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A PMS és a gorcs kezelése n;’;:z;zz;:;z;;::"

Dr. Bupai MARIANNA PHD
SZAKGYOGYSZERESZ

A menstruacioval jaré fajdalom és gorcsok kezelése mellett a havivérzést megel6z6 na-
pokban jelentkez6 fizikai és pszichés tiinetek orvoslasara is gyakran a gyégyszertarban
keresnek a né6k megoldast. Mit ajanlhat a szakasszisztens?

PMS vagy PMDD?

A menstruaciét megeldézd napokban a nék jelentds ré-
szénél, vizsgdlatok alapjan mintegy 50-80%-andl jelent-
kezik valamilyen formdban a premenstrudciés szindré-
ma (PMS). Egyéntél figgéen egy vagy tobb tiinet lép-
het fel - kisebb-nagyobb intenzitassal. A PMS részeként
tobben tapasztalnak

« fejfajast,

* mellfesziilést,

e fokozott vizvisszatartast (azaz enyhe tomegnéveke-

dést és 6démasodast),

¢ alhasi panaszokat,

» puffadast,

° pattanasokat

* vagy hangulati ingadozasokat. Nem ismert részletei-
ben, hogy mi valtja ki a jellegzetes PMS-tlineteket, és
mi befolyasolja azok intenzitasat, valdszintisithetd, hogy
a hormonszintvaltozasok és a szerotonin jatsszak a kulcs-
szerepet.

Mikdzben a nék jelentds részénél a PMS-sel jaré tiine-
tek enyhék vagy csak alkalmanként el6forduldk, az érin-
tettek mintegy 3-8%-a a PMS sulyos formdjaval, a fizikai
és pszichés tlinetekkel leirhatd, a maganéletet, a munka-
helyi és szocidlis életet jelentdsen befolydsoldé premenst-
rudcids diszforids zavarral (PMDD-vel) kiizd. Ez a szél-
s6séges hangulatingadozdsokkal jaré allapot altaldban
a menstruaciét megelézé negyedik napon kezdddik, és
a vérzés els6 harom napjan is fenndll A PMDD-vel
egyltt jard depresszid ongyilkossagi gondolatokhoz is
vezethet; a PMDD-s nék 15%-a mar legalabb egy 6ngyil-
kossdgi kisérleten van tul [1].

Lényeges felismerni azt, ha a PMS a szokdsosnadl és
L~normalisnak tekintettnél” sulyosabb pszichés tiinetek-
kel jar egyiitt. Erre fel kell hivni a betegek figyelmét
is, és orvoshoz kell 6ket irdnyitani. A PMDD kezelésé-
ben tébbféle vénykoteles hatdanyag alkalmazasa is fel-
meril. Els6sorban a szerotoninszintet emel6 hatdéanya-
gok (pl. szertralin, fluoxetin, paroxetin, escitalopram,
citalopram), illetve a drospirenont és etinil-6sztradiolt
tartalmazo fogamzasgatlok szedése bizonyul hatédsos-
nak [1].

~ény nélkuli” megoldasok
a PMS tuneteinek enyhitésére

* A tobbszorosen telitetlen zsirsavakban gazdag halolaj,
illetve a névényi olajok kéziil a boragd-, valamint a liget-
szépeolaj alkalmazasa enyhithet a PMS tiinetein.
Bizonyos asvanyi anyagok (kalcium, magnézium) és
vitaminok (pl. E- és Bgvitamin) adagoldsa is javithat
a menstruaciot megel6z6 napok kozérzetén. A magné-
ziumot és Bg-vitamint kombindltan tartalmazdé készit-
meények az izomgorcstk enyhitése mellett a stressz
oldasara is javasolhatok.

A sobevitel (natriumbevitel) korldtozasa a vizesedés
kivédésében segithet.

A cukorbevitel kismértékl novelése hatdsos hangu-
latjaviténak bizonyul.

A rendszeres sportolds segithet a PMS tlinetegyiitte-
sének az enyhitésében [2]. Azok a ndk, akik sportol-
nak, altaldban kevésbé szenvednek a PMS-tdl, igaz,
6k sem tiunetmentesek. A PMS kellemetlenségeinek
orvosldsdban, kiillénésen, ha hangulatbeli zavarokrdl,
depressziv periddusokrél van szd, az aerobik jellegi
gyakorlatok eredmeényre vezetébbek lehetnek, mint
a nagy fizikai megterhelést igényl6 sportok.

Mi okozza a fajdalmakat és gorcsoket?
Az er6s gorcsokkel, kismedencei fajdalommal, gyenge-
séggel jaré menstrudcié (latinul dysmenorrhoea) el6for-
dulasi gyakorisaga 20 és 94% kozé tehet6 [4]. A menstrua-
ciéval tarsuld fajdalom lehet roévid ideig tartd, de eléfor-
dulhat sulyos, tobb napig fenndllé forma is. Lehetséges,
hogy a panasz hatterében ,csak” a méhfal és az abban
taldlhato erek 6sszehuzodddsa 4ll, de akar sulyosabb kival-
t6 okokat (pl. midémat vagy endometriosist) is jelezhet az
er6s fajdalommal, gércsokkel jaré menstruacio.
* Azoknadl, akiknél az els6é menstrudciés vérzés viszony-
lag fiatal korban jelentkezik,
° a havi vérzések az atlagosnal hosszabb ideig tartanak,
° és/vagy jelentésebb vérveszteséggel jarnak,
» akik kordbban abortuszon estek at,
° akiknél koros ndégyogyaszati elvaltozasok mutatha-
toék ki,



yogysze;tum@"
8 Practicum

Lényegesl hogy ¢ illetve akik alacsony

. testtomeggel és alacsony

mlnel hamarabb, testtomegindexszel (BMI)

mé.T a tunetek rendelkeznek, gyakoribb

. , a fajdalmas, goércsés havi

]elentkezesekor vérzés. Emellett, a dohdny-

bevegye a beteg zassal, genetikai hajlam-

i . mal, alacsony szociotko-

a gyOgySZGTt, mlvel noémiai statusszal, stresz-

azt kesobb szel, diétaval és mentalis

. betegségekkel is kapcso-

alkalmazva mar 1atba hozhaték a menst-
nehezebben
szuntethetd meg

£ gorcsos jellegli deréktaji

a fa]dalom' és alhasi fajdalmakat el-

s6sorban fajdalomcsillapité és/vagy simaizomgorcs-oldd

rudcioval jaré fajdalmak
és gorcsok [4].
hatasu gyégyszerek bevétele képes megsziintetni [5].

A menstruaciéval jaréd

A rendelkezésre allé vény nélkuli
gyogyszerek: NSAID-0K,
paracetamol és simaizomgorcs-oldok

» Javasolhatok ibuprofént vagy egyéb, nemszteroid gyul-
ladascsokkentd hatdanyagot (NSAID) (pl. diklofenak) tar-
talmazdé készitmények. Az ibuprofén szokdsos egyszeri
adagja 400-600 mg, a bevétele napi 2-3 alkalommal is-
mételhetd. A vény nélkiil expedidlhatdé diklofenaktar-
talmi készitményeknél a napi maximum 3x25 mg-os
dozirozas a kévetendd. Mivel az NSAID-ok alkalmazésa

Gyomorfekélyben soran mellékhatasként gyo-

morirritacio, fekélyképzddés

refluxbetegségben, kialakuhat, az arra hala-

mos egyeéneknél ezeknek a
fekelyes szereknek a szedésétdl el

bélgyulladasban, kel tekinteni.
Crohn—betegségben * A menstruécioés fajdalom

mérséklésére paracetamol is

szenvedéknek vélaszthatd, napi maximum
. 4000 mg-os dozisban adagol-
nem ajanlott

va. Amennyiben az elébb

az ibuprofén emlitett NSAID-gyégyszerek

lk 1 , szedése egy adott beteg ese-
alkalmazasa. tében kontraindikalt, a para-

cetamol a valaszthatd szer. A kifejezettebb terapids
hatds érdekében ajanlhaték a paracetamol+koffein
kombindciot tartalmazé gydgyszerek is.

* A menstrudciés gorcs enyhitésének bevalt hatéanya-
ga a simaizmok goércseit oldé drotaverin vagy papa-
verin. Egyszeri dézisuk 40-80 mg, amelynek a bevétele
a tinetek jelentkezésétdl fliggden napi 2-3 alkalom-
mal ismételhetd. Alacsony vérnyomasu betegeknél
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6vatossaggal kell eljarni a papaverin, illetve drotave-
rin alkalmazdasakor, mivel az a vérnyomdasos panaszo-
kat ronthatja. Mellékhatdsként hanyinger, hanyas, szé-
dilés, fejfajas eléfordulhat.

A fajdalomcsillapité és a goércsoldd hatdanyagok kii-
16n-kiilon, de akar egymas mellett, egyidejlleg is al-
kalmazhatok (egy fajdalomcsillapité hatéanyag+ egy
gorcsoldo hatéanyag). Minden betegnek maganak
kell kiprobalnia, hogy szdmdra melyik a leginkdbb
megfelelé6 hatdanyag/készitmény. Forgalomban van-
nak olyan patikaszerek, amelyek egyetlen csomago-
lasban mindkét hatdanyag tablettdit tartalmazzak.
Ebben az esetben mindkét fajta tablettabdl egy-egy
adag bevétele sziikséges, azaz egyszerre két tablet-
tat kell bevenni.

Evszdzadok &ta hasznalt Jterdpids eszkoz” a meleg
targy (al)hasra helyezése is. A gyogyszertarakban va-
sarolhato (fagyaszthato és) melegithetd tasakok alkal-
mazasa is enyhithet a menstrudciéval jardé fajdalma-
kon, akar a gyogyszeres kezelés mellett alkalmazva.

Fel kell hivni a betegek figyelmét arra, hogy tobb-
féle fajdalomcsillapité, illetve tobbféle gorcsoldo
egyidejii, halmozott - sajat elgondolas alapjan torté-
né - alkalmazasa a gyodgyszer-tuladagolas veszé-
lyét, a mellékhatasok kialakuldsanak fokozott esé-
lyét hordozza magaban.

Mi javasolhaté a szoptatd anyak
menstruacioés gorcseire?

A szoptatd anyak menstrudciéval jard fajdalmanak és gor-
cseinek a kezelése kiilon megfontoldsokat igényel Sza-
mukra els6sorban ibuprofént tartalmazo készitmények ja-
vasolandok.

Amennyiben az ibuprofén mellékhatdsspektruma
miatt le kell mondani annak haszndlatardl, akkor para-
cetamolt tartalmazé készitmények valasztanddk. Szop-
tatd anyakndl a ,csak” paracetamolt tartalmazé készit-
ményeket elényben kell részesiteni az dsszetett patika-
szerekkel szemben.

A paracetamolt és koffeint tartalmazé gyégyszer-
kombinaciok nem javasoltak szoptaté anyaknak,
ugyanis az anyatejbe kivalasztodé koffein élénkit-
leg hathat a szoptatott csecsemore.

A simaizmok gorcseit oldd drotaverin vagy papaverin,
bar vény nélkiil megvasdrolhatdk, szoptatas alatti alkal-
mazasuk nem javasolt. Jelenleg nem &ll rendelkezésre
kell6 mennyiségti klinikai vizsgalati eredmény a szopta-
tas alatti alkalmazdsukat illetéen, igy csak orvosi javas-
latra szedhetdk.
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Megoldas-e a sport
a fajdalmas/gorcsos menstruaciora?

A menstrudciés fajdalom enyhitésére sokan a sportot
javasoljak, mikoézben a gorcsold hasu, hanyingerrel kiiz-
dé, menstruald nék sok esetben agynyugalomra vagy-
nak. Sokszor nem esik jol a nehéz napokban a fizikai
megterheléssel jaré mozgas, emiatt kérhetnek az iskolas
lanyok is ,egészségiligyi felmentést” a testnevelésoran.
Egy tanulmany készit6i egyetemi hallgaték megkérdezé-
sével jutottak arra az eredmeényre, hogy a testmozgas nem
segit a menstruaciéval jaré fajdalom oldasdban. A meg-
kérdezett hallgatélanyok 28%-a a menstrudcioval jaro
fajdalmat kozepesnek vagy erdsnek érzi. A vizsgalatot
végz6k ugy talaltdk, hogy a megkérdezettek sporttevé-
kenysége és a menstrudcioval jaro esetleges fajdalmuk
erdssege kozott nincs kapcsolat, azaz pusztan sporttal
nem orvosolhatd a havivérzéssel jaré goércsos fajdalom.

Mikor kell orvoshoz iranyitani a beteget?
Amennyiben a menstrudciéval jaré fajdalmak és gércsok
vény nélkil kaphaté gydgyszerekkel nem mérsékelhe-
ték, vagy jelentés vérvesztés 1ép fel, szakorvoshoz kell
fordulni. A szakorvos felkeresése javasolhaté azoknak is,
akiknél a PMS panaszai fokozottan jelentkeznek, esetleg
nehezen kezelhetd pszichés zavarokkal tarsulnak.

(Az irodalomjegyzek megtekinthetd a szerkesztéségben.)

TESZTKERDESEK

A PMS és a gorcs kezelése

Dr. Bupal Livia PHD - DR. Bunpat MARIANNA PHD

1. Mit javasolna a menstruacios fajdalomra panasz-

kodé betegnek?

a) Mar a PMS-t megeldz6 idészakban elkezdett diklo-
fendk- vagy ibuprofénalkalmazast

b) A tinetek megjelenését koévetéen azonnal elkez-
dett diklofendk- vagy ibuprofénalkalmazast

c) A tunetek feler6sddése, alig tlirhetdévé valdsa ese-
tén vald diklofendk- vagy ibuprofénalkalmazast

2. Milyen hatéanyag-kombinaci6 javasolhaté fajdalom-
mal, gorccsel jaré menstruacioés panaszok esetén?

a) Gyulladascsokkentd +lokalanesztetikum

b) Simaizomgorcs-oldé + fajdalomcsillapitd

c) Harantcsikoltizomgorcs-oldo + fajdalomcsillapitd

3. Szoptaté anya menstruaciéval jaré gorcsos fajdal-
manak a kezelésére ajanlhaté hatéanyag(ok) a(z)...
a) ...ibuprofén vagy paracetamol

b) ...papaverin vagy drotaverin

c) ...paracetamol+ koffein kombinacid




