepojenia hraju
doélezitd Ulohu v percepcii bolesti aj pohlavné
hormony. Estrogény u muzov aj u zien mézu
zvysit incidenciu niektorych chronickych bo-
lestivych stavov svojimi Uc¢inkami na periférnej
aj centrdlnej Urovni. Na spindlnej a cerebralnej
Urovni zvysuju nervovy rastovy faktor (NGF)
v ganglidch zadnych rohov, spdsobuju rychlu
excitaciu neurénov v mozgovej kbre, mozocku
a hipokampe, potencuju vazby glutamatu na
NMDA receptory, zvysuju pocet dendritov na
excita¢nych synapsach neurénov v hipokam-
pe, indukuju c-fos expresie v hipokampe. Tieto
neurobiologické zmeny su podkladom pre vys-
$iu incidenciu chronickych bolestivych stavov.
Estrogény méZu modulovat funkciu nervovych,
imunitnych, kostnych a kardiovaskularnych sys-
témov. Je to fenomén, ktory moéze vykazovat
nociceptivny aj antinociceptivny efekt, o zalezi
od typu bolesti. Vysoké hladiny estrogénu a pro-
gesteronu maju aj antinociceptivny ucinok, ktory
je vysvetlovany ovplyvnenim endogénneho
opioidného systému.

Berkley udava, Ze pri¢inou odlisnej inciden-
cie a percepcie bolesti u Zien v porovnani s muz-
skou populéciou je aj ¢asovo obmedzené cyk-
lické kolisanie pohlavnych hormdénov a rozdiel
v koncentracii pohlavnych horménov estrogénu,
progesteronu a testosteronu (2).

Prevalencia chronickych bolesti
u zien

Zeny st samozrejme tiez vnimavé k mnoz-
stvu bolesti, ktorych origo nie je v pohlavnych
orgdnoch a ktoré nemaju Ziadne spojenie s re-
produkénymi oblastami, ako napr. horny traviaci
trakt alebo respiracny trakt. Niektoré z tychto
bolesti vychadzaju z ochorent, ktoré su castejsie
u muzov, napr. ezofagitida, refluxna ezofagiti-
da s peptickym vredom, ZInikové ochorenia,
duodenalny vred, postcholecystektomicky sy
alebo abdomindlna migréna. Niektoré bolesti,
napr. spdsobené koronadrnou chorobou srdca, su
u zien vo fertilnom veku vdaka protektivnemu
ucinku zenskych hormonov zriedkavejsie. Ak sa
vsak objavia, su atypické a tazsie predpoveda-
telné nez u muzov. Vysledok je ten, Ze napriek
nizsej incidencii koronarnej choroby srdca u Zien
vo fertilnom obdobi su vzhladom na atypicky
priebeh désledky zdvaznejsie, diagndza tohto
ochorenia je ¢asto oneskorend a progndza je
horsia v porovnani s muzmi (1).

Prevalencia bolesti je vys$sia u Zien ako
umuzov v kazdom veku, avsak s pribudajucim
vekom sa diskrepancia zniZuje. Hranicou je vek
65 rokov. Na zvysenej prevalencii a intenzite
bolesti sa okrem biologickych odlisnosti, ako
je velkost tela, hrubka koze, denzita opioid-
nych receptorov, podielaju aj psychologické
a kulturne odlidnosti a socidlne postavenie Zeny
— Uloha manzelky, matky, fyzické a psychické
nédroky vyplyvajlce z pracovného postavenia
v zamestnani (3).

Odlisnosti v percepcii bolesti
a odpovedi na analgetika

V poslednom desatroci sa sustreduje po-
zornost na poznanie a pochopenie biologickej
a psychologickej podstaty rozdielnej percepcie
bolesti vo vztahu k pohlaviu, odlisnej reakcie na
analgetikd a riadenie analgetickej liecby. Zavery
studif by sa mali preniest do klinickej praxe a vy-
uzit aj v dalsom sledovani problematiky liecby
bolesti.

Okrem vy33ej prevalencie Zien vo vybranych
bolestivych stavoch udavali Zeny v mnohych
inych studidch v porovnani s muzmi vyssiu in-
tenzitu bolesti u tych istych patologickych sta-
vov. Zavery studif poukazuju na vyssiu senzitivitu
na bolestivé stimuly u Zien ako u muzov, Castejsie
udavaju bolestivé epizddy ako muzi. Vysvetlenie
pre tieto odlisnosti je v mnohych biologickych
a psychologickych faktoroch (4).

Jedna skupina studii sa zameriavala na sle-
dovanie prevalencie $pecifickych bolestivych
stavov v zavislosti od pohlavia a druhd skupi-
na sa koncentrovala na sledovanie odlisnostf
v charakteristike bolesti (intenzita a pocet bo-
lestivych miest). Le Resche v roku 2000 zhrnul
epidemiologické nalezy studif, ktoré porovnavali
prevalenciu rekurentnych bolestivych problé-
mov u muzov a zien. Najcastejsi rekurentny
bolestivy problém udavany u Zien bola bolest
hlavy, migréna, oralna alebo tvarova bolest, mus-
kuloskeletélna bolest, bolest chrbta a bolest
abdomindlna. Na druhej strane bolesti krénej
chrbtice, ramien, chrbta a kolien udavali rovnako
Casto muzi aj zeny (5).

Pre prax méa velky vyznam poznat aj odlisnu
reakciu na farmakologickd lie¢bu. Existuje maly
pocet studif, ktoré sa zaoberaju farmakokine-
tikou a farmakodynamikou analgetik v zavis-
losti od pohlavia. Z jednej studie vyplyva, ze
clearence acetaminofenonu u muzov a u zien,

Tabulka 1. Prevalencia réznych bolestivych syndrémov u dospelej populécie v zavislosti od pohlavia

Bolestivy stav

Pocet studii Z: M prevalencia / ratio

Bolest hlavy 15 13
Migréna 14 2,5
Temporomandibulédrna bolest 10 15
Palenie Ust a jazyka 2 19
Cervikalna bolest 5 14
Bolest ramien 5 13
Lumbalgia 4 12
Bolest kolien 4 1,6
Abdominalna bolest 4 1,25
Fibromyalgia 4 43

Vysvetlivky: Prevalencia Z : M véicsia ako 1 znamend vys$i vyskyt u Zien ako u muZov. Napr. ratio 1,2 znamend, Ze

Jje 020 9% vyssivyskyt u Zien ako u muZov.
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ktoré neuZivali kontraceptiva, bol rovnaky, kym
Zeny, ktoré uzivali kontraceptiva, mali clearence
acetaminofenonu o 50 % vyssi. Z NSAIDs bol
sledovany iba aspirin. Maximalna sérova kon-
centracia aspirinu pretrvava u zien omnoho
dlhdie ako u muZov (54 min. versus 32 min.).
Rovnako bola u Zien pozorovana az o 50 % vys3-
Sia plazmatickd koncentréacia ako u muzov. Pri
porovnani spotreby kapa-opioidnych agonistov
v poopera¢nom obdobi boli opioidy omnoho
Uc¢innejsie u zien. Rovnako spotreba morfinu
v poopera¢nom obdobi bola vyssia u muzov
ako u Zien. Z toho rezultuje zaver, ze muzi po-
trebuju vyssie davky morfinu na dosiahnutie
primeranej analgézie. V dalsej studii bol po-
tvrdeny lepsi analgeticky ucinok pentazocinu
uzien nez u muzov. Z vedlajsich uc¢inkov sa iba
v jednej studii potvrdila vysdia incidencia nauzey
a zvracania u Zien (4).

Chronicka panvova bolest
Prevalencia tejto bolesti je v niektorych
krajindch rovnaka ako u migrény alebo bolesti
chrbta a uvadza sa, ze az 15 % zien vo fertil-
nom veku ma tuto bolest. Charakterizovana je
ako bolest, ktord nie je viazanad na menstruacny
cyklus a trva viac ako 6 mesiacov. IASP definuje
chronickud panvovu bolest ako chronicku alebo
rekurentnu bolest v podbrusku, ktord mé zrejme
poévod gynekologicky, ale u ktorej len zriedka
mozno identifikovat pri¢inu alebo viditelné po-
skodenie (6). Etioldgia je réznorodd a méze byt
gynekologicka, urologickd, muskuloskeletédlna,
neuropaticka alebo gastrointestindlna. Ale vo
vacsine pripadov, niektorf autori udavaju az
u 61 % pripadov, je pri¢ina nezndma (7). Casto je
mald koreldcia medzi diagnostickymi priznakmi
a symptémami, z ¢oho ¢asto rezultuje zaver, ze
ide o psychologicku etiolégiu. Na druhej strane
su zeny frustrované pocetnymi vysetreniami,
navstevami u lekdrov, diagnostickymi skdsaniami
a chirurgickymi zakrokmi bez jasnej diagné-
zy a Ulavy od bolesti. Pravdou je, Ze u velkého
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percenta Zien s chronickou pelvickou bolestou
je diagnostikovana aj depresia a u mnohych
Zien su symptémy chronickej pelvickej bolesti
identické s priznakmi somatoformnej bolesti, to
znameng, Ze sa psychologické faktory podielali
na spusteni, intenzite, exacerbacii a udrziavanf
bolesti.

Zaver

Bolo by to ocividné zjednodusenie prisu-
dzovat hlavnu pricinu chronickej rekurentnej
bolesti u Zien vyhradne patofyziologickému
vplyvu reprodukénych orgdnov. Vzhladom
na komplexnost ostatnych faktorov, ako napr.
genetika, psychologické a socidlno-kultirne
vplyvy, ktoré hraju ulohu v rozlicnom vnimani
bolesti u jednotlivych pohlavi, je nutné zohladnit
v diagnostike a lie¢be aj tieto faktory. DoleZitou
klinickou implikéciou tohto konceptu je zame-
ranie maximalnej pozornosti na skoru lie¢bu
kazdej bolesti v gynekologickej oblasti, aby sa
predislo spusteniu dalsich komplikovanych bo-
lestivych stavov. Je dolezité sirit tento nazor
prave z toho dévodu, ze Specificka visceralna
bolest viazana na reprodukéné orgény je casto
podcenovana a nedostatocne lie¢end, pretoze
je povazovand za fyziologicku alebo normal-
nu. Tichym predpokladom ¢asto je: kedZe zeny
rodia v utrpenfa pérod je prirodzenym dejom,
Zeny maju menstrudciu, ktord je ¢asto bolestiva,
¢o je taktiez prirodzené, su predurcené znasat
vacsiu bolest nez muzi. Ziadne Zenské utrpenie
by nemalo byt povazované za normaélne, ak
skuto¢ne chceme podstatny progres v diagnos-
tike a lie¢be chronickych rekurentnych bolesti
u Zien. Epidemiologické Studie potvrdzuju koe-
xistenciu niekolkych foriem rekurentnej bolesti
u zien. Typickym prikladom je sucasny vyskyt
drézdivého ¢reva, dysmenorey a endometrio-
zy, fibromyalgického syndréomu a bolesti hlavy.
Simultdnny vyskyt viacerych bolestivych foriem
u tej istej pacientky nielen podava komplexny
obraz najréznejsich symptdmov bolesti, ale po-
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tvrdzuje aj pritomnost somatickych tkanivovych
z6n hyperalgézie réznej intenzity a rozsahu (ko-
7a, podkozné oblasti, svalstvo, bolestivé a ne-
bolestivé oblasti), ktoré pretrvéavaju aj v obdobf
medzi bolestivymi epizoddami. Patofyziologicky
podklad tychto bolestivych vnemov je asi kom-
plexny a multifaktoridlny a pravdepodobne k to-
mu prispievaju zmiesané mechanizmy periférne
(tkanivova receptorova senzitizacia) a centralne
(senzorickd neurondlna senzitizacia), spolocne
s genetickou predispoziciou a modulaciou
Zenskymi hormonmi (8). Preto liecba moze byt
Uspesnd iba po zohladnenf multifaktoridlnych
podmienok vzniku a perzistencie bolesti.
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