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Souhrn:

Tato bakalarska prace pojednava o problematice premenstrua¢niho syndromu, je rozd¢-
lena do teoretické a praktické Casti. V teoretické Casti je v jednotlivych kapitolach
popsana fyziologie menstruac¢niho cyklu, dale pfiblizuje fyziologické G¢inky pohlavnich
hormoni. V dalsi kapitole teoretické ¢asti se vénuji definici premenstrua¢niho syndromu,
fyzickym a psychickym ptiznakim, moznostech farmakologické i nefarmakologické
1écby. Je zde také popsana premenstruacni dysforickd porucha, jeji definice vyskyt a

1écba.

Cilem praktické casti bylo zjistit, jaké maji Zeny zkusSenosti s premenstrua¢nim syndro-
mem. Vysledky byly ziskavany na zéklad€ nestandardizované dotaznikl. Vysledkem
praktické Casti této prace je zjisténi, Ze se u zkoumaného vzorku zen vyskytly v nejveétsim
zastoupeni fyzické symptomy. Dale bylo zjiSté€no, ze vEétsi mnoZstvi Zen dava piednost
farmakoterapii pro tlevu od projevl premenstrua¢niho syndromu. Konkrétni ziskané po-

znatky jsou uvedeny v zavéru prace.
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Summary:

This bachelor thesis deals with description of premenstrual syndrome, it is divided into
theoretical and practical part. The theoretical part is focused on the physiology of the
menstrual cycle, which is described in individual chapters. It focuses on the physiological
effects of sex hormones. In the next chapters of the theoretical part, | also deal with defi-
nition of premenstrual syndrome, physical and mental symptoms, pharmacology and non-
pharmacology treatments options. It also describes dysphoric disorder, it is a definition

occurrence and treatment.

The main purpose of the practical part is discovered to the experiences of the women with
premenstrual syndrome. The results of this work were created based of a non-standardi-
zed questionnaire. The findings of the practical part shows, that physical symptoms
occurs in the majority of the examined sample of the women. The thesis also found that
more women prefer pharmacotherapy to relieve premenstrual syndrome. The specific fin-

dings are listed in the conclusion of this bachelor thesis.
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UvVOD

Menstruace je soucasti zivota kazdé zeny. Predstavuje silu Zenstvi, predstavuje znameni
plodnosti a vitality. Je to spojeni mezi duSevni rovnovahou a télesnymi projevy béhem
kazdého cyklu. Menarche znamena pro divku velkou zménu, je to transformace na zenu,
muze vSak také obnaset fadu komplikaci. Mnoho Zen pocit'uje nepiijemné obtize, jako
jsou zmény chovani, jednani a prozivani, nékolik dni pfed nastupem menstruace. Obvykle
vymizi kratce po nastupu menstrua¢niho krvaceni. Tyto obtize se mohou projevovat jak
po strance télesné, psychické, tak i emocionalni. P¥iznaky mohou byt rizného charakteru,
mohou mit odliSnou délku trvani. Jsou vnimané kazdou zenou zcela individuélné, velkou

roli zde hraji také ptidruzené faktory.

Projevy premenstrua¢niho syndromu mohou byt natolik intenzivni, Ze zna¢né omezuji
zenu v béZzném dennim zivoté. Tato kvalifikaéni prace se zabyva problematikou premen-

strua¢niho syndromu, je roz¢lenéna na fazi teoretickou a praktickou.

V prvni teoretické ¢asti jsou podrobné popsané faze a prubeh menstruacni cyklu. Rovnéz
popisuje zékladni informace o fyziologii a u¢incich Zenskych pohlavnich hormoni. Po-
pisuje etiologii premenstruaéniho syndromu spolu s moznostmi 1é¢by. Rada zen dava
ptrednost terapii zalozené na ptirodnich latkach, kam fadime naptiklad hemopatie, fotote-

rapie nebo dietoterapie.

Druha c¢asti bakalarské prace je zaméfena na zkoumani problematiky premenstrua¢niho
syndromu. Pro vyzkumny usek prace byla zvolena kvantitativniho metoda, a to formou
anonymniho dotaznikového Setteni. Vysledky vyzkumného zkoumani jsou zaznamenany
v grafech. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké maji Zeny zkuSenosti s premenstrua¢nim syn-

dromem.

Pro zpracovani kvalifika¢ni prace jsem Cerpala z literarnich zdrojt z Knihovny zdravot-
nickych studii v Plzni, dale z Narodni knihovny v Praze. Vyuzila jsem internetovych
zdrojii zadanim klicovych slov do vyhledavace Google Scholar. Také jsem si nechala

vystavit reSerSe v knthovné NCO NZO, kterou ptikladam v pfiloze.
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TEORETICKA CAST

V teoretické Casti bakalatské prace jsou zahrnuty komplexni informace o premenstruac-
nim syndromu, fazich a fizeni menstruac¢niho cyklu. Dale pojednava o fyziologii a ptiso-
beni pohlavnich hormont. Data jsou orientovana na etiologii PMS, rozdéleni pfiznaku a
diagnostické metody. Nasledné podrobnéji shrnuje moznosti farmakologické i nefarma-
kologické 1é¢by, které mohou zené pomoci od jejich specifickych obtizi rizného charak-

teru a délky trvani.

1 MENSTRUACNI CYKLUS

Od menarche podléha Zenské télo a hladiny pohlavnich hormoni cyklickym zmé&nam bé-
hem menstruaéniho cyklu, ktery trva u lidi a primat primérné 28 dni. Zmény se projevuji
zejména na trech dilezitych organech. Jsou jimi vaje¢niky, déloha a pochva (Rokyta,
2015, str. 399). Rizeni cyklu probiha na zkladé souhry hormonti gonadotropin relea-
sing hormon (GnRH), uvoliovan z hypothalamu, folikulostimula¢ni hormon (FSH)
spolu s luteiniza¢nim hormonem (LH) z adenohypofyzy a v neposledni fadé estrogeny
a progesteron, secernované na urovni ovaria. Gonadotropin releasing hormon (gonado-
liberiny), umozni sekreci luteiniza¢niho a folikulostimulaéniho hormonu, ty nasledné sti-

muluji produkci estrogenu a gestagenu v ovariich (Pilka, Prochazka, 2017, str., 20).

1.1 Opvarialni cyklus

Folikul, ktery je zakladni funkéni jednotkou ovaria obsahuje vejce-oocyt. Folikuly nalez-
neme jiz béhem intrauterinniho vyvoje plodu v 5-6 mésici gravidity, kdy je v ovariich
dévcatka okolo 6-7 miliont folikuldl. Po narozeni se pocet snizuje na 1-2 miliony, v ob-
dobi pohlavniho dozravéani divky je jejich pocet sniZen ptiblizné na 500 000. Zacatkem
kazdého cyklu zac¢ina dozravat kohorta folikuld, ovSem pouze jeden folikul v jednom
ovariu zacne rust rychleji nez ostatni, a tak vznikne dominantni folikul, zbylé folikuly
podléhaji regresivnim zménam. Folikuly se déli na primarni, sekundérni, tercialni a Graa-

fav folikul (Citterbart a kol., 2001, str. 17).
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Graafuv folikul praska pti ovulaci, vejce je uvolnéno z vaje¢niku, na podkladé ndhle zvy-
Sené produkci luteiniza¢niho hormonu. Pokud nedojde v tomto moment¢ k oplozeni, vy-
plavené vejce, které nazyvame corpus haemorrhagicum se méni na do¢asné corpus lu-
teum neboli ZIuté télisko. Posledni cestou neoplodnéného vejce je okolo 24. dne cyklu
pfeména na vazivovy Utvar, corpus albicans. Bil¢ télisko nasledné prejde hyalinnimi zmé-
nami, zanikne a zajizvi se. Pfi oplozeni se vlivem zmény produkce hormont menstruacni

cyklus zastavi a vzniklé corpus luteum graviditatis se dale vyviji (Rokyta, 2015, str., 399).

1.2 Délozni cyklus

V déloze probihaji zmény endometria, myometria a cervixu na podkladé receptorti pro
estrogen a progesteron. Tyto zmény probihaji v ¢asové zavislosti na ovarialnim cyklu

(Citterbart a kol., 2001, str., 18).

1.2.1 Zmény na endometriu

Zmény, kterym podléha endometrium béhem menstruacniho cyklu ¢lenime do né€kolika
fazi podle ptisobeni estrogenu a progesteronu. Prvni fazi je faze proliferacni, kde pte-
vlada estrogen. Zacinajici okolo patého dne cyklu. Je charakterizovana proliferaci zlazek

endometria, stromatu, cév a epitelu (Rozto¢il, Bartos, 2011, str., 74).

Nasledujici fazi je faze sekreéni, zde je uplatinovan progesteron tvofeny luteinizovanymi
bunikami corpus luteum. V buiikdch endometria se hromadi glykogen a lipidy, které jsou
dulezité pro pocatecni rist oplozeného plodového vejce. Spiralni arterioly dosahuji k po-
vrchu endometria, zlazky se roz$ituji a tvoti husty sekret (Slezdkova a kol., 2017, str.,

14).

Menstruacéni faze cyklu. Pfiblizn€ 26. den cyklu za¢ind ischemick4 nekréza funkéni
vrstvy endometria smrStovanim spiralnich arteriol. Po nékolika hodinach spasmus po-
voli, ale sténa cév je jiz nendvratn€ poskozena. V tento moment dochazi ke krvéaceni do
zlazek a pars functionalis, to zptisobi nekrozu a tkan je vylu€ovana z délohy spolu s men-
struacnim krvacenim. SloZeni menstruacni krve je predevsim arterialni krev, asi 25 %
tvofi venozni, dale je tvofena bunécnou drti, prostaglandiny a pomérné velké zastoupeni

maji fibrinolyziny tvoiené v endometriu (Citterbart a kol., 2001, str., 18, 19).
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1.2.2 Myometriilni a cervikalni cyklus

V proliferacni fazi postupné stoupa délozni motilita, pfi ovulaci dosahuje maxima, poté
pozvolna klesa a béhem sekrecni faze délozni motilita zcela ustoupi. Obdobi menstruace
je charakterizovano stahy myometria, pfi vypuzovani délozni sliznice z délozni dutiny a

soucasng pii zastave krvaceni po jejim odlouceni (Citterbart a kol., 2001, str., 19).

V cervixu dochazi ke zménam zejména v charakteru cervikalniho hlenu, podminéno

zménou hladiny estrogent a progesteronu béhem menstruacniho cyklu.

S blizici se ovulaci mé vazkou a ¢irou konzistenci pro snadnéjsi prichod spermii cervi-
xem. Jsou-li menstruaéni cykly u Zeny pravidelné, 1ze dle néj rozpoznat ovulaéni dny

(Leifer, 2004, str., 311).

1.3 Vaginalni zmény

Zmény na poSevni sliznici odpovidaji ovarialnimu cyklu. Vaginalni sliznice je velmi cit-
liva na stimulaci steroidnich hormonti. Vyrazné odlucovani bun¢k posevni vystelky pro-
bihé v sekre¢ni fazi cyklu, oznaCované takeé jako progesteronovy efekt. Tyto zmény jsou
hojné vyuzivany k nepfimému stanoveni produkce ovaridlnich steroidii pfi hormondlni

cytologii (Citterbart a kol., 2001, str., 19).
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2 FYZIOLOGICKE UCINKY POHLAVNICH HORMONU

Hormonalni soustava spolu s imunitnim systémem a CNS jsou na vrcholu fidicich a inte-
gra¢nich soustav pomyslného trojuhelniku. Tyto systémy jsou ve vzdjemné interakci a
poskytuji nezavislou zpétnou vazbu. Hormony zastavaji v lidském téle nenahraditelnou
funkci. Jsou to chemické latky vytvaiejici specializované buiiky, s dulezitymi regulac-
nimi, koordina¢nimi a fidicimi funkcemi (Orel, 2019, str., 324). Hormony fidi ¢innost
organd. Jejich vyplavovani je inhibovano, nebo naopak stimulovano na zakladé pasobeni
specifickych faktort. Dosahuji pfedev§$im endokrinni funkce, a to na zaklad¢ zpétného
pisobeni na buiiky, které hormon produkuji. V cilové tkani, v misté ptisobeni, se hormony
vazou na receptory a jejich efekt je zprostfedkovan prostiednictvim intracelularni signa-
lizace. V disledku negativni zpétné vazby mohou navozené bunééné ucinky snizit uvol-
novani pfislusSného hormonu. Vysledkem sniZeného, nebo zvysSeného plsobeni hormonii
mohou vzniknout rGizné patofyziologické procesy, naptiklad porucha ¢innosti ptislusného
organti nebo hyperplézie a dalii (Silbernagl, Lang, 2012, str., 278). Zenské pohlavni hor-
mony jsou velice u¢inné latky, které fidi a urcuji fyziologické procesy v Zenském téle.
Ovliviiuji také emocni a psychické vnimani Zen. Hormonalni nerovnovaha muize byt na-

sledkem mnoha zdravotnich problému a nemoci (Sellmanova, 2014, str., 14).

2.1 Estrogeny

Hlavnim estrogenem dospé€lé Zeny je estradiol, ktery vznika bunkach granulozy ve vajec-
nicich pod fizenim folikulostimula¢niho hormonu. Pod vlivem luteiniza¢niho hormonu
jsou v bunkach théky tvoteny androgeny, které jsou prekurzory estrogenu. V gravidité
vzniké estriol, tedy placentarni estrogen pusobici na beta-receptory. V postmenopauzal-
nim obdobi nalézame u Zen estron, produkovan v nadledvinkach a perifernich tkanich
(Roztoéil, Bartos, 2011, str., 66). Estrogeny obecné fadime do skupiny steroidnich hor-
mont, které u dospivajicich divek ovliviiuji vyvoj pohlavnich organii a sekundarnich po-

hlavnich znakt (Luzna,Vranova, 2011, str,. 202).

Utinky estrogent jsou zejména proliferaéni, stimuladni a metabolické (Citterbart a kol.,
2001, str. 15). Maji dil¢i funkci pfi dozravani zenského reprodukéniho systému. Pusobi
stimula¢né na pohlavni orgdny a proliferaci duktii v mlécné zlaze. Dale se podileji na
distribuci a rozlozeni tuku v Zenském téle, tim podmiiiuji typickou zenskou postavu (We-

iss, 2010, str., 80).
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Dulezitou roli hraji estrogeny pfi vyvoji Zenskych pohlavnich znaki, naptiklad pfeménu
Miillerova vyvodu na vejcovody, délohu a pochvu, taktéz pti vyvoji sekundarnich po-
hlavnich znakt. Pro vznik ochlupeni v axilarni a pubické oblasti je nezbytna soucinnost
androgenti. Z hematologického hlediska maji estrogeny vliv také na hemokoagulaci, na-

vySuji srazlivost krve (Silbernagl, Lang, 2012, str., 298).

Snizenim tvorby erytrocytii vyrazny vliv na erytropoézu, zeny maji fyziologicky nizsi
hladiny erytrocytti nez muzi (Citterbart a kol., 2001, str.15). Z oblasti kardiovaskularniho
systému maji estrogeny vyrazny vaskuloprotektivni efekt, redukuje nepiiznivé LDL-¢4s-
tice cholesterolu, sou¢asné mirn¢ navysuje HDL-Castice, ¢imz snizuje riziko vzniku kar-
diovaskuléarnich pfihod u Zen v produktivnim véku. Rovnéz ma v zenském organismu an-

tioxidaéni protizanétlivy u¢inek (Mandovec, 2008, str., 100).

Ovliviuje taktéz psychiku, chovani, jednani a prozivani zen. Zadrzovanim vody v bufice
a sodiku v extracelularnim prostoru vyvolava retenci vody ve tkanich a nasledny vznik
edému. Disledkem urychleni zrani osifikacnich center a center uzavirani epifyzarnich

Stérbin zamezuje vzniku osteoporozy (Citterbart a kol., 2001, str., 15).

2.2 Gestageny
Zastupcem gestagentl je progesteron, produkovan corpus luteum, v gravidité placentou
(trofoblastem). Sekrece progesteronu dosahuje maxima v lutealni fazi, tedy druhé fazi

menstruacniho cyklu. Mezi cilové organy jeho ptisobeni patii déloha, CNS a mlécna zlaza

(Petiek, 2019, str., 154).

Hlavnim gestagennim uc¢inkem je pfiprava a udrzeni t¢hotenstvi. Ma vliv na délozni sliz-
nici, kde probihaji pod jeho ptisobenim pseudodecidualni transformace, kdy sliznice do-
sahuje svého maxima a jsou tvofené latky dilezité pro moznou nidaci plodového vejce.
Snizuje parcialni tlak CO2 v alveolech, ¢imz stimuluje dychani a navysuje sklon k hyper-

ventilaci, v obdobi lutealni faze a také béhem gravidity (Petiek, 2019, str., 154).

Dale ma progesteron tlumivy efekt na centralni nervovou soustavu a ve vysokych dav-
kach ptsobi az anesteticky (Roztocil, Bartos, 2011, str., 70). Negativni zpétnou vazbou
pfes hypothalamus dochazi k inhibici luteinizacniho hormonu po ovulaci. Progesteron
prispiva K vyvoji alveold v mlécné zlaze, v myometriu tlumi motilitu hladkého svalstva a

zmirnuje jeho senzitivitu na oxytocin (Citterbart a kol., 2001, str., 16).
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Inhibi¢nim efektem aldosteronu na renalni tubuly stimuluje vylucovani sodiku a drasliku
v moci. Hlavni funkci je vSak pfiprava udrzeni gravidity od poceti az po celou dobu té-
hotenstvi (Citterbart a kol., 2001, str., 16). Progesteron ma vliv i na termoregulaci, kdy
zvysuje bazalni teplotu o 0,2-0,4 °C. V obdobi klimakteria jeho hodnoty rapidné klesaji
téméf k nulové hodnoté (Cepicky, 2021, str., 32).

2.3 Androgeny

Androgeny maji primarni ulohu v muzském pohlavnim ustroji, ale nalezneme je také u
zenského pohlavi. Tvoii se zejména v ovariu, v intersticialnich butikach, nebo ve folikulu
acorpus luteum. V zenském téle slouzi predevsim jako prekurzory estrogent, dalsi funkci
je fizeni rastu axilarniho a pubického ochlupeni, navySovani libida (Roztocil, Bartos,
2011, str., 71). Androgeny patii do skupiny steroidnich hormonii, které maji ve svém
chemickém vzorci 19 atomt uhliku, kdy je vodik nahrazen methylovou skupinou (Kobil-
kova a kol., 2005, str., 35). U zeny ve fertilnim v€éku jsou v malém mnozZstvi vytvareny
také v nadledvinach zejména DHEA — dehydroepiandrosteron. V ovariich nachazime an-
drostendion. U Zeny v postmenopauzéalnim obdobi je tvofeno az 95 % androgeni v na-

dledvinach (Cepicky, 2021, str., 36).

2.4 Testosteron

Testosteron je dilezitym ptedstavitelem androgeni, ktery u muzt produkuji Leydigovy
buriky intersticialni tkan¢ v semenotvornych kanalcich varlete. Denni tvorba testosteronu
¢ini okolo 8 mg. V zenském téle je tvofen v mensi mife, a to pfevazné v ovariich z de-
hydroepiandrosteronu. Gametogenni ¢innost je fizena FSH z hypofyzy. Tkanové a systé-
move ucinky jsou nezbytné pro fyziologicky vyvoj plodu muzského pohlavi, je nepostra-
datelny i pfi dospivani, a to u obou pohlavi. M4 vliv na sekundarni pohlavni znaky, ferti-
litu, libido, z metabolického hlediska ma podstatnou anabolickou aktivitu, ¢imz navysuje
svalovou hmotu i silu. Z 80 % je v plazmé& vazan na specificky transportni globulin (Mar-
tinkova a kol., 2007, str., 299). Testosteron je prekurzorem estrogenu, je tedy nezbytnou
soucasti zenského organismu. Na kozni adnexa ma ovsem vliv az jeho metabolit dihyd-
rotestosteron, ktery je nejvice uc¢innym androgenem. Desetinasobné pievysuje plisobeni
testosteronu, ze kterého vznika na zakladé enzymu 5alfa-reduktazy. Dihydrotestosteron
je zodpoveédny za kozni projevy hyperandrogennich stavii, jako jsou akné ¢i hirsutismus

(Rozto¢il, Bartos, 2011, str., 71).
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2.5 Fyziologické ucinky gonadotropini

Gonadotropni hormony, folikuly stimula¢ni a luteiniza¢ni hormony, jsou tvofené pod
pfimym fizenim z hypothalamu. Jsou ulozeny v sekrecnich granulich buiikach hypofyzy.
Granule pronikaji k bunééné membrané, pies membranu pokracuji do perikapilarnich
prostora a dale do krve. Adenohypofyza béhem ovulacni faze menstrua¢niho cyklu vy-
tvori okolo 4-20 1U/I FSH a 60-70 IU/l LH za 24 hodin. Gonadotropiny maji stimulujici
efekt na buiiky intersticia a theca interna, které produkuji estrogeny. Odlisné uc¢inky jed-
notlivych hypofyzarnich proteohormont jsou uréeny strukturou aminokyselin, jejich sek-
venci a délkou fetézcl. Folikuly stimulacni i Luteinizacni hormon maji schopnost vazby
pouze na urCité tkan¢ a buriky, jsou navazany na receptory cilovych tkanich. V cyto-
plazmé bunck vajecnikli vznikd hormon-receptorovy komplex, ktery putuje do jadra bu-
n¢k, ve kterém vyvola fadu biochemickych procesti. Svou roli ma také oocyt, ktery pro-
dukuje inhibujici latku nazvanou antiluteiniza¢ni faktor. Vznikaji ¢etné interakce mezi

oocytem a folikularnimu bunikami (Kobilkova a kol., 2005, str., 29., 31).

2.6 Folikuly stimulujici hormon

Folitropin neboli FSH, je hormonem adenohypofyzy, ktery nalézame u obou pohlavi.
(Orel, 2019, str., 293). U muza podminiuji spermatogenezi, tedy rist a dozravani spermii
v semenotvornych kanalcich varlete. V Zenském téle ma nepostradatelnou funkci, a to
takovou, ze stimuluje zrani folikulti v ktife ovarii. Jedna se o dvou-tetézcovy glykoprotein
slozeny z aminokyselin (Vajner a kol., 2018, str., 120). Obecné¢ se fadi do skupiny regu-
lacnich hormonti. Ma piimy vliv na postupnou maturaci Graafova folikulu, jenz je zdro-

jem estrogentl (Orel, 2019, str., 293).

2.7 Luteiniza¢ni hormon

Luteotropin (LH) je dvou fetézcovy glykoprotein utvoieny z aminokyselin s molekulovou
hmotnosti 28 300. V menstrua¢nim cyklu luteiniza¢ni hormon cyklicky navazuje na foli-
kuly stimulujici hormon. Ma dutlezitou roli béhem ovulace, ptedevsim pii vyvoji corpus
luteum. U muzt podnécuje intersticialni Leydigovy bunky varlete k sekreci testosteronu.
Z tohoto divodu se u maskulinniho pohlavi uZiva oznaceni intersticialni buiiky stimulu-

jici hormon (Vajner a kol., 2017, str., 120).
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2.8 Prolaktin

Prolaktin je peptidem s pomérné nizkou molekulovou hmotnosti. V obdobi puberty pod-
minuje u divek riist prsni zlazy. Je zodpovédny za ptipravu produkce matefského mléka
a po porodu stimuluje soucasné i jeho produkci. Béhem laktace blokuje ovulaci (Orel,
2019, str., 293). Vyskytuje u muzi i Zen, vétsi zastoupeni nalézdme u Zen. Prolaktin je
obsazen v sekrecnich granulach luteotropnich bunék adenohypofyzy, konkrétné v malé
lateralni oblasti pars distalis. U netéhotnych zen a muzi ma elipsovita granula luteotrop-
nich bunék maly pramér, okolo 200 nm. Béhem gravidity a kojeni se rapidné zvétsuje a

dosahuje az 600 nm (Vajner a kol., 2018, str., 120).

V muzském téle ma vliv na vnitini pohlavni organy, zejména rast prostaty (Orel, 2019,
str., 293). Prolaktinova sekrece je fizena tonickym vydejem inhibi¢niho faktoru z hypo-
thalamu, pod kontrolou dopaminergnich neuronti. Po porodu jsou u novorozence popsany
hodnoty prolaktinu v séru okolo 200 ng/ml. Do tii mésicti dochazi k rapidnimu poklesu a
po zbytek détského veéku se drzi na hodnotach pfiblizné 5 ng/ml. U Zeny v produktivnim
véku je vyprodukovéano 10 ng/ml, pti oplozeni dosahuji vyssi hladiny (Kobilkova a kol.,

2005, str., 31).
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3 PREMENSTRUACNI SYNDROM

Premenstruacni syndrom (PMS) je vyznacovan jako soubor somatickych i psychickych
problému rizného charakteru. Symptomatologie je zna¢né rozmanita, odborna literatura
uvadi pfes 100 piiznakt (Roztocil, Bartos, 2011, str., 87). Tyto projevy nelze vysvétlit
jinym onemocnénim, kam by spadalo naptiklad premenstruacni zhorSeni epilepsie, mi-
grény a mastodynie. Ke zklidnéni obvykle dochézi pii potla¢eni ovulace nebo jeji chybéni
napiiklad v gravidité, klimakteriu, 1é€by analogy GnRH ¢i ovarektomii (MareSova, Fiala,
2018, str., 156). Symptomy se zpravidla objevuji v luteéalni fazi cyklu pfed nastupem men-
struace, maji vliv na psychiku, chovani a prozivani Zeny. Projevy obtizi jsou odlisné,
spolu s jejich riznou délkou trvani. Spoleénym znakem je vyskyt po ovulacni fazi a na-
sledny ustup ptiznakd, nebo uplné vymizeni kratce po nastupu menstruace (Kolafik, Ha-
laska, Feyereisl, 2011, str., 213). Etiologie a patogeneze neni zcela ptesné znama, existuje
fada teorii, které vysvétluji pficiny vzniku PMS, Zadna v8ak neni obecné piijata. Tyto
teorie lze rozclenit na fyziologické, kam fadime zmény hladiny gonadalnich steroidi,
zvySenou hladinu prolaktinu, pokles centralni opioidni aktivity. Je odlisnd i tvorba
prostaglandint, systému renin-angiotenzin-aldosteron, dochazi ke snizeni centralni akti-
vity serotoninu, hypoglykémii, dale ke zméné vyucovani oxytocinu a vazopresinu a Vv
neposledni fadé dochazi k poklesu dilezitych minerald i vitamin. Hlavnim mineralem,
ktery v obdobi pfed menstruaci klesa je zinek. Z vitaminti se razantné snizuje vitamin A.
Dalsimi aspekty jsou psychologické piiciny jako je nezpracovany oidipovsky komplex,
skryty nesoulad mezi partnery, narusené postoje divek k menarche, kdy muze dochazek
Kk tzv. naucené bezmoci, coz je stav, kdy se menstruace stava opakovanou a neodvratnou

nepiijemnou situaci (Roztocil, Bartos, 2011, str., 87).

3.1 Priznaky

Vyskyt obtizi, které miizeme oznacit taktéz jako premenstruacni tenze (neboli premen-
struac¢ni syndrom), se obvykle objevuje v lutealni fazi kratce po ovulaci. Syndrom zahr-
nuje soubor piiznaki, mezi které patii zejména podrazdeénost, problémy se spankem, ne-
stabilni nalada, je popsan i vyssi vyskyt depresivnich stavi (Ayers, Visser, 2015, str.,
297). Klicovymi hormony zasahujicimi do menstrua¢niho cyklu jsou gonadotropin rele-
asing hormon (GnRH), ktery je uvoliiovan z hypothalamu, dale folikulostimula¢ni hor-
mon (FSH) a luteiniza¢ni hormon (LH). Ty jsou vylucovany z adenohypofyzy, dale po-
tom steroidni hormony estrogeny a progesteron, secernované na arovni ovaria (Pilka,
Prochazka, 2017, str., 20).
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3.1.1 Psychické priznaky

Mezi psychické projevy premenstruacniho syndrom patii cela fadu ptiznaki jako jsou
naptiklad problémy se spankem, depresivni ladéni, ¢ast¢ zmény nalad a podrazdénost.
Obvyklym symptomem je také sniZeni zajmu o volno¢asové aktivity, vy¢erpanost, ibytek
energie, zchvacenost, pocity nekontrolovatelnosti svého prozivani, vnimani a jednani.
Zmény se mohou projevit také na urovni rodinnych vztahl nebo v zaméstnani. Nedosta-
tek energie a vyCerpanost mize vyustit ke sporiim s kolegy ¢i nadiizenou osobou. M-
zeme tedy fici, Ze ptiznaky ve velké mife ovliviiuji pracovni i osobni Zivot Zen s timto

syndromem (O'Brien, Rapkin, Schmidt, 2007, str.,12).

Proces prozivani evokovany menstruaénim cyklem zen je zakofenény jiz v historii. Sou-
vislosti mezi cyklickymi zménami citového vnimani a psychického rozpolozeni, byly za-
znamenany jiz v Hippokratové zaznamu: ,,Zeny jsou posluiné v dobé mezi pravidelnym
obdobim nervozity. Je to proto, zZe neklidna krev hleda svou cestu z fundu deélohy, odkud
jde k hlave. Disledkem toho je chveni, unava, bolest hlavy, tyto obtize trvaji obvykle od
okamziku ocekavani do momentu manifestace krvaceni ““. Mezi afektivni ptiznaky, které
se u zen vyskytuji nejcastéji patii, deprese, stavy uzkosti, zlost, emocni labilita a neroz-
hodnost. Do skupiny behavioralnich projevii fadime zhorSenou kontrolu impulsd, soci-
alni izolovanost, pokles vykonnosti a snizenou motivaci K ¢innostem (Rozto¢il, Bartos,

2011, str. 87).

Hovotime-li o psychickych projevech premenstrua¢niho syndromu neboli dysforii, nelze
vynechat obtize jako jsSou vyrazna podrazdénost, pocity tisn¢, melancholie a zmény chuti
k jidlu. Je zde ziejma vazba na hormonalni zmény soucasné s chronobiologii (Orel, 2020,
str.,140).

3.1.2 Fyzické priznaky

Télesné priznaky premenstruac¢niho syndromu mohou mit dopad na vSechny organové
systémy. Potize obvykle manifestuji bolestmi hlavy, svald, kloub, taktéz napétim a bo-
lesti v prsou. Do koznich obtizi spada zvyseny vyskyt akné a zhorSena kvalita pleti. Do-
nou zalezitosti je zvySené tfepeni nehtt. Z neurologického hlediska byly u zen popsany

projevy jako je ties, parestézie, kieCe a zavraté (Rozto¢il, Bartos, 2011, str., 87).
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I pfes to, ze je menstruacéni cyklus fyziologicky dé¢j, je doprovazen vyraznymi fluktuacemi
neurokrinniho systému, takze mtizeme u zdravé Zeny nalézat patofyziologické nasledky.
Ve druhé poloviné menstrua¢niho cyklu, dochazi u zdravych zen ke zménam neuroendo-
krinnich funkci, které navysuji natolik ortostatickou retenci vody, jeZ hraniéi s patologic-
kymi pochody. Cyklické idiopatické edémy se vyskytuji pouze u zenského pohlavi.
Symptomy se zpravidla vyskytuji ve druhé poloviné cyklu (luteédlni fazi), prvni polovina
cyklu (folikularni faze) je zcela bez obtizi. Tyto piiznaky se opiraji o poruchu permeabi-
lity. V pravidelnych intervalech kolisa propustnost vlase¢nic, rovnéz i lymfatickych sbér-
nych cév pro bilkoviny a vodu. Nasledkem tohoto procesu je navyseni télesné hmotnosti,
které se muize pohybovat v rozmezi od jednoho az po tfi kilogramy. Projevuji se nepfi-
jemnymi otoky vicek, hornich koncetin, nebo edémy prstii zejména na hornich konceti-

nach. Problémy odeznivaji spolu s nastupem menstruace (Foldi, Foldi, 2014, str., 418).
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4 EPIDEMIOLOGICKE UDAJE

Projevy premenstruacniho syndromu jsou Casto velmi obtizné zejména u dospivajicich
divek. AZ 93 % procent Zen v obdobi dospivani trpi somatickymi obtizemi, které interfe-
ruji s jejich béznym zivotnim stylem. Divky mohou pocitovat rizné, vice ¢i méné inten-
zivni symptomy objevujici se pravidelné kazdy mésic. Tyto davody jsou jedny z nejcas-
t&jSich pricin jejich skolnich absenci. V tomto pifipadé je nutna navstéva specialisty, aby
mohla byt vyloucena endometriéza a nasazena efektivni 1é¢ba (Boiron, Roux, 2016, str.,
245). Na zakladé¢ vyzkumi trpi celosvétove 50 az 70 % Zen premenstruacnim syndromem

(Pidrman, Latalova, 2001, str., 59).

4.1 Rizikové faktory

Rizikovych faktord existuje pravdépodobné celd fada. Priznaky premenstrua¢niho syn-
dromu jsou ve velké mife ovliviitovany multifaktoridlnimi pfi¢inami. Pfi rozvoji psychic-
kych symptomi bylo rozpoznano zna¢né riziko u Zen, které mély v anamnéze: poporodni
deprese, psychézy, poruchy ptijmu potravy, zneuzivani v (pfedevsim détském véku), po-
ruchy osobnosti, prozita mezilidska traumata. Dal$im potencionalnim faktorem jsou ge-
netické predispozice. Familidrni vyskyt premenstruacniho syndromu u matky, babicky,
sester je dle Paarlbergové a Wieleho piiblizné 30-80 %. Projevy maji obvykle podobny
charakter. Intenzitu symptomu ovliviuji také psychické vlastnosti zeny, mira odolnosti,

schopnost zvladani stresovych situaci a zivotnich zmén (Paarlberg, Wiel, 2017, str., 187).

Znac¢nou Ucast ma na rozvoji priznaki také strava. Bylo prokazano, ze ptebytecny piijem

sacharidq, lipida (pfedevsim trans mastnych kyselin), nizky pfijem vitamint, vlakniny,
stopovych prvki a spankovy deficit ma signifikantni podil na vyskytu masivnich obtiZzi.
Bylo zjisténo, ze se u Zen, které konzumuji potraviny se snizenym obsahem tuku, vlak-
niny nebo vyhradné vegetariankou stravu, vyskytuje snizené mnozstvi plazmatického es-
sacharidu, rostlinnych i zivo¢isnych bilkovin, soucasné s adekvatnim piisunem vlakniny,
vedly ke zvyseni hladiny progesteronu v lutealni fazi menstruacniho cyklu. Hodnoty es-
tradiolu v tomto obdobi fyziologicky klesaly. Mezi rizikové faktory piedevsim psychic-
kych ptiznakli premenstrua¢niho syndromu patii nadmérna konzumace cerveného masa,
fast foodli a nedostatecny piijem omega 3 mastnych kyselin, rostlinnych a Zivo¢isnych
bilkovin, kde je obsazena latka tryptofan, ktera je prekurzorem serotoninu (Ersheed, Gha-
zawee, Alkurd, 2020, str., 5).

25



Jedinci s prokazatelné nizkou hladinu serotoninu jsou povazovani za zranitelné pro vznik
depresi a také rozvoji PMS a premenstruacni dysforické poruchy (Ersheed, Ghazawee,
Alkurd, 2020, str.,5).

Do biologickych rizikovych faktort je fazeno kolisani steroidnich pohlavnich hormoni
(estrogenu a progesteronu). Estrogen ma schopnost ovliviiovat neurotransmitery, mezi
kter¢ je fazen serotonin, noradrenalin, dopamin a dalsi latky ovliviiuji chovani, jednani a
kognitivni funkce. Dil¢im slozkou je taktéz metabolismus, BMI Zeny a denni pfisun ka-
lorii, kdy Vv je v hypotetické roviné popsano zvysené riziko pro vznik premenstrua¢niho

syndromu u obéznich Zen (Zendehdel, Elyasi, 2018, str., 347).
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5 DIAGNOSTIKA

Nezbytnou podminkou k diagnostice je prospektivni sledovani frekvence, intenzity a
miry ptiznakt, po dobu alespon dvou nejlépe tii menstruaénich cykla. Priznaky by se
nem¢ly projevovat ve druhém tydnu cyklu, pro diferencialni diagnostiku je klicové vy-

loucit zhorSeni jinych nemoci, jako jsou napiiklad epilepsie, afektivni poruchy nebo psy-

M

K orientacnimu stanoveni diagnozy PMS v bézné ambulantni praxi je mozné vyuzit re-
trospektivniho dotazniku, ktery se vztahuje k zavaznosti pfiznakd. Premenstrual
symptoms screening tool (PSST) je ovéfeny a snadno dostupny nastroj slozeny z otazek
tykajici se toho, jak je zasazen zivot Zeny pii béznych dennich ¢innostech. Tato metoda
neni ¢asoveé naroc¢nd a patii k mezi pozitivn¢ hodnocené diagnostické metody, dale také
muze poslouzit pro zhodnoceni pokroku terapie (Steiner, Macdougall, Brown, 2003, str.,
204).

Dotaznik slouzi k diferencialnimu roz¢lenéni Zen trpicich tézkym premenstruacnim syn-
premenstrua¢niho syndromu. Dochdzi k fatdlnimu omezeni béznych dennich Cinnosti.
Postihuje nanejvys 10 % Zen v reprodukénim véku (Luzna, Vranova, 2011, str., 205).
Mnoho autort charakterizuje premenstruacni dysforickou poruchu alesponl ¢tyfmi z na-
sledné uvedenych symptomu afektivni labilita, hypersomnie, insomnie poruchy soustie-
déni, snizeny nebo téméf Zadny zajem o bézné denni ¢innosti, porucha nalad, podrazdé-
nost, tenze nebo tzkost. Pro pfisouzeni této diagnozy je nezbytné, aby popsané symptomy
naruSovaly psychosocidlni adaptaci Mizeme tedy fici, Ze hlavnim rozdilem mezi PMS a

PMDD je tedy naruseni schopnosti integrace (Weiss, 2010, str., 198).
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6 LECBA

Pii hledani efektivni 1é¢by je pro mnohé Zeny na prvnim misté nefarmakologicka terapie.
Jeji ucinky nejsou zcela védecky prokazany, na druhou stranu zde nejsou ani zadna rizika,
¢1 vedlejsi ticinky. V soucasné dobé¢ je vyuzivana piredevsim jako symptomatologicka me-
toda potlatovani piiznaki. Rada 1ékaft viak stale poklada tento zptisob za neadekvatni a
ordinuji ve vétsi mife farmakologické preparaty. V této kapitole jsou popsany ptirodni
varianty, které mohou byt bud’ doplikovou 1é¢bou, anebo moznosti prvni volby pii pro-

jevech premenstrua¢niho syndromu.

Pouziti ptipravku rostlinného ptivodu predstavuje oblibenou alternativni metodu k fesSeni
Casto delikatn¢ vnimanych obtizi (Végh, 2009, str., 28). K feseni problému, nejen pre-
menstrua¢niho syndromu, je doporucovano nehledat pomoc vyhradné v klasické alopa-
tické medicing, ale také vyuzit rozmanitych moznosti alternativnich procedur za ucelem
nalezeni individualni, a pfedevsim efektivni formy terapie. Mezi velmi Gspé§né moznosti
1écby patii naturoterapie, homeoterapie, tradicni ¢inskéd medicina, chiropraxe, bylinna
1é¢ba a mnoho dalSich moZznosti, které jsou ¢im dal tim vice dostupné a ¢asto Zadané vice
nez bézné farmakologické ptipravky. Vychazi ze ptirozenych technik, které umozni fesit
nepiijemné a Casto 1 skryté pfiznaky. Bezpecnou a prospésnou terapii k feSeni Zenské

hormondlni nerovnovahy patii pfirodni také progesteron (Sellmanova, 2014, str., 69).

Moznosti netradicni 1écby v 1ékarské praxi je mozné vyuzit kvétové kapky, zndmé pod
nazvem Bachovy esence. Maji Sirokospektralni vyuziti k 1é¢bé mnoha nemoci, vcetné
premenstrua¢niho syndromu. A to zejména k potlaceni a zmirnéni psychickych projevil,
jako jsou depresivni nalada, izkosti, nestabilni emo¢ni ladéni, pocity strachu a vztek. Po-
dani je snadné, mohou se aplikovat pfimo do st nebo nechat rozpustit ve vodé a pritbézné
je béhem dne popijet. Pfi velkém pocitu tisné a presné definovaném strachu, jako jsou
naptiklad Iékaisky zakrok, zavérecna zkouska aj., je doporuCovano ptidat také esenci €.
20 Mimulus. Esence ¢. 10 Crab Apple efektivné pomaha, kdyz se zena stydi za své télo,
za svij zevnéjSek. V pripad€ negativniho ladéni spojeného s obavami mlize Zena vyuZit
esenci €. 2 Aspen pifinasejici zklidnéni, pocit rovnovahy a harmonie. Pfi zufivosti je
vhodné podavat Cherry plum ¢. 6. Po odeznéni problému neni tieba esence dale uzivat, a

to ani preventivné (Michel, 2012, str., 290, 291).
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Kanabinoidy-mezi dva hlavni zastupce patii THC a CBD. THC je vyuzivano jako anal-
getikum, je také hlavni psychoaktivni slozkou v konopi. CBD ma anxiolytické a antikon-
vulzivni u€inky a nema intoxikac¢ni G¢inky. Bylo prokazano, ze poddvani CBD pomaha
pii uzkostnych stavech, depresich a dalSich neuropsychiatrickych poruch. Mnoho studii
dokazalo, ze konopi ma vyrazné terapeutické ucinky (Kalaba, Ware, 2020). CBD ma vliv
na mnoho kli¢ovych receptori, véetné receptoru pro serotonin. Ma piiznivy vliv také na
projevy premenstrua¢niho syndromu a dysforickou premenstruaéni poruchu (Garcia-

Gutiérrez a kol., 2020).

6.1 Homeopatie

Lé¢ba homeopatiky je alternativou hormonalni terapie bez vedlejsich G¢inkd. Ugin-
néjsi a s kvalitn€j$imi vysledky, nez samolécba je 1é¢ba s odbornou pomoci (Karhan,
2011, str., 160). V siti Iékaren je k dispozici mnoho homeopatickych pfipravka, které
1ze uzivat i bez nutnosti konzultace homeopata, neni v§ak doporuc¢ovano delsi uzivani
nez 3-7 dni, v pfipad¢, Ze neni samolécba ucinna a obtize neustupuji. Nejefektivnéjsi
metodou je vSak konzultace a odbornikem, ktery stanovi ptfimou individudlni lécbu.
Pti akutnich obtizich jako je silné krvéaceni spojeno s horeckou, ¢i nové vznikly po-
Sevni vytok a bolesti v podbfisku, je nezbytné navstivit gynekologa. Pfi chronickych
obtizich, jako je premenstrua¢ni syndrom, je doporucovana fada volné prodejnych

ptipravku (Marek, 2003, str., 60, 61).

Ignatia Homaccord se pouzivana zejména k ovlivnéni depresivnich stavii v obdobi

kolem menstruace. UZivani se odviji od stupné obtizi, pti akutni formé, je doporuco-

vano davkovani 3krat denné 10 kapek (Marek, 2003, str., 61).

Ypsiloheel a¢inny homeopaticky 1€k ve formé tablet, je Casto vyuzivan také pii ob-
tizich spojenych s prozivanim a emoc¢ni dysbalanci v obdobi pfed menstruaci (Marek,

2003, str., 61).

Lachesis Mutus se uplatiiuje pii obtizich spojené s navaly horka, bolesti v malé
panvi, bolesti prsou. Obtize obvykle ustoupi S prvnim dnem menstruace (Karhan,
2011, str., 160).

Calcarea Carbonica je pripravkem ulevujicim zejména od bolesti a pnuti v prsou
(Karhan, 2011, str., 160).
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Pulsatilla je ¢asto vyhledavany 1ék mirnici bolesti v malé panvi, ma vyznamny efekt

také pii precitlivélosti na chlad (Karhan, 2011, str., 160).

Sepia officinalis tlumi pocity zalu, sebepodcenovani a stesky zen (Karhan, 2011,
str., 160).

6.2 Fytoterapie
Malinik obecny obsahuje pfirodni fytoestrogeny, tedy latky podobné zenskym hor-

montm. Tisi projevy premenstrua¢niho cyklu, ale také napomaha pii nepravidelné

menstruaci (Golasovska, 2020, str., 118).

KopFiva dvoudoma je velkym pomocnikem pfi terapii premenstruaéniho syndromu,
ale také pii zanétech mocovych cest. Pomaha zbavit télo tézkych kovi, ptekyseleni,
Cisti krev a lymfu. Po odplaveni Skodlivych latek z téla docilime zlepseni kvality
pleti a stavu pokozky. Dalsim benefitem je odplavovani vody z téla, coz se uplatiuje
pii 1é¢bé edému. Je ovSem nezbytné dbat na dostatecny piijem tekutin, po celou dobu
uzivani. Caj je vhodny i jako prevence jeité pied nastupem obtizi (Golasovska, 2020,

str., 87).

Drmek obecny, je 1é¢iva rostlina, ktera obsahuje prekurzory progesteronu. Na zakladé
toho ma blahodarny vliv na Zensky menstruacni cyklus a podstatné mirni piiznaky PMS,
sniZuje nepfijemné napéti v prsou a napomaha také pii poruchach menstruaéniho cyklu.
Ma pozitivni dopad na hladinu prolaktinu v téle a podporuje plodnost pii problémech s
pocetim (Chevallier, 2016, str., 151).

Olej z pupalky dvouleté je G¢innym ptipravkem pfi projevech premenstrua¢niho syn-
dromu. Ma sedativni u¢inky a normalizuje produkci hormont (Mika, 2016, str., 246).
Svym obsahem prospéSnych latek zmiriiuje bolesti prsou, padani vlasii, zvySuje obra-
nyschopnost a odolnost viici stresu. Ma §iroké spektrum vyuziti pti 1é¢bé mnoha onemoc-
néni (Stankova-Krohnova, 2009, str., 95).

Rozmaryna lékaFska pomaha pii tnavé, schvacenosti, podporuje prokrveni v malé

panvi, coz oceni Zeny pfi aktivnim pldnovani rodiCovstvi.

Zpracovani miZze mit mnoho podob od ¢aje, tinkturu, éterického oleje vyuzivaného v aro-
materapii. Tinktura z rozmarynu lékatského je vyuzivan u Zen trpicich zejména premen-

strua¢nimi i také klimakterickymi obtizemi (Stafikova-Kréhnova, 2009, str., 193).
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Hefmanek pravy obsahuje bezmala 109 ucinnych latek. Jeho hlavnim vyuzitim na lidsky
organismus je spasmolyticky, uklidiiujici a analgetizujici efekt. Aromaterapeuticka ma-
saz s timto esencialnim olejem ulevi od bolestivych projevii premenstrua¢niho syndromu.
Doporucuje se predevsim zevni aplikace, a to v kombinaci s nosnym olejem. Pro docileni
vétsi ulevy a rychlejsiho nastupu ucinku je mozné je kombinovat kontryhelovy ¢aj spolu

masazni terapii hefmankovym olejem (Stankova-Krohnova, 2009, str., 91).

Safran (Crocus sativus) je tradi¢ni rostlinou perské mediciny. Premenstruaéni syndrom
je jeden z nejcastéjSich psychosomatickych problému v produktivnim véku. Navysujici
se pocet poznatkll poukazuje na zmény serotoninové rovnovahy v CNS. Proto jsou de-
presivni pfiznaky ¢astym priavodnim jevem premenstrua¢niho syndromu. Pfiznivy u¢inek
extraktu ze Safranu je zalozen na serotoninergnim pusobeni, vychdzi z randomizované
klinické studie. Do této studie bylo zafazeno celkem 50 zen ve véku 20-45 let, které trpély
projevy PMS. U vsech zapojenych Zen se nevyskytovaly zadna ptidruzena onemocnéni a
m¢ély pravidelny menstruacni cyklus. Béhem studie byla hodnocena intenzita ptiznaki a
deprese dle Hamiltonovy 8kaly depresi v ramci prvnich dvou menstrua¢nich cykli. Casti
zen bylo podano placebo a druhé casti extrakt ze $afranu po dobu dvou nasledujicich
mesicl. Primarnim vystupem byl denni souhrn symptomu obsahujici nej¢astéjsi projevy,
jako jsou tzkost, podrazdénost, napéti, vykyvy nalady zahrnuty do podskupiny nalad.
Naslednou podskupinou byly zmény chovani, kam patii ospalost, zhorSena koordinace,
zmatenost a pla¢. DalSimi hodnocenymi slozkami byly zmény chuti k jidlu a otoky. Z ob-
lasti vnimani bolesti, které 1ékai hodnotil, byla bolest bficha, hlavy a pocity napéti
Vv prsou. Po vystupnim porovnani hodnot byl zjistén pfiznivy efekt Safranu na projevy
PMS predevsim K potlaceni psychickych projevi a zvySeni libida. Doporu¢ena denni

davka je 30mg/den (Végh, 20009, str., 28).

6.3 Mineraly a vitaminy

Hoi*¢ik ma vyrazny vliv na lidsky organismus a je nezbytnym mineralem pro nase télo.
Mezi jeho hlavni funkce patii pfenos nervovych signalt, relaxace svaloviny a katalyzace
vétsiny chemickych reakci v organismu. Je potiebny pro udrzeni stabilni hladiny glyke-
mie.Pravidelna suplementace hotéiku ptinasi ulevu pfi projevech PMS, jako jsou kiece,

zavraté, bolesti bicha a hlavy, touhu po cukru (Deanova, 2016, str., 7).
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Doporucena denni davka je 600mg/den, 1ékova forma per os granule rozpustné ve vodé,
nebo tablety obsahujici vyhradné hot¢ik, ¢i v kombinaci s vitaminem B6 (MareSova, Fi-
ala, 2018, str., 158).

Vapnikové doplnky stravy, doporuc¢end denni davka je 1500 mg/den. Suplementace
muze byt ve form¢ tablet, granuli pro per oralni roztok, nebo také zvykaci tablety v kom-

binaci s vitaminem D (MareSova, Fiala, 2018, str.,158).

Vitamin B6, metaanalyza nékolika prospektivnich studii prokazala jeho prospésnost
v symptomatologii, dale také piiznivé pusobi na ¢asté pruvodni deprese PMS (Kasper,
2015, str., 448). Pyridoxin neboli vitamin B6 rozpustny ve vodé je dulezitym kofaktorem
enzymu. Ma hojné vyuziti, pomaha pozdvihnout naladu, ptispiva k normalni funkci ner-
vového systému, gravidnim Zenam poskytuje tlevu pfi rannich nevolnostech. V proble-
matice PMS ma svou roli pfi jeho Gcasti na vylu¢ovani nadbytku estrogenu z organismu
(Arndt, 2013).

Vitamin E patii do skupiny vitamind rozpustnych v tucich. Ulozen v tukové tkani, jat-
rech a svalech. M4 antioxidaéni ¢inky, pomaha odbouravat odpadni metabolity z jater. Je
nezbytny pro nervovy a imunitni systém, podporuje hojeni ran, revitalizuje plet’, dale také
zlepSuje cirkulaci krve a ptisobi pozitivnim vlivem na symptomy premenstruac¢niho syn-
dromu. Jeho zdrojem jsou potraviny rostlinného pivodu. Ve velké mife je obsazen v
ovesnych vlockach, Spendtu, maku, avokadu, ofiskach, rostlinnych olejich a seminkach

(Novakova, 2011, str., 38).

6.4 Dietoterapie

Mezi nefarmakologické postupy patii i zména stravy, kdy je kladen diiraz na snizeni me-
tylxantinll. Jedna se o purinové slouceniny obsazeny Vv kavé, cerném ¢aji nebo cole. Dale
je vhodné omezeni alkoholu, ostrého koteni, soli a rafinovaného cukru. Nezbytny je do-
statecny piijem vldkniny obsazené pfedevSim v zelening, celozrnném pecivu, ovesnych
vlockach. Odbornici radi navysit ptijem tekutin v podobé bylinnych ¢ajii nebo Cisté vody.
Dal8imi dalezitymi prvky ve stravé pii 1écbé PMS jsou omega-3 a-6, vitaminy D, E a
proteiny (Maresova, Fiala, 2018, str.,157, 158). Za zdravy obsah télesného tuku je pova-
zovano 20-25 % celkového ulozeného tuku. Pfi nizsich hladinach se miize u Zen projevit
amenorea, tedy absence menstrua¢niho krvaceni a tim 1 vyssi riziko vzniku osteoporozy

(Stackeova, 2013, str., 16, 17).
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Pro vysoky obsah kalcia, minerall a antioxidantd, které je pro télo pfiznivé pfi obtizich
spojené s premenstruaénim syndromem je vhodné zafazeni do jidelnicku i RAW tahini
pastu vyrabénou ze sezamovych seminek. Velké benefity piinasi také prasek z dynovych
seminek obsahujici tryptofan, coz je aminokyselina, ktera podporuje tvorbu hormonu me-
latoninu: ten zajist'uje kvalitni spanek a navysuje tvorbu serotoninu, znamého jako ,,hor-

mon §tésti* (Fibaek, Firs, 2018, str., 60).

6.5 Fytoestrogeny

Fytoestrogeny jsou piirodni latky nesteroidni povahy, které jsou obsazeny v rozmanitém
mnozstvi v mnoha rostlinach. Obecné se déli do mnoha strukturnich skupin: izoflavony,
lignany, kumestany a stilbeny. Nejvyznamnéj$imi zdroji jsou bobovité rostliny (prede-
v§im soja), Gerveny jetel, plosti¢nik a chmel (Spacek a kol., 2013, str., 226). Lze je nalézt
také v I€kofici, Inéném seminku, celozrnné pSenici, datlich, matefi kaSicce, ofiskach a
pivu. Uginnost piijatych latek stravou je shodny se substituéni 1é¢bou syntetickych pre-
paratd, s vyrazné pomalejs$im nastupem uc¢inku. Na rozdil od hormonalni 1é€by nemayji

7adna rizika a nezadouci u¢inky (Zrubakova a kol., 2019, str., 32).

tory na zakladé molekulové podobnosti s estradiolem. Maji vliv na fadu enzymu kli¢o-
vych v metabolismu steroidnich hormoni, inhibitory aromatazy a 5 alfra-reduktazy (Spa-
¢ek a kol., 2013, str.226). Fytoestrogeny maji ptiznivy vliv na kognitivni funkce, tedy
uceni, pamét’ a pozornost. Dle mnoha studii snizuji riziko vyskytu osteoporozy, karcinom
prsu a tlustého stfeva, ale také obtizi jako je palpitace a navaly horka. Zabranuji vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni, na zaklad¢ snizeni koncentrace LDL cholesterolu a tri-
acylglycerolu. Mezi nejcastéji vyuzivané piirodni preparaty obsahujici fytoestrogeny
patii Menoflavon: vyroben z ¢erveného jetele, dale extrakty ze sojovych bobu a produkty
GS Merilin obsahujici plosti¢nik (Zrubakova a kol., 2019, str., 32).

6.6 Relaxacni techniky, joga

Doplikem kazdé terapie, pocinaje 1éky, fototerapii ¢i dietnimi opatienimi je bezpochybné
pohyb. Existuji vSak také negativni faktory pohybu, které mohou potiZe také zhorsit. Ob-
zvlast u Zen trpici dysmenoreou nebo premenstrua¢nim syndromem. V obdobi kolem
menstruace neni vhodny tvrdy silovy trénink, spolu se snizovanim vahy, ktery mtize pro-

hloubit hormonalni nerovnovahu (Kolafova, 2003, str., 56).

33



Zena by se méla pii vybéru vhodné sportovni aktivity zaméfit na Setrngj§i cvideni, jako
je napiiklad plavani, balan¢ni cviky s micky, chiize, ale také joga. Vhodné zvolena pohy-
bové aktivita je prospesna pied i béhem menstruace. Dochazi k vyplaveni endorfini, ktery

prokazatelné zlepSuji naladu (Kolafova, 2003, str., 56).

Pokud zeny vyhledéavaji 1écebnou metodu, zcela bez vedlejsich ucinki, nabizi se jako
vhodnou alternativou hormonalni jéga. Jedna se o specialni cviky, které se zamétuji na
aktivaci funkce ovarii, §titné Zlazy, nadledvinek a hypofyzy. Cvi¢enim lze docilit navy-
Seni hladiny zenskych pohlavnich hormonti a snizuje projevy PMS. Piiznaky bud’ zcela
vymizi nebo se jejich intenzita velmi snizi téméf na minimum. Cviceni jogy také odstrani
nadmérny stres a depresivni naladu Zeny, coz lze povazovat za velké plus pfi 1é¢be pre-
menstruaéniho syndromu. Rada studii poklada jogu na prvni pti¢ku mezi zdravi pro-
spésné cviceni, prospesné predevsim pii uzkostech a depresich. Nedilnou soucasti je také
tizené védomé dychani, které aktivuje parasympaticky nervovy systém: to mirni tenzi a
piinasi pocit klidu a uvolnéni (Jilemnicka, 2017). Mezi jednoduché techniky jogy, které
je mozné cvicit kazdy den a neni Casové naro¢né patii Pozdrav Slunci. Jedna se o nena-
ro¢né cviceni, které zvladne kazdy a které mé prokazatelné prospésny vliv pti 1é¢be jed-

notlivych funk¢nich poruch (Kolatova, 2003, str., 58).

Hormonalni cyklus zen je doprovazen objektivnimi 1 subjektivnimi zmé&nami, které je
dobré pii kazdé pohybové aktivité akceptovat. Cvi€eni by mélo byt pfizptisobeno cyklu,
ve kterém se zrovna jednotlivé kazda zena nachdzi. Vhodné zvolena aktivita mize mit
pozitivni dopad na obtiZe spojené S hormonélnimi zménami. V prvni fazi menstrua¢niho
cyklu, tedy 1.-5. den dochazi k odlu¢ovani endometria. P¥i menstruaci neni vhodné pod-
stupovat extrémni a vykonnostni z4téz, také zvySovani nitrobfi$niho tlaku posilovacimi
cviky na bficho se v tomto obdobi nedoporucuje. Neznamena to vSak, aby zena nespor-
tovala viibec. Mirna aktivita je naopak prosp€sna a pusobi relaxacné pro télo 1 dusi. Druha
proliferacni faze (6.-11. den cyklu), pro tuto fazi je typicka zvysena hladina estrogenu,
ten indikuje obnovu délozni sliznice a maturaci folikulu. Tato faze je provazena piijem-
nymi pocity, velkou fyzickou 1 mentélni vykonnosti, pfevladd zde pozitivné emocni la-
déni. Béhem ovulace (12.-14. den cyklu), zralé vajicko je vyplaveno z ovaria, pocit'uji
zeny vrchol svych sil. Posledni sekre¢ni neboli lutedlni faze (15.-28. den cyklu). Vzniklé
zluté telisko produkuje progesteron, ten pfipravuje endometrium na moznou nidaci. Po-

kud nedojde k oplozeni, corpus luteum postupné zanikne (Stackeova, 2013, str., 14).
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Posledni faze cyklu je charakterizovana pievahou negativnich emoci, fadou somatickych
obtizi, které jsou oznacovany jako premenstruacni syndrom. Pravidelna pohybova akti-
vita ma piiznivy vliv na tyto obtize z n¢kolika diivodt. Pisobi pozitivné na psychosoma-
tickou balanci, harmonizuje vegetativni nervovy systém, tim snizuje vegetativni piiznaky
PMS, kam patii napiiklad nevolnost, zvraceni navaly tepla a zvraceni (Stackeova, 2013,

str., 14).

6.7 Farmakologické metody

Farmakologickou 1é¢bu miizeme rozd¢€lit do nékolika skupin. Do prvni skupiny lze zafa-
dit symptomatologickou 1é¢bu, ktera ulevi zene od neptijemnych ptiznakii premenstruac-
niho syndromu. Dal§i moznosti je hormonalni 1é¢ba, kdy jsou zené piedepsany hormony,
tato alternativa je povazovana za jednu z nejvice efektivnich. Pokud se ve velké mite
vyskytuji psychické obtize, které narusuji bézny zivot zeny, miiZze 1ékaf naordinovat psy-

chofarmaka (MareSova, Fiala, 2018, str., 159).

V mnoha ptipadech je gynekologem zenam doporu¢ovana hormonalni 1é¢ba. Obvyklym
hormonem je progesteron. Uginna latka miize byt v mnoho formach, a to v injek&nim
podani, peroralni tablety, nebo také Cisty progesteron aplikovan piimo do klenby poSevni.
Jedna o 1éCivo, které je k dostani pouze na lékarsky predpis. Je zndmy pod obchodnim
nazvem Utrogestan, Casto byva piedepisovan spoleéné v kombinaci s hormonalni anti-
koncepci (Kolatova, 2003, str., 53). Pii farmakologické terapii Ize pouZit ti1 zptisoby hor-
monalni blokady cyklu. Vyrazné ptiznivého vlivu Ize docilit kombinovanou kontracepci
(COC), ptipravkil s drospirenonem optimalné v prodlouzeném cyklu s omezenim hor-
mon-free intervalii. NaleZi sem per o0s preparaty Yadine, Jangee, Softine, Sylviane, ¢i va-
ginalni inzert NuvaRing. Dalsi variantou 1é¢by je gestagenni kontracepce naptiklad
Azalia, Lamya, Strada, Desogestrel. Gestageny podavané ve II. poloving cyklu jsou Utro-
gestan 2krat 2 kapsle, Duphaston 2krat 1 tableta 14.-25 den ucinnost je vsak neni pfili$
silna, Gynprodyl 100/200 mg (Maresova, Fiala, 2018, str., 159).

Pokud ma zena negativni postoj K peroralni podob¢ 1€kt je vhodnym vychodiskem lo-
kalni podani medikamentu. Transdermalni estrogen ve formé naplasti s t¢innou latkou
100u-200p 1ze uzit 2krat tydné, nebo dal$i moznosti k mistni podani je subkutanni im-
plantat, ktery po dobu pfiblizn¢ Sesti mésict brani ovulaci, ¢imz dle mnoha studii snizuje

I incidenci symptomii premenstruaéniho syndromu (Paarlberg, Wiel, 2017, str., 192).
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6.8 Symptomatologicka terapie

V metod¢ 1écby zaméfené na specificky problém Ize podat naptiklad diuretika pii retenci
vody: Verospiron 2krat 50mg. Ke zmirnéni bolesti inhibitory syntézy prostaglandin:
Apo-Ibubrofen 400, Dolgit 800, Ibalgin 200/400 nebo supositoria Diclofenac 50. Pti an-
tidepresivni profylaxi inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI). Adekvatni po-
dani je intermitentni béhem lutealni faze od 14. dne MC, ¢i kontinualni podani, které ma
obdobnou efektivitu-Fluoxetin, Deprex, Fluzak, Magrilan (MareSova, Fiala, 2018, str.,
159-160).

Pii obtizich s mastodynii je zpocatku nezbytné vyloucit organické fokalni 1éze v oblasti
prsu (UZ) a jiné necyklické mastalgie. V tomto ptipad€ je mozno vyuzit agonisty dopa-
minovych receptort s obsahem ucinné latky Smg/ den (Medocriptine, Parlodel 2x 1 tbl.)
U tézkych forem se podava antiestrogenum per os Tamoxifen 10/20mg za den v tabletové
form¢ (Maresova, Fiala, 2018, str., 159-160).

6.9 Psychofarmakologicka terapie

O psychofarmakologické 1é¢bé rozhoduje prevazné psychiatr. Nejvice vyuzivané jsou an-
tidepresiva, jejich u¢inek projevi nejdiive po nékolika mésicich po zahajeni 1é¢by. Stejné
jako kazdy 1€k, maji i antidepresiva své nezadouci ucinky. Mezi nejcastéjsi patii pokles
libida, neschopnost vyvrcholeni, ale také 1 bolesti hlavy. Z tohoto diivodu je doporuco-
vano podavat je pouze 7 az 14 dni, ve druhé fazi menstruacniho cyklu. Sedativné na CNS
pusobi rovnéz piirozeny progesteron, podavany v davce 200-800 mg/ den, moznosti je i

uziti vaginalni aplikace (Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2011, str., 213).

Mezi méné vyuZzivané, ale mozné metody terapie, predevSim pii1 vystupiiovani psychic-
kych obtizi, patfi anxiolytikum Alprazolam. Tablety pro per os podadni s u¢innou latkou
0,25mg, lze uzivat 1- 2krét za den pouze v lutedlni fazi menstruacniho cyklu, dale je do-
porucovano jeho vysazeni po skonceni menstruace. Tento pfipravek je pfedepisovan pfi
zavaznych depresivnich a tzkostnych symptomi, nemél by byt podan irelevantné, bez

patiicného zhodnoceni (Paarlberg, Wiel, 2017, str., 193).
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7 PREMENSTRUACNI DYSFORICKA PORUCHA

Premenstruacni dysforickou poruchu, zkracené¢ PMDD, Ize povazovat za podskupinu pre-
menstruacniho syndromu s pievahou zdvaznych psychickych ptiznakii (Roztocil, Bartos,
2011, str., 88). Podle odborniki z Olomoucké psychiatrické kliniky Pidrmana a Latalové,
muzeme o PMDD hovofit jako o abnormalni odpovédi na cyklicky ovarialni cyklus. Po-
dobné jako jina psychicka onemocnéni, tak i premenstruacni dysforicka porucha narusuje
socialni a rodinné interakce. Vyzaduje vSak precizni diferencidlni diagnostiku a vysokou
miru compliance (Pidrman, Latalova, 2001, str., 60). Ke stanoveni diagnozy PMDD musi
byt pfitomen nejméné jeden z nasledujicich ptiznakii: vyrazna nestalost v citovych proje-
vech, podrazdénost, uzkost a tenze, ztrata zajmu o obvyklé aktivity, zhorSena schopnost
koncentrace, insomnie nebo naopak hypersomnie, nechutenstvi nebo zachvatovité pieji-
dani, dysforie, somatické symptomy. Pfiznaky soucasné interferuji se socialnim zivotem
a zaméstnanim (Roztocil, Bartos, 2011, str., 88). Nelze opomenou i suicidalni sklony,

panické ataky, ¢asto s kombinaci agresivniho jednani (Luzna, 2011, str., 205).

7.1 Vyskyt

Obtize se obvykle vyskytuji béhem lutedlni faze menstruaéniho cyklu a polevuji tyden po
menstruaci. Nejedna se vSak o prosté vystupiiovani Spatné nalady, pokud se PMDD vy-
skytuje spolu s depresemi v anamnéze, dochazi k vyraznému zhorseni zdravotniho stavu,
vyzadujici pé¢i odbornika (Ayers, Visser, 2015, str., 340).

ObtizZe ustupuji aZz do uplného vymizeni nejpozdéji do tydne po skonceni menstruace.
Tato porucha je zndma jiz od historie jako patrna nosologické jednotka, ale komplexniho
prostudovani se dockala teprve v poslednich nékolika letech. Chapani premenstrua¢ni
dysforickou poruchu jako onemocnéni je zakofenéno jiz v historii v XI. stoleti, kdy Tor-
tula de Salernov poprvé poukédzal na onemocnéni projevujici se Silenstvim zen a oznacil
ho jako nemoc, ktera ustupuje kratce po menstrua¢nim krvaceni. Pozd¢ji ve 30. letech 20.
stoleti se poprvé objevuje oznaceni premenstruacni tenze, zahrnujici projevy PMDD. Ve
snaze pfibliZit specifika obtizZi byl pro premenstruacni dysforickou poruchu zaveden ter-
min pozdné-lutedlni dysforickd porucha (late luteal premenstrual dysforic disorder,
LLPDD), ve védecké publikaci z roku 1987 vydané v Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (Pidrman, Latalova, 2001, str., 58). Na poli psychiatrie je ¢asto vni-
mana jako samostatna diagnosticka jednotka, v gynekologii je fazena do specifické formy

wewvr

str., 433).
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7.2 Prubéh

Premenstruacni dysforicka porucha miize manifestovat kdykoliv po menarche. Dle studii
je v8ak primérny veék prvniho vyskytu ptiznakt az kolem 26. roku zivota zeny. Pfiznaky
se objevuji postupné, kdy spole¢né s vékem nabyvaji na charakteru a slucuji se s dalsimi
noveé piichozimi symptomy. Obdobi, kdy dosahuji maxima, je pfiblizné okolo 4. decenia,
lického balancovani hladin pohlavnich hormonti. Pidrman a Latalova se pfi tomto tvrzeni
opiraji skutecnosti, ze ve statech, kde maji Zeny vétsi pocet déti, na zakladé toho tedy i
vyrazné nizsi poc¢et menstruacnich cykld, se problematika premenstruaéni dysforické po-

ruchy a premenstruacniho syndromu témet nevyskytuje (Pidrman, Latalova, 2001, str.,

58).

7.3 Lécba

Hlavnim cilem 1é¢by je Zené efektivné ulevit od projevll premenstruaéni dysforické po-
ruchy, proto jsou ¢asto uptednostinovany nefarmakologické moznosti 1¢écby, vyuzivany
taktéz k mirnéni obtizi PMS. Pfi neuspéchu je mozné jejich kombinace s farmakologic-
kymi postupy, napiiklad vyuziti hormonalni blokady cyklu (Cepicky, Herle, 2012, str.,
46, 47).

Symptomatologicka lé¢ba spociva predevSim v podani perordlni kombinované kontra-
cepce s drospirenonem, kdy byl zaznamenan jeji ptiznivy vliv zejména na psychické pii-
znaky (Rozto¢il, Bartos, 2011, str., 88).

Do specifické farmakologické metody terapie patii inhibitory zpétného vychytavani
(SSRI) formou (Roztocil, Bartos, 2011, str., 88). Studie u téchto 1éka pii feSeni projevi
PMDD a PMS prokézaly signifikantni zlepSeni kondice u zkoumaného vzorku Zen. Jako
dalsi benefit byl prokazan i rychly nastup uéinku. Ve vétsing piipadt doslo k velké ulevé
pii podavani G¢inné latky, jiz béhem prvniho cyklu (Pidrman, Latalova, 2001, str., 60).
MozZnost podani zaleZi na intenzité ptiznaki. Lze je uzivat intermitentné, ve druhé polo-
vin¢ menstruac¢niho cyklu, nebo pfi pietrvavajicich obtizich kontinualni formou (Rozto-
¢il, Bartos, 2011, str., 88). V piipad¢, kdy by se u zeny vyskytly tézké, nad miru vystup-
flované projevy premenstruacni dysforické poruchy, a byla nezbytna pracovni neschop-
nost rovnez s pritomnosti dal§ich omezeni, které narusuji bézny zivotni styl, mél si zenu
prevzit psychiatr, poté je 16¢ba a péée o Zenu v jeho rukou (Cepicky, Herle, 2012, str., 46,
47).
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Mezi moznosti konzervativni nefarmakologické terapie je fazena také behavioralni psy-
choterapeuticka 1é¢ba, kterd spociva v nacviku a slouzi zejména v oblasti prevence. Jedna
ovSem o naro¢nou metodu, ktera vyzaduje Cas i plnou spolupraci pacientky. Behavioralni
psychoterapeuticka terapie probihd na zakladé souhry relaxac¢nich technik, nacviku rozu-
movych ¢innosti, harmonizace vztahii a omezeni stresovych podméti v obdobi lutedlni
faze cyklu. Doporucovano je také dietni opatieni, omezeni soli, cokolady, kofeinu a pie-
devs§im nikotinu. Naopak navys$eni mineralti zejména hot¢iku a vapniku. Nejsou vhodna
tézka a prilis mastna jidla, ktera neobsahuji Zadné télu prospésné latky (Pidrman, Lata-

lova, 2001, str., 60).

Cetny vyskyt premenstruaéni dysforické poruchy je evidovan zejména v Americe, kde se
s touto problematikou potyka mnoho Zen. V Ceské republice je prevalence podstatnd
nizsi (Cepicky, 2021, str., 40). Luzna a Vranova popisuji, Ze je touto poruchou postizeno

okolo 10 % zen ve fertilnim véku (Luzna, Vranova, 2011, str., 205).
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PRAKTICKA CAST

8 FORMULACE PROBLEMU

Premenstruaéni syndrom je pro spoustu Zen nepiijemnym dyskomfortem. Vyskytuje se
u mnoha menstruujicich zen a divek. S nepfiznivymi projevy premenstruacniho syn-
dromu za svij Zivot se s nim setka témér kazda zena a divka. Jedna se o soubor piiznak,
které se objevuji pfed nadstupem menstruace a odezni obvykle kratce po nastupu menstru-
acniho krvaceni. Projevy premenstrua¢niho syndromu mohou mit rizny charakter a in-
tenzitu. Zatimco nékteré Zzeny mohou mit pouze mirné pfiznaky, jiné Zeny mohou naopak
trapit iporné a velice intenzivni obtize. Do kategorie fyzickych symptomu lze zatadit
sklicujici bolest hlavy, nevolnost, pocity nafouklého bticha a bolesti v podbiisku, boles-
tivost prsou a také zvySeny vyskyt edémd.

Mezi nejcastéjsi psychické pfiznaky premenstruac¢niho syndromu patii prevazné tizkost,
emoc¢ni dysbalance, apatie a depresivni nalada. Domnivam se, ze Se ptiznaky v premen-
strua¢nim obdobi lisi u Zen v jednotlivych v€kovych kategoriich.

Existuje cela fada moZnosti, jak efektivné tlumit ptiznaky premenstruacniho syndromu
od celé fady farmakologickych preparatti az po nefarmakologické moznosti 1éCby.
Myslim si, Ze mnoho Zen povazuje farmakoterapii, jako metodu prvni volby pro tlevu od
zejména fyzickych ptiznakt.. Zde mtze hrat roli naptiklad to, Ze Zeny nevi o moznostech
nefarmakologické 1éEby, nebo ji povazuji za neefektivni. Proto jsem se rozhodla zjistit,
jaké jsou nejcastéjsi ptiznaky premenstruacniho syndromu a jak Zeny fesi tuto problema-

tiku.

Jaké jsou tedy konkrétni zkuSenosti Zen S premenstruacnim syndromem?
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9 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

9.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem je zjistit, jaké maji Zeny zkuSenosti s premenstrua¢nim syndromem.

9.2 Dilé¢i vyzkumné cile a problémy

Cil 1: Zjistit prubéh premenstrua¢niho syndromu u vybrané skupiny Zen.

Vyzkumny problém: Ovliviiuje vzdélani a vék Zen vnimani pfiznakd premenstruacniho

syndromu?
Otazkac¢. 1,2,4,5,6,7
Vyzkumny problém: Objevuji se Castéji fyzické nebo psychické piiznaky?

Otazka ¢. 4,5,6,7, 8

Vyzkumny problém: V jakém obdobi jsou pfiznaky premenstruaéniho syn-
dromu nejintenzivnéj§i?

Otazky €. 4, 5, 6,7, 8

Vyzkumny problém: Maji Zeny s premenstrua¢nim syndromem pravidelny menstrua¢ni
cyklus? Mé uzivani hormonalni antikoncepce vliv na pfiznaky premenstruaéniho syn-

dromu?
Otazka €. 3,9, 10, 14

Cil 2: Zjistit jaké 1écebné metody Zeny pro zmirnéni obtiZi premenstrua¢niho

syndromu nej¢astéji uzivaji.

Vyzkumny problém: Voli zeny Castéji farmakologickou nebo nefarmakologickou 1é¢bu

premenstrua¢niho syndromu? Které ptipravky povazuji Zeny za nejvice efektivni?
Otazky ¢. 11, 12, 13, 14
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10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentti byl zamérny. Jako cilovou skupinu jsem zvolila Zeny ve v€ku od 15

ey e

taktéz zeny, které na sob¢& nepocit'uji projevy klimakteria.
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11 METODIKA PRACE

Kvantitativni vyzkum je metoda, ktery popisuje zkoumanou skutecnost na zéklade Cet-
nosti vyskytu, co se d&je pravé nyni, nebo jiz probéhlo (Kozel a kol., 2006, str., 120).
Ucelem kvantitativniho vyzkumu je statisticky popsat skuteénost pomoci proménnych,
které mohou byt vyjadireny ¢isly. Také je mozné statisticky popsat zavislost mezi pro-
ménnymi a korelaéni zavislost. Figuruje zde obvykle vétsi mnozstvi respondentil, pracuje
vétsinou s dotaznikovou metodou Setfeni, analyzou dat nebo standardizovaného rozho-
voru (Kutnohorska, 2009, str., 22). Pro ziskani statisticky spolehlivych vysledki a napl-
néni podminek shromazd’ovani Gdaji je nezbytné pracovat s velkym poctem respondentil
a udaje musi byt shroméazdény ve stejném ¢asovém horizontu a ve stejné sktruktute, aby
bylo mozné jejich nasledné srovnani. Dilezité je také dodrzeni stejného zpiisobu sbéru
dat (Kozel a kol., 2006, str., 120). Béhem analyzy dat pievladaji statistické postupy. Ob-
sahuje analyzu a shromazd’ovani numerickych informaci za pfedpokladu soustavného sle-
dovani podminek. Kvantitativni vyzkum pracuje se statistickymi jednotkami, které roz-

&letiuje (Kutnohorska, 2009, str., 22).

Pti sbéru dat pro praktickou ¢ast bakalarské prace jsem zvolila metodu dotaznikového
Setfeni. Nestandardizovany dotaznik tvofi 14 pfedem pfipravenych a cilené formulova-
nych otazek, které jsou sefazeny dle dilezitosti. Dotaznik mé polouzavienou formu a je
zcela anonymni. Otdzky jsou nejdiive zaméteny na vek a vzdélani Zen. V otazce Cislo 3.
se zam¢&fuji na pravidelnost menstruacniho cyklu, poté jsou otazky postupné smétovany
na projevy premenstruac¢niho syndromu. Zde se zabyvam jiz konkrétnimi pfiznaky v jed-
notlivém obdobi menstrua¢niho cyklu. Respondentky mohly v otazkach 4. az 8. zaskrt-

nout vice odpovédi. Celkovy pocet fadné vyplnénych a navracenych dotazniki €inil 117.
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12 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal od 23. 11. 2021 do 15. 12. 2021 bé¢hem zimniho semestru $kolniho
roku. Dotazniky jsem vytvofila na internetové platformé survio.cz a poté byly rozeslané

pomoci socialnich siti na internetovych sitich na  www.Facebook.com ve skupiné Po-

rodni asistentky 2019 prostfednictvim zprav na https://www.instagram.com/. Tato me-

toda byla zvolena z divodu epidemiologického opatfeni a nafizeni, proto byly rozeslané
mezi mé pratele na socidlnich sitich, ktetfi dotaznik rozeslali dal. Timto zptisobem jsem
tedy dosahla osloveni Siroké vefejnosti zen, nejen ty z mého okoli. Cilem bylo oslovit
miniméln¢ 100 respondentt, které¢ho bylo dosaZzeno a vratilo se mi celkem 117 vyplng-
nych dotaznikl. Z celkové statistiky respondentli navstivilo dotaznik 173 osob, z toho

pouze 117 jej vyplnilo a dokoncilo. Celkova ispésnost dotazniku ¢inila 67,6 %.
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13 ZPRACOVANI DAT

Vysledky byly zpracovany prostiednictvim programi MS Excel a MS Word. K popisu
dat jsem vyuzila sloupcového typu grafu, ktery slouzi k dobré ptehlednosti dat. Pro zpra-

covani ziskanych tdaji byla vyuzita popisna statistika, absolutni a relativni Cetnost.
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9 ANALYZA UDAJU

Otazka €. 1 - Kolik Vam je let?

Graf 1 Véek dotazovanych zZen

Otazka ¢. 1
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Zdroj: Vlastni

Vékové zastoupeni respondentek bylo riznorodé. Bylo osloveno 117 respondentek, nej-
Casté&ji se jednalo o zeny ve véku 20-29 let, kterych bylo 99 (84,6 %). Skupinu 30-40 let
zastupovalo celkem 8 Zen (6,8 %). Zen nad 41 let se dotaznikového $etfeni zucastnilo
celkem 7 (6 %). Nejmensi zastoupeni je u Zen ve véku 15-19 let, jejich pocet ¢ini 3 (2,6
%).
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YW 7

Otazka €. 2 - Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdelani respondentek
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Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 117 tazanych uvedlo celkem 93 Zen (79 %) stiedoskolské vzdélani
s maturitou. Zen s vysokoskolskym vzd&lanim je 20 (17 %). Vyssi odborné vzdélani maji
celkem 3 respondentky (3 %). Pouze jedna respondentka (1 %) ma stfedni §kolu bez ma-

turity. Nevyskytuji se zde respondentky se zakladnim vzdélanim.
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Otazka ¢. 3 - Mate pravidelny menstruaéni cyklus?

Graf 3 Podil pravidelnosti menstruacniho cyklu
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Zdroj: Viastni

Otazka ¢islo 3. byla zamétena na pravidelnost menstruac¢niho cyklu. Z grafu vyplyva, ze
nejvetsi zastoupeni celkem 60 Zen (51,3 %) maji pravidelny menstruacni cyklus. 33 Zen
(28,2 %) zvolilo odpovéd spise ano. Nepravidelny menstruacni cyklus uvedlo 16 zen
(13,7 %). Nejmén¢ respondentek odpovédélo spise ne, tuto moznost zvolilo pouze 8 zen

(6,8 %).
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Otazka €. 4 - Tti dny pfed menstruaci mé trapi...

Graf 4 Podil projevii premenstruacniho syndromu tri tydny pred menstruaci
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Zdroj: Viastni

Otazka cislo 4 slouzila ke zjiSténi projevii premenstruacniho syndromu v obdobi 3 tydny
pred nastupem menstruace. Nejvice Zen, a to celkem 38 (12,8 %) zvolilo otevienou od-
povéd, ve které uvedly, ze je v tomto obdobi nic netrapi. 34 zen (11,4 %) oznacilo odpo-
véd akné a zhorSenou kvalitu pleti. Dalsi castou odpovédi byly pocity nafouklého bticha,
které zaskrtlo celkem 29 Zen (9,8 %), 26 Zen (8,8 %) udalo vykyvy nalad. Z celkového
poctu 117 tazanych uvedlo 23 Zen (7,7 %) zvySenou chut k jidlu, 21 respondentek tinavu
a slabost. Podrazdénost tizi celkem 18 Zen (6,1 %). Depresivni nalada tizi 16 zen (5,4 %),
dalSich 15 respondentek trapi v této fazi cyklu snizené sebevédomi. Bolest a napéti
Vv prsou uvedlo 14 Zen (4,7 %), souCasn¢ se u stejného poctu 14 respondentek (4,7 %) se
objevuje precitlivelost a plactivost. 13 zen (4,4 %) trapi tii tydny pied menstruaci tizkost,
stejné mnozstvi zen uvedlo bolestivost biicha. 9 respondentek (3 %) boliva v této fazi
menstruacniho cyklu hlava. Nesoustfedénost na sob& vnima celkem 8 Zen (2,7 %). Otoky
trapi tfi tydny pfed menstruaci pouze 4 Zeny (1,3 %). Nejmensi pocet respondentek poci-

tuje v tomto obdobi nevolnost, kterou uvedly jen 2 Zeny (0,7 %).
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Otéazka €. 5 - Dva tydny pied menstruaci mé trapi...

Graf 5 Podil projevii premenstruacniho syndromu dva tydny pred menstruaci
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Zdroj: Viastni

Nejvice Zen a to 35 (12,5 %) ze 117 dotazovanych, zvolilo otevienou odpoveéd’ jind, zde
uvadi, Ze je v tomto obdobi zddné obtize netrapi. Dale celkem 27 Zen (9,7 %) uvedlo, ze
je tizi pocity nafouklého bticha. Mezi dalsi Casté obtize, které se objevuji u 26 zen (9,3
%), jsou akné a zhorSena kvalita pleti. Psychické obtize, jako jsou vykyvy nalad pocituje
dva tydny pied menstruaci 24 respondentek (8,6 %), dale 19 Zen (6,8 %) uvedlo piiznaky
unavu a slabost, stejny pocet respondentek, tedy 19 Zen (6,8 %) trapi bolesti a napéti
Vv prsou. 17 Zen (6,1 %) odpovédélo bolesti bficha, ddle 16 respondentek mé zvySenou
chut’ k jidlu a 15 Zen (5,7 %) uvedlo bolesti hlavy. Symptomy plactivost a precitlivélost
se vyskytuji u 14 Zen (5 %). Totozny pocet 13 odpovédi (4,7 %) byl u tizkosti a depresivni
nalady, které uvadi 13 Zen (4,7 %). Dalsich 12 Zen (4,3 %). z celkového poctu 117 taza-
nych trapi podrazdénost. Snizené sebevédomi a nesoustfedénost uvedlo opét stejné mnoz-
stvi 9 respondentek (3,2 %). Mezi nejméné Casté priznaky, které se pravidelné objevuji
dva tydny pied menstruaci jsou otoky, ty ma v toto obdobi jen 6 Zen (2,2 %) a nevolnost,

kterou uvedlo 5 zen (1,8 %).
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Otazka €. 6 - Tyden pied nastupem menstruace mé trapi...

Graf 6 Podil projevii premenstruacniho syndromu tyden pred menstruact
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Nejvice zen a to 51 (10,7 %), trapi tyden pied ndstupem menstruace akné a zhorsena
kvalita pleti, druhym nejcastéj$im priznakem byla bolest a napéti v prsou, kterou uvedlo
celkem 48 zen (10 %). Z celkového 117 respondentek odpovédélo 44 zen (9,2 %), Ze
Vv této fazi cyklu pocituji pocity nafouklého bficha. Vykyvy nélad trapi celkem 38 Zen
(7,9 %), stejny pocet 38 zen (7,9 %) trapi bolesti biicha. Zvysené chuté udava 36 zen (7,5
%), 35 Zen (7,3 %) udava tyden pfed menstruaci zvySenou podrazdénost. Plactivost a
ptecitlivélost pocituje 32 Zen (6,7 %). Ptiznaky tnavu a slabost zaSkrtlo v této otazce
celkem 29 respondentek (6,1 %). Celkem 27 respondentek (5,6 %) pocituje depresivni
naladu. Snizené sebevédomi tizi celkem 24 dotazovanych (5 %), projevy tzkosti uvedlo
22 7en (4,6 %). 19 respondentek (4 %) trapi bolesti hlavy, 12 zen (2,5 %) tizi nesoustie-
dénost. Vyskyt otokt jsem v této fazi cyklu zaznamenala pouze u 9 Zen (1,9 %). Otevie-
nou odpovéd’ jina uvedlo 6 Zen (1,5 %), z toho 1 Zenu trapi zvySena mastnota vlasu, a
zbylych 5 respondentek uvedlo, Ze jsou v této fazi cyklu bez obtizi. Nevolnost trapi pouze

7 zen (1,5 %).
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Tabulka 1 Projevy premenstrua¢niho syndromu tyden pted menstruaci

Jednotlivé odpovédi Pocet
respondentek
Akné a zhorsena kvalita pleti 51
Bolest a napéti v prsou 48
Pocity nafouklého bticha 44
Vykyvy nélad 38
Bolesti bficha 38
Zvysena chut’ k jidlu 36
Podrézdénost 35
Plactivost a precitlivélost 32
Unava a slabost 29
Depresivni naladu 27
Snizené sebevédomi 24
Uzkost 22
Bolesti hlavy 19
Nesousttedénost 12
Otoky 9
Jiné 7
Nevolnost 7
Respondentek celkem: 117

Zdroj: Vlastni
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Otéazka ¢. 7 - V obdobi menstruace mé trapi...

Graf 7 Podil projevii premenstruacniho syndromu po ndstupu menstruace
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Zdroj: Viastni

Z celkového poctu 117 dotazovanych udéva nejveétsi mnozstvi 87 zen (15,4 %) bolesti
bticha, 58 respondentek (10,2 %) uvedlo pocity nafouklého bticha. Unava a slabost trapi
celkem 46 zen (8,1 %). Akné a zhorSena kvalita pleti tizi 45 respondentek (8 %), zvySené
chuté k jidlu po nastupu menstruace mé celkem 43 Zen (7,6 %). Ptiznaky plactivost a
precitlivélost se objevuji u 40 respondentek (7,1 %). 39 respondentek (6,9 %) trapi béhem
menstruace zvySend podrazdénost. 37 Zen (6,5 %) ma v této fazi cyklu vykyvy nalad. Pfi
menstruaci trapi 32 zen (5,7 %) bolesti hlavy, stejny pocet 32 Zen (5,7 %) uvedlo ptiznaky
bolest a napéti v prsou. Nevolnost tizi celkem 25 Zen (4,4 %). Déle totozny pocet 20 re-
spondentek (3,5 %) pocit'uje uzkost a depresivni ndladu. 18 zen (3,2 %) trapi nesoustie-
dénost, dale 16 respondentek tizi pfi menstruaci pocity snizeného sebevédomi. Otoky
Vv této fazi cyklu trapi celkem 6 zen (1,1 %). Pouze 2 respondentky (0,4 %) uvedly ote-
vienou odpoveéd’, zde 1 Zena uvedla nesndSenlivost dotekii druhych lidi a stranéni se okoli,

druha respondentka uvedla, Ze je bez obtizi.
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Otazka €. 8 - Pocit'ujete nékteré z uvedenych priznaki i po menstruaci?

Graf 8 Podil vyskytu priznakii i po ndstupu menstruace
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Zdroj: Vlastni

Nejvice 45 respondentek (24,7 %) uvedlo otevienou odpovéd’ jind, zde 1 Zena pocituje
bolestivost v dolni ¢asti zad a bederni patete, zbylé 4 respondentky nepocit'uji zadné ob-
tize. Akné a zhorSena kvalita pleti trapi celkem 26 Zen (14,3 %). 15 respondentek (8,2 %)
tizi po menstruaci vykyvy nalad. 12 Zen (6,6 %) uvedlo projevy inavy a slabosti. Plaéti-
vost a precitlivélost trapi v této fazi cyklu 10 respondentek (5,5 %), totozny pocet Zen citi
po menstruaci Uzkostné pocity. 9 Zen (4,9 %) uvedlo vyskyt depresivni nalady a stejné
zastoupeni 9 respondentek (4,9 %) trapi zvySené chuté K jidlu. Snizené sebevédomi
uvedlo 8 zen (4,4 %), taktéz stejny pocet dotazovanych tizi i po skonceni menstruace
bolesti bficha. Celkem 7 respondentek (3,8 %) uvedlo bolesti hlavy, také stejny pocet 7
zen (3,8 %) trapi v této fazi menstruacniho cyklu pocty nafouklého bticha. 5 respondentek
(2,7 %) pocituje zvysenou podrazdénost, bolest a napéti v prsou tizi 4 respondentky (2,2
%). Nesoustiedénost se objevuje u 3 Zen (1,6 %). Nevolnost pocit'uji v tomto obdobi 2
respondentky (1,1 %), také pouze 2 respondentky (1,1 %) trapi po menstruaci vyskyt

otoku.
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Otazka ¢.9 Uzivate hormonalni antikoncepci?

Graf 9 Podil uzivani hormonalni antikoncepce u respondentek
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Zdroj: Viastni

Z celkového poctu 117 tazanych zen uvedlo nejvétsi mnozstvi 71 Zen (60,7 %), Ze hor-
mondlni antikoncepci neuzivaji. DalSich 46 Zen (39,3 %) uvedlo, ze uZivaji hormonalni

antikoncepci.
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Otazka ¢. 10. Pokud uZzivate hormonalni antikoncepci, zaznamenala jste néjaké

zmény intenzity premenstruacniho syndromu?

Graf 10 Viiv hormondlni antikoncepce na projevy premenstruacniho syndromu

Otazka ¢.10

Neuzivdam Zlepseni Zadna zména Zhorseni
hormonalni
antikoncepci

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Zdroj: Vlastni

Nejvice respondentek, 69 (59 %), uvedlo, ze hormonalni antikoncepci viibec neuziva. Ze
skupiny, ve které¢ hormonalni antikoncepci uZivaji odpovédélo celkem 23 Zen (20,5 %),
Ze béhem jejiho uzivani vnimaji znacnou ulevu od ptiznakl premenstrua¢niho syndromu.
18 Zen (15,4 %) nepocituji zddnou zménu od projevl ptiznakli béhem uzivani hormonalni
antikoncepce. Pouze 6 zen (5,1 %) zaznamenalo zhorSeni symptomt béhem uzivani hor-

monalni antikoncepce.
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Otazka ¢. 11 - Jak nejcastéji potlacujete projevy premenstruacniho syn-

dromu?

Graf 11 Zpiisob potlacovani projevii premenstruacniho syndromu
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Z celkového poctu 117 respondentek dava nejvice 55 respondentek (47 %) ptednost far-
makologickému zptisobu 1é¢by. Nefarmakologickou metodu voli celkem 43 Zen (36,8 %).
Zbylych 19 respondentek (16,2 %) uvedlo otevienou odpovéd’ jina, zde 4 zeny nevyuzi-
vaji zadné metody k mirnéni pfiznaku, dale 1 respondentka vyuziva hydroterapii, dalsi
respondentka vyuziva kombinaci obou, tedy farmakologickych i nefarmakologickych

metod.

57



Otazka ¢. 12 — Z farmakologickych metod nejéastéji vyuzivam...

Graf 12 Vyuziti farmakologickych preparatii
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Zdroj: Viastni

Nejvice 71 zen (46,7 %) vyuziva nejvice z farmakoterapie piipravek Ibalgin. Velké
mnozstvi 30 (19,7 %) zvolilo otevienou odpovéd’ jina, zde 3 Zeny uvedly vyuziti pii-
pravku Aulin, dal$i 3 respondentky voli Nalgesin, 2 zeny vyuzivaji preparat Nimesil, 1
respondentka uvedla Novalgin, 1 Zena vyuziva preparat Teyla, Ibuprofen vyuziva 1 re-
spondentka. Jedna Zzena do farmakoterapie uvedla hoicik, ktery ovSem zminuji v nasle-
dujici otazce v nefarmakologické terapii. 25 respondentek (16,4 %) vyuziva ke zmirnéni
pfiznak premenstruacniho syndromu Paralen. Hormonalni antikoncepci uvedlo celkem
22 zen (14,5 %), Valetol voli 2 respondentky (1,3 %), pouze 1 zena (0,7 %) uvedla pfii-
pravek NuvaRing. Mastodynon kapky vyuziva 1 respondentka (0,7 %). Zadn4 z respon-
dentek neuvedla ani jeden z pripravkid Duphaston, Utrogestan, Verospiron, Deprex a

Magrilan.
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Otazka €. 13 - Z nefarmakologickych metod nejvice vyuZivam...

Graf 13 Nejcasteji vyuzivané nefarmakologické metody

Otazka €. 13

30% - 50
25,1%
25%
20% 32
15% 13'4‘73’02; 21,9 20
y 0
10% \ 88%84‘y84ﬁ 11 10 . . 6 .
4,6% 4,2% 4 2 2 1 0
o l ' nozgﬁzg%zs%ZMZ'S%Z'l% 8% 0,8%0,4% 0%
9 DS s -~
0%
J{(‘/& ‘é\o & ?:(\o ‘(\ng @@ ‘Q%‘Q{\& é\e 'Q‘}‘O o@e‘ O\Q,\ -‘0‘2? @@ @Q\ & Q‘S‘O' &
XV & & F SRS S /O S &
o° 5@ @ FF O & F SRS
\i o W ¢ Tl & @SS SN
W e Q B LS & F
& & & SN S &
& $ NGNS X &
& & IO AS A
A ¥ SRS & o
A S OGS ) <
RNy > & & N
,Q@ QJ{\Q& QS Q*\ Q¢ QQ\

Zdroj: Viastni

Nejvétsi pocet 60 respondentek (25,1 %), uvadi, ze z nefarmakologické terapie nejcastéji
vyuzivaji preparaty hotéiku. Velké mnozstvi 32 Zen, (13,4 %), voli pro tlevu od obtizi
ptipravky z hefmanku lékaiského. Celkem 25 respondentek (10,5 %) odpovédélo otevie-
nou odpovédi jina, zde 3 Zeny uvedly vyuziti termoforu, 1 respondentka pouziva febticek,
1 Zena uvedla hydroterapii, 1 Zena uvedla ptipravek vitamin C, dalsi 1 respondentka vy-
uziva odvar z majoranky. Zbylych 18 respondentek nevyuzivaji zadné preparaty. Pri-
pravky z kontryhelu pouziva 21 zen (8,8 %), dalsich 20 Zen (8,4 %) uvedlo uziti vitaminu
B6. Totozny pocet respondentek 20 (8,4 %) pomaha od ptiznakl premenstrua¢niho syn-
dromu CBD olej / extrakt. Vitamin E vyuziva 11 Zen (4,6 %), pouze 10 respondentek (4,2
%) poklada za i¢innou metodu uzivani vapniku. 7 zen (2,9 %) pomaha od pfiznaku pfi-
pravky z tfezalky teCkované, totozné mnozstvi respondentek, tedy 7 (2,9 %) uvedlo jako
efektivni terapii malinik obecny. Koptivu dvoudomou a pupalkovy olej voli totozny pocet
respondentek 6 (2,5 %). 5 zen (2,1 %) vyuziva hormonalni jogu, pfipravek z rozmaryny
1ékaiské uvedly 4 zeny (1,7 %). Dietoterapii voli pouze 2 zeny (0,8 %), Safran pouzivaji
také pouze 2 zeny (0,8 %). Pouze 1 respondentka (0,4 %) vyuziva piipravky z drmku

obecného. Zadna respondentka neuvedla vyuziti homeopatii.
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Otazka ¢. 14 - Kterou z moZnosti povaZujete za nejvice efektivni pri 1é¢bé premen-

strua¢niho syndromu?

Graf 14 Nejefektivnejsi metoda léchy dle respondentek
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Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 117 respondentek uvedlo nejvice 58 Zen (49,6 %), Ze za nejvice efek-
tivni moznost povazuji kombinaci farmakologické terapie spolu s nefarmakologickou te-
rapii. Velké mnozstvi 26 respondentek (22,2 %) uvedlo za nejvice ptiznivou 1éc¢bu vy-
hradné nefarmakologickou terapii. 14 Zen (12 %) pouziva vyhradné farmakologické pro-
stfedky. Hormonalni antikoncepci spolu s farmakologickou 1é¢bou vyuziva celkem 13
zen (11,2 %). 4 respondentky (3,4 %) zvolily otevienou odpovéd’ jina, z toho 1 Zena
uvedla jako efektivni terapii od projevi premenstruacniho syndromu pravidelné sporto-
vani, dale 2 zeny pfiznaky premenstrua¢niho syndromu nijak neléci. Pouze 2 zeny (1,7
%), povazuji za nejvice efektivni metodu 1écby premenstrua¢niho syndromu vyhradné

hormonadlni antikoncepci.
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Tabulka 2 Nejefektivnéjsi metoda léchy dle respondentek

Pocet
Jednotlivé odpovédi respondentek
Kombinaci farmakologické 1éCby (napt. ibalgin, hormo-
nalni antikoncepci aj.) Spolu s nefarmakologickou 1é€bou .
Vyhradné nefarmakologickou 1écbu 26
Vyhradné farmakologické moznosti 14
Kombinace hormonalni antikoncepce spolu s dalsim far-
makologickou 1écbou (Ibalgin, Valetol aj.) -
Jina 4
Vyhradné hormonalni antikoncepci 2
Respondentek celkem: 117

Zdroj: Viastni
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14 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Cil 1: Zjistit pribéh premenstrua¢niho syndromu u vybrané skupiny Zen.

Vyzkumny problém: Ovliviiuje vnimani pfiznaki premenstruacniho syndromu vék a
vzdelani Zen?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 1,2, 4,5, 6, 7

V otazkach ¢. 1, 2, 4, 5, 6, 7 jsem zjistovala demografické udaje o Zenach a
nasledné jsem je porovnavala s dal§imi otazky pro zjisténi, zda maji demogra-
fické udaje spojitost s vyskytem ptiznakii.

Otazka ¢. 4 zjiStovala, jaké pfiznaky se u zen vyskytuji tfi tydny pfed men-
struaci. Ze zjiSténych dat je zfejmé, ze vekova kategorie 20-29 let trpéla nejcet-
néj$im mnozstvim ptiznakd. Zde v pruméru 20 zen z celkového mnozstvi 117

dotazovanych pocit'ovalo projevy premenstrua¢niho syndromu.

Otazka ¢€.5 byla zaméfena na piiznaky, které se objevuji dva tydny ptred men-
struaci. Zeny vékové kategorie 20-29 let vykazovaly podle dat nejvétsi podet
ptiznakd.

Z celkového mnozstvi 117 respondentek v pruméru 15 % uvedlo pfitomnost pii-

znakil premenstrua¢niho syndromu.

U zbylych vékovych kategorii 15-19 let, 30-40 let a 41 let a vice nebyly ptiznaky

natolik Casté.

V otazce ¢. 6, kterd se zabyvala ptiznaky premenstrua¢niho syndromu tyden
pted menstruaci, z celkového poctu 117 dotazovanych uvedlo 25 % responden-
tek ve veku 20-29 let pfitomnost symptomi premenstruacniho syndromu. Dale
jsem zaznamenala projevy premenstrua¢niho syndromu pouze u 9,4 % zen vé-
kové kategorie 30-40 let, respondentek ve véku 41 a vice let jen 8,2 %. Nejmensi
pocet symptomu se vyskytoval u vékové kategorie zen ve véku 15-19 let, a to

pouze u 3,5 % respondentek.

Vystup z dat v otazce ¢.7 analyzuje vyskyt pfiznaktl i po nastupu menstruace.
Zde neptijemné obtize uvedlo nejvice 35 % zen ve véku 20-29 let. U zbylych

vekovych kategorii se piiznaky objevily Vv mensi mite.
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Otazka ¢.8 zjist'ovala pfitomnost obtiZi i po skonceni menstruace. U vékové sku-
piny 20-29 let uvedlo jen 5 % Zen incidenci obtizi. U zbylych vékovych kategorii

se ptiznaky projevovaly ziidka.

Z pohledu vzdélani byla nejpocetnéjsi skupina 93 zen (79 %) z celkového poctu
117 dotazovanych, které uvedly jako nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské
S maturitou. Soucasné jsem u téchto zen zaznamenala nejvétsi vyskyt piiznakt
Vv obdobi tyden a dva tydny pied nastupem menstruace. Naopak nejméné
symptomu, které nebyly natolik vyrazné, uvedla zena se stiedni Skolou bez ma-
turity.

Z vyzkumu bylo zjisténo, Ze se ptiznaky premenstrua¢niho syndromu objevuji
nejcastéji u zen ve véku 20-29 let. Co se tyka porovnani s vékem a vyskytem
ptiznakt premenstrua¢niho syndromu, tak nejvice symptomu uvedla vékova ka-
tegorie zen 20-29 let. Pii porovnani se vzdélanim jsem zjistila, Ze nejsilnéjsi pro-
jevy premenstruacniho syndromu pocituji Zeny se stfedoskolskym vzdélanim,

predevsim v obdobi tyden pfed menstruaci.

Vyzkumny problém €.2 Objevuji se Castéji fyzické nebo psychické piiznaky
premenstruaéniho syndromu?
K vyzkumnému problému se vztahuji otdzky ¢. 4,5, 6, 7, 8

Pocetna skupina 27 Zen (9,7 %) pocit'uje v obdobi dva tydny pied menstruaci
Vv nejvetsi mife ptiznaky fyzické, které reprezentovaly nejvétsi pocet odpovedi.
Konkrétné pocit nafouklého biicha tvoftily nejvice zastoupené piiznaky. Mezi
dalsi Casté obtize, které v tomto obdobi trapi celkem 26 Zen (9,3 %) ze 117 do-
tazovanych bylo akné a zhorSena kvalita pleti. Az poté jsem V této sekvenci ota-
zek zaznamenala psychické potize. Celkem 24 dotazovanych (8,6 %) trapi vy-
kyvy nalad. Nasledné 19 Zen (6,8 %) trapi v této fazi menstruac¢niho cyklu tinava
a slabost.

V obdobi tyden pfed ndstupem menstruace se u Zen nejvice objevuji somatické
ptiznaky, kterymi jsou akné a zhorSena kvalita pleti, a to celkem u 51 Zen (10,7

%). Dale projevy jako jsou bolesti a napéti v prsou trapi v tomto obdobi 48 Zen
(10 %).
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Zjistila jsem, ze ¢astym ptiznakem jsou pocity nafouklého bficha, které se vy-
skytuji u 44 zen (9,2 %). Psychické symptomy zde uvedlo jiz méné, konkrétné
38 respondentek (7,9 %), ty pocit'uji piiznaky, kterymi jsou vykyvy nalad. Dale
vzorek 36 zen (7,5 %) tizi predevsim zvysené chuté K jidlu.

Mezi nejéastéjsi piiznaky, které se objevuji i po nastupu menstruace jsou u 87
zen (15,4 %) bolesti biicha. Z analyzy dat dale vyslo, ze 58 respondentek (10,2
%) trapi v této fazi menstruacniho cyklu pocity nafouklého biicha. V poctu uve-
denych symptomu byly i zde psychické piiznaky v pozadi za fyzickymi. Mensi
skupina 46 zen (8,1 %) citi béhem menstruace zvysenou Ginavu a slabost. Na
zaklad¢ vystupu dat z vyzkumného Setfeni je zfejmé, Ze se na prvnim misté vy-

skytly primarn¢ fyzické ptiznaky a poté az ty psychické.

Vyzkumny problém: V jakém obdobi jsou pfiznaky premenstruaéniho syn-
dromu nejintenzivné;jsi?

Vyzkumného problému se tykaji otdzky ¢. 4, 5, 6, 7, 8

Za obdobi, kdy jsou ptiznaky premenstrua¢niho syndromu nejvice intenzivni Ize
povazovat obdobi tyden pfed nastupem menstruace. Zde uvedlo z celkového po-
¢tu 117 dotazovanych Zen, ze v tomto obdobi pocit'uji podstatné velké mnoZzstvi
piiznaki, které je v této fazi menstruaéniho cyklu trapi. Zeny mély na vybér
z celkového mnozstvi 17 ptiznakld. Zde jsem zaznamenala, Ze k necetnéjSim
symptomim premenstruacniho syndromu patfilo pfedev§im akné a zhorSena

kvalita pleti, pocity nafouklého biicha, bolest a napéti v prsou.

V otazkach jsem se dotazovanych Zen cilen¢ vyptavala na ptiznaky v jednotli-
vém obdobi pied menstruaci. V otazkach zaméfené na obdobi tii a dva tydny
ptred menstruaci, jsem v poctu odpovédi na prvnim misté zaznamenala otevienou
odpovéd’, ve které respondentky uvedly, Ze je v tomto obdobi nic netrapi. Nej-
méné zastoupenou odpovédi byla u obou otdzek nevolnost, kterou v otdzce ¢.4
oznacily pouze 2 respondentky (0,7 %) a u otazky ¢.5 celkem 5 zen (1,8 %). V
nasledujici otazce zaméfené jiz na projevy premenstruacniho syndromu v ob-
dobi tyden pfed ndstupem menstruace. Byly nejvice uvadény jiz konkrétni pii-
znaky, kde nejpocetnéjsi mnozstvi 51 zen (10,7 %) uvedlo akné a zhorSenou
kvalitu pleti. Naopak nejméné zastoupenou odpovédi byla jiz vySe zminéna ote-

viena moznost, kde 7 Zen (1,5 %) uvedlo, Ze tyden pfed menstruaci je nic netrapi.
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Vyzkumny problém: Maji Zeny s premenstruacnim syndromem pravidelny
menstruacni cyklus? Ma uzivani hormonalni antikoncepce vliv na ptiznaky pre-

menstruacniho syndromu?

Vyzkumného problému se tykaji otazky ¢. 3, 9, 10, 14

Pomoci téchto otazek dotaznikové Setfeni jsem zjistila, Ze pocetna skupina 60
zen (51,3 %) z celkového poctu 117 dotazovanych ma pravidelny menstruacni

cyklus. Mensi skupina 16 respondentek (13,7 %) nema pravidelny cyklus.

Nejméné odpovédi jsem zaznamenala u 8 Zen (6,8 %), které uvedly, ze maji
spise nepravidelny cyklus. Vystup z dat ukazal, ze ze skupiny 46 zen (39,3 %)
uzivajici hormonalni antikoncepci zaznamenalo béhem jejiho uzivani pouze 24

respondentek (20,5 %) vyrazné zmirnéni pfiznakd.

Cil 2: Zjistit jaké lécebné metody Zeny pro zmirnéni obtiZi premenstrua¢niho syndromu

nejcastéji uzivaji?

Vyzkumny problém: Voli Zeny c¢astéji farmakologickou nebo nefarmakologickou 1écbu

premenstruacniho syndromu? Které ptipravky povazuji Zeny za nejvice efektivni?
Vyzkumného problému se tykaji otazky ¢. 11, 12,13, 14

Zeny nejéast&ji potlatuji projevy premenstruaéniho syndromu vyuzitim farmakologic-
kého typu 1écby, zde jsem zaznamenala celkem 55 odpovédi (47 %). Dale soubor 43 Zen

(36,8 %) uptednostiiuje nefarmakologickou terapii.

Nejveétsi pocet 71 respondentek (46,7 %) voli pro efektivni tlevu od obtizi pfipravek
Ibalgin. Naopak mensi mnozstvi odpovédi jsem zaznamenala preparatu Mastodynon
kapky, které pouziva pouze 1 respondentka (0,7 %). NuvaRing vaginalni krouzek vyuziva
taktéz pouze 1 zena (0,7 %). Ze ziskanych dat vyplyva, Ze nejvice vyuzivanym léke je z

farmakoterapie je jednoznacné Ibalgin.
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Mezi nejméné zvoleny 1€k pro ulevu od nepiijemnych projevii premenstruacniho syn-
dromu jsou piipravky, které nebyly uvedeny zadnou ze 117 respondentek. Jedna se kon-

krétné o piipravky Verospiron, Deprex, Magrilan, Duphaston a Utrogestan.

Z analyzy dat zaméfené na nefarmakologické moznosti 1éCby jsem zjistila, Ze nejcastéji
zvolenou odpovédi byl jednoznaéné hoi¢ik, u kterého jsem zaznamenala celkem 60 od-

povedi (25,1 %).

Obsahlejsi pocet 32 zen (13,4 %) dava prednost piipravkl z hefméanku 1ékatského. Nao-
pak pouze 1 zena (0,4 %) z celkového poctu 117 dotazovanych vyuziva pii projevech
premenstruaéniho syndromu drmek obecny neboli mnissky pept. Homeopatii zde neu-
vedla zadna z respondentek. Dle analyzy ze ziskanych dat 1ze tedy fici, Ze nejvice vyuzi-
vanymi nefarmakologickymi preparaty jsou magnezium a hefmanek, naopak nejméné vy-

uzivané jsou piipravky z drmku obecného a homeopatie.

Vystup z dat poukazal na to, Ze 58 Zen (49,6 %) povazuje za nejvice metodu terapie kom-
binaci farmakoterapie spolu s nefarmakologickou 1é¢bou. Vyhradné nefarmakologicka
terapie poskytuje G¢innou ulevu od neptijemnych projevli premenstruacniho syndromu
skuping 26 Zen, které piedstavuji 22,2 % z celkového poctu 117 respondentek. Ze ziska-
ného prizkumu bylo zjisténo, Ze pouze 2 respondentky (1,7 %) vyuzivaji pro tlevu vy-

hradn¢€ hormonalni antikoncepci.

66



DISKUZE

Ma bakalaiska prace je zaméfena na problematiku premenstruacniho syndromu.

V praktické ¢asti bakalarské prace se zabyvam vyzkumnymi cili a problémy, které jsem
Si pro svou vyzkumnou ¢ast zvolila. Na zakladé odpovédi v dotaznikovém Setieni mohu
postupné vyhodnotit odpovédi respondentek na vytvorené otazky. Diskutovana budou
data o respondentkach a vysledcich, které vyplynuly z dotaznikového Setteni. Déle bude

vvvvvv

problémtim této bakalarské prace.

V prvnim dil¢im problému jsem se snazila zjistit, zda veék a vzdélani zen ovliviiuje vni-

mani pfiznaki premenstruacniho syndromu.

VéEk respondentek byl jednou z klicovych polozek v dotaznikovém Setieni. VEkovou ka-
tegorii jsem ohraniCila spodni hranici od 15 let, kdy maji Zeny jiz po menarche a mohou
adekvatné ohodnotit, co na sobé pocit'uji v jednotlivé fazi menstruac¢niho cyklu. Karhan
(2020, str., 160) uvadi, Ze premenstruac¢ni syndrom je soubor obtizi postihujici fadu divek
ve spojitosti s menarche a dalsimi periodami. Horni hranici tvofila vékova kategorie zen
ve véku nad 41 let, kde bylo Zadouci, aby se vyzkumu ucastnily jen zeny, které na sobé

jesté nepozoruji pfiznaky klimakteria.

Z demografickych tidaji a nasledného porovnani vysledkli vyzkumu s vyskytem ptiznak
premenstrua¢niho syndromu jsem zjistila, ze nejvice symptomu vykazovalo celkem 99

Zen (84, 6 %) vékové kategorie 20-29 let.

Honzak a Chromy (2005, str., 169) uvadi, Ze se symptomy premenstrua¢niho syndromu
V nejvEtsi mife objevuji u zen mezi 15.-25. rokem. Taktéz Di Cara a Vidovicova (2007,
str., 397) prezentuji, ze projevy premenstruacniho syndromu trapi nejcastéji zeny ve fer-

tilnim véku.

Nasledujicim demografickym udajem bylo nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Ne-
jintenzivnéjsi projevy premenstruacniho syndromu se objevovaly u 93 Zzen (79 %) se stie-
doskolskym vzdélanim s maturitou. Nizsi vyskyt pfiznakl premenstrua¢niho syndromu

jsem zaznamenala u 20 Zen (17 %) s vysokoskolskym vzdélanim.
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Ve druhém vyzkumném problému jsem zjist'ovala, zda maji zeny s premenstrua¢nim syn-
dromem pravidelny menstruacni cyklus. Dale zda méa hormonalni antikoncepce vliv na

pfiznaky premenstruacniho syndromu.

Z vysledku vyplyva, ze polovina respondentek ma pravidelny menstrua¢ni cyklus, ktery
uvedlo dohromady 60 zen (51,3 %). Lori a Dickerson (2003) uvadéji, Zze projevy premen-
strua¢niho syndromu jsou obvyklou cyklickou poruchou, ktera se trvale vyskytuje béhem

lutealni faze menstruacniho cyklu.

Hormonalni antikoncepci uziva celkem 46 dotazovanych (39,3 %). V dalsi polozce jsem
zjistovala, zda méla hormonalni antikoncepce vliv na projevy premenstrua¢niho syn-
dromu. Ukazalo se, ze jen 24 Zen (20,5 %) zaznamenalo zlep$eni béhem uZzivani tohoto
typu antikoncepce. Piekvapilo mé&, kdyz jsem z vysledki zjistila, Ze 6 Zen (5,1 %) naopak
uvedlo zhorSeni projevii premenstruacniho syndromu béhem uzivani hormonalni antikon-

cepce.

Motyckova (2017) prezentuje miru uzivani hormonalni antikoncepce v kontextu s ovliv-
nénim ptiznaki v disledku jejiho uzivani. Vysledky z jejiho Setfeni poukdzaly na to, ze
z celkového poctu 93 respondentek (78,81 %), které uzivaly hormonalni antikoncepci,
zaznamenalo pouze 11 Zen pozitivni zmény, zbylych 31 Zzen hodnotilo hormonalni anti-

koncepci negativné.

Naopak dle Hollandové (2015, str., 45) se velkému mnozstvi zen dati pti uzivani hormo-
nalni antikoncepce ¢asto mnohem Iépe. Pozitivni vysledky se ukdzi obvykle jiz po néko-
lika mé&sicich uzivani hormonalnich pilulek, kdy projevy premenstruaé¢niho syndromu by-
vaji vyrazné zmirnény. Zalezi v§ak na druhu hormonalni antikoncepce. Hollandova dale
uvadi, Ze u nekterych jedincit mize vyjimecné dochéazet pii uzivani hormonalni antikon-
cepce ke zhorSeni psychickych ptiznaka. AvSak obvykle se to psychického stavu Zen
nikterak nedotkne. U zen, které trp€ly problematikou premenstrua¢niho syndromu, jiz
pfed uZivanim hormonalni antikoncepce zaznamenala Hollandova vyrazné zmirnéni pro-

jevu.

Tteti vyzkumny problém zjistoval, zda se objevuji Castéji fyzické nebo psychické pti-
znaky premenstrua¢niho syndromu. Kazda otazka byla zaméfena na prozivani konkrét-
nich symptomtl v daném &asovém obdobi pied nastupem menstruace. Zenam byla po-

skytnuta moznost volby ze 17 ptiznakil s moznosti oteviené odpovédi.
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Nejdiive jsem se V otdzce €. 5 zabyvala vyskytem piiznakl premenstrua¢niho syndromu
Vv obdobi dva tydny pied menstruaci. Vysledky poukazaly na to, Ze velkou skupinu Zen
VvV tomto obdobi nic netrapi. K tomuto zjisténi jsem dospéla na zaklad¢ analyzy dat, kdy
jsem zaznamenala procentualné nejvétsi zastoupeni odpovédi v oteviené moznosti. Zde
nejhojnéjsi skupina respondentek uvedla, ze v tomto obdobi nepocit'uji zadné piiznaky
premenstruac¢niho syndromu. Ze ziskanych dat dale vyplyva, ze druhd nejzastoupenéjsi

skupina 27 (9,7 %) pocit'uje pocity nafouklého bficha.

Otazka ¢. 6 byla orientované na obdobi dva tydny pted menstruaci. Zde byl nejcastéji
uvedenym projevem premenstruaéniho syndromu akné a zhorSena kvalita pleti, Kterou
uvedlo 51 Zen (10,7 %). Dale otazka ¢. 7 byla zamétena na neptijemné pfiznaky, které se

objevuji i po nastupu menstruace, zde 87 zen (15,4 %) pocit'uji bolesti bficha.

Jelinkova (2019) prezentuje, ze ve svém vyzkumném Setieni zjistovala Cetnost psychic-
kych a fyzickych ptiznakt. Taktéz i ona pfi analyze vysledki zjistila, ze se u dotazova-

nych vyskytly na prvnim misté primarné fyzické projevy a poté az psychické.

Byla jsem ptekvapena, Ze fyzické ptiznaky mély zna¢nou pievahu nad psychickymi, pro-
toZze na prvnim misté¢ byly nejdiive symptomy fyzické a poté az psychické. Tolarova
(2012) uvadi, Ze v popiedi premenstrua¢niho syndromu se vyskytuji piedevsim psychické
pfiznaky jako jsou zmény nalad, podrazdénost, deprese, tzkost, poruchy koncentrace a
vztahovacénost. Déle uvadi, Ze mezi zdvazné psychické zmény patii sebevrazedné ten-
dence a kriminalita. Domnivala jsem se tedy, Ze nej¢astéjSimi piiznaky budou predevsim
ty psychické. OvSem z vysledkl jednozna¢né vyplyva, Ze fyzické obtize prevladaji nad

psychickymi.

Gao a kolektiv vyzkumnikt (2021, str., 2) prezentuji vystup z analytické studie, ktera byla
zaméfena na vyskyt pfiznakil premenstrua¢niho syndromu. Uvadi, Ze nejCastéjSimi pii-
znaky byly u sledovaného souboru Zen zejména bolesti zad, kloubil a svalii. Déle také
zaznamenali pfiznaky psychické, zde se nejcastéji objevovaly deprese a pocity hnévu. U
reprezentované¢ho vzorku Zen se také vyskytly sebevrazedné tendence a mySlenky. Tato
svétova studie byla provadéna na Zenach ve Francii, Némecku, Mad’arsku, Italii, Spanél-

sku, Spojeném kralovstvi, Brazilii, Mexiku, Hongkongu, Pékistdnu a Thajsku.
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Zajimavym zjisténim je, ze se Vmém vyzkumném Setfeni nckteré z vySe uvedenych
symptomi viibec nevyskytovaly. Zejména sebevrazedné tendence neuvedla zadna z re-
spondentek. Zustava otazkou, zda to nebylo z divodu vétsiho zastoupeni psychickych
poruch Vv populaci zkoumaného statu ve srovnani s Zenami Zijicimi na Gzemi Ceské re-
publiky. Dle Formanka a kolektivu (2019) je svétova prevalence dusevnich poruch pri-
mérné okolo 13 %. V Ceské republice ¢ini vyskyt psychickych poruch pouze okolo 1,5

% neinstitucionalizované populace.

Ve Ctvrtém vyzkumném problému jsem zjistovala, v jakém obdobi pfed menstruaci jsou

symptomy premenstrua¢niho syndrom nejintenzivngjsi.

Na zaklad¢ srovnani otazek zaméfené na projevy premenstrua¢niho syndromu v jednot-
livém obdobi menstrua¢niho cyklu jsem dosla k zavéru, ze se nejvice pfiznakt objevo-
valo v obdobi tyden pied nastupem menstruace. Zde pouze 5 respondentek uvedlo, Ze je
tyden pred menstruaci nic netrapi, zbylych 112 respondentek uvadélo rizné formy pfi-

znaku.

Dle Jelinkové (2019) se projevy premenstrua¢niho syndromu vyskytuji nejvice v obdobi
1-3 dny pfed nastupem menstruace. V jejim vyzkumném Setteni tento vysledek vykazo-

valo nejvétsi zastoupeni celkem 83 Zen (63,1 %).

Druhy cil byl zaméfen na analyzu, jaké 1écebné metody zeny nejCastéji vyuzivaji pro

zmirnéni pfiznakd premenstrua¢niho syndromu.

Dle toho cile jsem stanovila vyzkumny problém, ktery byl zamé&fen, zda respondentky
voli Castéji farmakologickou nebo nefarmakologickou 1é€bu. Déle, ktery zpiisob povazuji
za nejvice efektivni metodu 1é€by premenstruacniho syndromu. Otazkami jsem zjistovala

moznosti, jaké respondentky vyuzivaji pro ulevu od ptiznaku.

Zeny mély na vybér z vice moznosti, sou¢asné mohly zvolit otevienou moznost, kde bylo
mozné napsat vlastni odpovéd’. Syntézou z udaji, které se k témto otazkam vztahovaly,
jsem byla ponékud piekvapena. Vysledky poukazaly na to, ze vétsi skupina 55 (47 %)
zen upiednostiiuje farmakologickou metodu 1€¢by. O néco méne 43 Zen (36,8 %) voli v
pfipadé¢ projevli premenstruacniho syndromu nefarmakologickou terapii. Tyto vysledky
pfisuzuji tomu, Ze analgetika a podobné farmakologické ptipravky nemaji sice dlouho-

doby pozitivni efekt, ale poskytuji okamzitou ulevu.

70



Jelinkova (2019) prezentuje, ze nefarmakologicka metoda byla zvolena mnohem castéji,
a to celkem u 72 (55,4 %) zen. Farmakologickou 1é¢bu zvolilo 59 (44,6 %) Zen. V po-
rovnani se ziskanymi vysledky mého Setfeni a vysledka Jelinkové se ukazalo, Ze se zis-
kana data pon¢kud lisi. Je otdzkou, zda je pfi¢inou nedostatecnd informovanost Zen, nebo

nefarmakologické metody povazuji za neefektivni.

Z vysledku vyplyva, ze nejpouzivangjsim farmakologickym preparatem byl u 71
(46,7 %) tazanych zen uveden Ibalgin. Nejvice vyuzivanym nefarmakologickym

ptipravkem byl hoi¢ik, ten vyuziva celkem 60 Zen (25,1 %).

Deanova (2016, str., 9, 55) uvadi, ze dle pruizkumu zaméfeného na efekt hotéiku
pfi projevech PMS bylo zjisténo, ze zeny, které uzivaly 400 mg hoic¢iku denné
vykazovaly vyrazné zmirnéni piiznakd. Vykazovaly tlevu zejména od psychic-
kych projevil premenstrua¢niho syndromu. Serotonin, ktery zlepSuje naladu se
neobejde bez normalnich hladin hoi¢iku v krvi. Dle krevnich testd provedené
zenam s projevy premenstruac¢niho syndromu dospéli 1€kati k zavéru, ze zeny,
které pocitovaly silné obtize premenstruacniho syndromu mély nizké hladiny

hoi¢iku v erytrocytech a séru.

Pfi zpracovani dat mé piekvapila odpoveéd’ jedné z dotazovanych, kde napsala,
Ze ji od projevii menstrua¢niho syndromu pomaha vitamin C. Dale jsem pro-
stiednictvim vyzkumu zjistila, Ze jedné z dotazovanych Zen poskytuje efektivni
ulevu febiicek obecny, taktéz pouze jedna respondentka uvedla vyuziti antikon-
cep¢niho vaginalniho krouzku Teyla.

Motyckova (2017) ve svém vyzkumném Setieni prezentuje, ze nejvice 45 Zen
(24,3 %) vyuziva metodu ulevy a odpocinku. Léky proti bolesti, zde uvedla sku-

pina 42 zen (22,7 %), to tvofilo druhou nejpocetnéjsi skupinu odpovedi.

Z analyzy dat jsem dale zjistila, Ze za nejvice efektivni metodu povazuje nejvice 58 Zen
(49,6 %) kombinaci farmakologické 1écby spolu s nefarmakologickymi ptipravky. Zi-
stava otazkou, zda je to z divodu efektivity, kdy zeny automaticky voli 1ék, co jim ob-
vykle poméha od obtizi a soucasné véti v jeho pozitivni u€inky, nebo jim Zadnd jind me-

toda neposkytuje takovou tlevu jako praveé farmakoterapie.
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Cepicky (2019, str., 169) uvadi, Ze premenstrua¢ni syndrom je extrémnim piikladem, kde
az 90 % zen pozitivn¢ reaguje na placebo, tedy na jakykoliv 1€k. Dale uvadi, ze je prave
toto ditvodem, pro€ je v literatufe uvadéno nekolik desitek efektivnich preparati, které
jsou nekdy 1 protichiidného fyziologického phsobeni jako napiiklad prekurzory
prostaglandinu a inhibitory syntézy prostaglandinu. Zde by se dalo polemizovat nad fak-
tem, zda od pfiznakd premenstrua¢niho syndromu pomaha opravdu jakakoliv 1écba, po-
kud ji Zena dostatecné€ véii. Nebo se adekvatni terapie neobejde bez prokazanych pozitiv-

nich benefitd na Zenské télo.

Prizkum této prace poukazuje na to, Ze zeny pocit'uji nejsilné;jsi ptiznaky premenstruac-
niho syndromu V obdobi tyden pfed néastupem menstruace, a to predevsim fyzické
symptomy. K zmirnéni projevt voli Zeny farmakologické i nefarmakologické moznosti,
nejcastéji se vSak objevily farmakologické pfipravky, zejména preparaty proti bolesti.
Piedpokladam, Ze tyto 1éky souvisi s cetnym vyskytem fyzickych piiznakd, které se zeny

snazi zmirnit farmakoterapii.

LIMITY VYZKUMU

Bé&hem zpracovavani bakalarské prace jsem narazila na n€ktera slaba mista. Nejvetsi sla-
binou jsem shledala pocet respondentl, kdybych rozsitila dotaznikové Setieni k vétsSimu
mnozstvi respondentli. Dale si myslim, Ze pro dal$i vyzkum by bylo jisté dobré zaradit
vice otazek, které by byly zahrnuty v dotaznikovém Setfeni. Toto Setfeni by ptfineslo vEtsi
komplexnost ziskanych dat, coZ by mohlo pfesnéji vyjadfit omezeni do jaké miry pre-

menstruacni syndrom zasahuje do béznych dennich aktivit Zen.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Vysledky vyzkumu z praktické casti bakalarské prace by mohly poslouzit k identifikaci
nejcastejSich ptiznakil premenstrua¢niho syndromu. Ziskané informace mohou upozornit
na uskali pii 1é¢bé premenstruaéniho syndromu. Taktéz na spojitosti ¢etnosti ptiznakt pfi
nepravidelném menstrua¢nim cyklu. Z vysledku dat, které Zeny z nefarmakologické moz-
nosti 1écby povazuji za nejvice efektivni, jsem se rozhodla vypracovat edukacni letak.
Ten muze poslouzit ke zlepSeni informovanosti Zen o nefarmakologickych moZnostech

terapie ke zmirnéni projevii premenstruacniho syndromu.
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SEBEREFLEXE

Pti vypracovavani své bakalarské prace jsem nalezla nové dovednosti ve hledani a orien-
taci v literarnich rejstiicich. Na zékladé¢ toho se mi podafilo ¢erpat informace z ¢etného
mnozstvi celkem 63 zdroji. Béhem vytvareni praktické ¢asti jsem nalezla nedostatky
zejména pii praci s pocitaCem a vytvareni grafti. Ma bakalafska prace me velice obohatila
a dozvédela jsem se plno novych informaci nejen z oblasti premenstruacniho syndromu,

ale také o blahodarnych ucincich fototerapie, o kterych jsem diive neméla tolik informaci.
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ZAVER
Bakalatska prace se zabyva zkusenostmi zen s premenstruaénim syndromem.

Prace je rozdé€lena na cast teoretickou a Cast praktickou. Teoreticka ¢ast je ¢lenéna do
sedmi kapitol. Prvni kapitola je vénovana na charakteristice menstruac¢niho cyklu a popisu
jednotlivych fazi. Slouzi pro pochopeni zmén, které se odehravaji v zenském organismu
béhem kazdé faze menstruacniho cyklu. Druha kapitola vysvétluje fyziologické u¢inky
pohlavnich hormoni. Velka ¢ast je vénovana premenstrua¢nimu syndromu, zde je
popsana piesna definice, psychické i fyzické ptiznaky. Dale jsem se ve ¢tvrté kapitole
zaméfila na epidemiologické udaje, rizikové faktory. P4té kapitola zmiiluje diagnostické
postupy. Diiraz na 1é¢ebné moznosti jsem kladla v nasledujici Sesté kapitole, zde jsou
popsany farmakologické 1 nefarmakologické moznosti 1écby premenstrua¢niho syn-
dromu. Posledni kapitola se vénuje problematice premenstruaéni dysforické poruchy. Zde

jsou popsany definice, vyskyt, prabéh a 1é¢ba premenstruacni dysforické poruchy.

Prakticka ¢ast je zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu pomoci dotaznikového Set-
feni. Prostfednictvim zodpovézenych otazek, vypracovanych na strance Survio.com. Vy-
zkum se zamétuje zeny po menarche a ty, které na sob¢ jesté nepocituji znamky klimak-
teria. Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaké maji Zeny zkuSenosti s premen-
struacnim syndromem. Zaméfila jsem se zejména na ptiznaky a zpisob 1écby premen-
strua¢niho syndromu u tazaného vzorku Zen. Zjistila jsem, Ze se nejvice obtizi vyskytuje
V obdobi tyden pfed nastupem menstruace. Prekvapil mé vysledek Setfeni zaméfen na
konkrétni ptfiznaky, kde Zeny popisovaly procentudlné nejvice fyzické projevy premen-
struacniho syndromu. Pfedpokladala jsem, Ze psychické pfiznaky budou mit zna¢nou pie-
vahu nad fyzickymi. Z vysledkt vyzkumu také vychazi, Ze premenstrua¢ni syndrom po-

stihuje predevsim cyklické zeny s pravidelnym menstrua¢nim cyklem.

Dale jsem z vystupu dat zjistila, Ze nejvice Zen voli pro tlevu od pfiznakli premenstruac-
niho syndromu farmakologickou metodu 1écby. Jsem rada za toto zvolené téma, které
jsem si vybrala pro zpracovani bakalatské prace. Vychozim materidlem vyzkumného Set-
feni je edukacni letak, ktery je zaméfen na nejéastéji uvedené nefarmakologické metody
1é¢by. Letak miiZze poslouzit k lepsi informovanosti Zen o jinych moznostech, nez je far-

makoterapie.
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PRILOHY

Priloha 1 The Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST)

The premenstrual symptoms screening tool (PSST)
(please mark an "X in the appropriate box)

Do you experience some or any of the following premenstrual symptoms which start before your
pericd and stop within a few days of bleeding?

Symptom Not at all Mild Moderate Severe

1. Angerfirritability

2. Anxietytension

3. Tearfullincreased sensitivity to rejection

4, Depressed mood/hopelessness

5. Decreasad interest in work activities

6. Decreased interest in home activities

7. Decreased interest in social activities

8. Difficulty concenirating

9, Fatiguedack of energy

10, Overeatingfood cravings

11. Inscmnia

12. Hypersomnia (neading more sleep)

13. Feeling overwhelmed or cut of contral

14. Physical symptoms: breast tandarnass,
headaches, jpint'muscle pain, bloating,
welght gain

Hawve your symptoms, as listed above, interfered with:

Not at all Mild Moderate Severs

A, Your work efficiency or productivity

B. Your relationships with cowarkers

C. Your relationships with your family

D Your social life activitias

E. Your home responsibilities

Scoring

The following criteria must be present for a diagnosis of PMDD

1) at least one of 81, #2, #3, #4 is severe
2} in addition at least four af #1 —#14 are moderate to severe
3)at least one of A, B, C, D, E is severe

The following criteria must be present for a diagnosis of moderate to severe PMS

1) at least one of 81, #2, #3, #4 is moderate to severe
2} in addition at least four af #1 —#14 are moderate to severe
3)at least one of A, B, C, D, E is moderate to severe

Zdroj: https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00737-003-0018-4.pdf



https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00737-003-0018-4.pdf

Pfiloha 2- ReSerse

Pted vypracovanim teoretické ¢asti bakalaiské jsem si nejdiive nechala na internetovych
strankach NCO NZO sestavit reSerse. Dale jsem si za pomoci zadanim klicovych slov na

internetovych strankach https://scholar.google.com vyhledala literaturu a internetové

zdroje. Také jsem zna¢nou miru informaci Cerpala z Univerzitni knihovny zdravotnic-

kych studii. Za zaklad¢ vyhledanych informaci jsem zpracovala svou bakalatskou praci.

ReSerse NCO NZO
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10. DEAN, Carolyn. Zazrak jménem hoi¢ik: trpite pocity uzkosti, migrénami, boli vas
z4da? Zkuste hoi¢ik! Prelozil Jan KOZAK. V Brné: Jota, 2016. Popularné nauéna. ISBN
978-80-7462-998-3.

11. ROZTOCIL, Ale§ a Pavel BARTOS. Moderi gynekologie. Praha: Grada, 2011.
ISBN 978-80-247-2832-2.

12. KOLARIK, Dusan, Michael HALASKA a Jaroslav FEYEREISL. Repetitorium gy-
nekologie. 2., aktualiz. vyd. Praha: Maxdorf, 2011. Jessenius. ISBN 978-80-7345-267-4.
13. WEISS, Petr. Sexuologie. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2492-8.

14. KOLAROVA, Milena. Bolestiva menstruace 1. Praha: Triton, 2003. Odborna 1é¢ba v
moderni mediciné. ISBN 80-7254-315-6

14. LEIFER, Gloria. Uvod do porodnického a pediatrického oSetfovatelstvi. Vyd. 1.
Seské. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0668-7.

15. STACKEOVA, Daniela. Fitness manual pro Zeny: cviteni ve fitness centru. Praha:

Grada, 2013. Fitness, sila, kondice. ISBN 978-80-247-4437-7.

2. KARHAN, Tomas. Homeopatie a déti. 2., ptepracované a doplnéné vydani. Praha:
Grada, 2020. ISBN 978-80-271-1316-3.

3. FAIT, Tomas, Michal ZIKAN a Jaromir MASATA. Moderni farmakoterapie v gyne-
kologii a porodnictvi. 3. aktualizované a pfepracované vydani. Praha: Maxdorf, [2019].

Jessenius. ISBN 978-80-7345-607-8.


https://scholar.google.com/

4. CEPICKY, Pavel. Utécha z gynekologie. Praha: Dybbuk, 2019. ISBN 978-80-7438-
204-8.

5. DUBOVA, Olga a Michal ZIKAN. Gynekologie a porodnictvi: praktické repetitorium.
Praha: Maxdorf, [2019]. Jessenius. ISBN 978-80-7345-599-6.

6. FIBZK, Caroline a Stine FURST. Hormony v harmonii: Zendm v kazdém véku. Pielozil
Kvéta BOHMER. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-271-0607-3.

7. MARESOVA, Pavlina a Ludk FIALA. Moderni postupy v gynekologii a porodnictvi.
Druhé, ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Mlada fronta, 2018. Edice postgradudlni

mediciny. ISBN 978-80-204-4852-1.

8. SLEZAKOVA, Lenka, Martina ANDRESOVA, Petra KADUCHOVA, Monika ROU-
COVA a Eva STAROSTIKOVA. Osettovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 2., pfepra-
cované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2017. Sestra (Grada). ISBN 978-80-
271-0214-3.

9. PILKA, Radovan a Martin PROCHAZKA. Gynekologie. 2. opravené vydani. Olo-
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kaiska fakulta. Vedouci prace Radka WILHELMOVA.
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v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd. Vedouci prace Mgr. Stépanka Bubenikova.

MOTYCKOVA, Kristyna. Zeny a premenstruacni syndrom [online]. Brno, 2017 [cit.
2021-10-12]. Dostupné z: https://theses.cz/id/hlkazs/. Bakalatska prace. Masarykova uni-
verzita, Lékarskd fakulta. Vedouci prace Mgr. Edita PeSdkova, DiS.
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Priloha 3- Dotaznik
1. Kolik Vam je let?*
Viyberte jednu odpovéd

15- 19 let

20- 29 let

30-40 let

41 avice

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?*

Viyberte jednu cdpovéd
Zakladni vzdélani
Stiedni Ekola bez maturity
Stiedni &kola s maturitou
Vy35i odborné

Vysokogkaolské

3. Mate pravidelny menstruacni cyklus?*

Vyberte jednu cdpovéd
Ano
Spige ano
Ne

Spise ne



4. Tri tydny pred menstruaci mé trapi...*

Vyberte vice odpovédi
Bolesti bficha
Bolesti hlavy
Pocity nafouklého bficha
Bolest a napéti v prsou
Akné a zhor§ena kvalita pleti
Unava a slabost
Otoky
Nevolnost
Vykyvy nalad
Nesoustiedénost
Uzkost
Plactivost a piecitlivélost
Podrazdénost
Depresivni naladu
Snizené sebevédomi
Zvysena chut k jidlu

Jind...



5. Dva tydny pred menstruaci meé trapi...”

Vyberte vice odpoveédi
Bolesti bricha
Bolesti hlavy
Pocity nafouklého bficha
Bolest a napéti v prsou
Akne a zhorsena kvalita pleti
Unava a slabost
Otoky
Nevolnost
Vykyvy nalad
Nesoustiedénost
Uzkost
FPlactivost a precitlivélost
Podrazdénost
Depresivni naladu
SniZzené sebevédomi
Zvysena chut k jidlu

Jina...



6. Tyden pred nastupem menstruace mé trapi...*

Vyberte vice odpovédi
Bolesti bficha
Bolesti hlavy
Pocity nafouklého bficha
Bolest a napéti v prsou
Akné a zhor8ena kvalita pleti
Unava a slabost
Otoky
Nevolnost
Vykyvy nalad
Nesoustifedénost
Uzkost
Plactivost a pfecitlivélost
Podrazdénost
Depresivni naladu
Snizené sebevédomi
Zvysena chut k jidlu

Jina...



7.V obdobi menstruace meé trapi priznaky...*

Vyberte vice odpovedi
Bolesti bficha
Bolesti hlavy
FPocity nafoukléeho bficha
Bolest a napéti v prsou
Akné a zhordena kvalita pleti
Unava a slabost
Otoky
Nevolnost
Vykyvy nalad
Nesoustfedénost

Uzkost

Plactivost a precitlivélost
Podrazdénost
Depresivni naladu
SniZené sebev&domi
Zvysena chut k jidlu

Jina...



8. Pocitujete nékteré z uvedenych pfiznaku i po
menstruaci?*

Vyberte vice odpovédi

Bolesti bficha

Bolesti hlavy

Pocity nafouklého bficha
Bolest a napéti v prsou
Akné a zhorgena kvalita pleti
Unava a slabost

Otoky

Nevolnost

Vykyvy nalad
Nesoustifedénost

Uzkost

Plactivost a precitlivélost
Podrazdénost
Depresivni naladu
Snizené sebevédomi
Zvysena chut k jidlu

Jina...



9. Uzivate hormonalni antikoncepci?*

Vyberte jednu odpovéd
Ano

Ne

10. Pokud uzivate hormonalni antikoncepci,
zaznamenala jste néjaké zmény intenzity
premenstruacniho syndromu?*

Vyberte jednu odpovéd
ZlepSeni
Zhorsenf
Z4dna zména

Neuzivam hormonalni antikoncepci

11. Jak nejcastéji potlacujete projevy
premenstruaéniho syndromu?*

Vyberte jednu odpovéd
Farmakologicky (napf. ibalgin, paralen, hormonalni antikoncepce)

Nefarmakologicky (napf. bylinkové &aje, tinktury, mineraly, vitaminy,

homeopatika)

Jina...



12. Z farmakologickych metod nejcastéji vyuzivam...*

Vyberte jednu nebo vice odpovédi
Ibalgin
Valetol
Paralen
Mastodynon kapky
Hormonalni antikoncepci
Utrogestan
NuvaRing
Duphaston
Magrilan
Deprex
Verospiron

Jina...



13. Z nefarmakologickych metod nejvice vyuzivam...*

Vyberte jednu nebo vice odpovédi
Pripravky z tfezalky teckované
Pripravky z drmku obecného (mniSsky pepfi)
Pripravky z rozmaryny lékafské
Pripravky z maliniku obecného
Pripravky z kontryhelu obecného
Pripravky pfipravky z kopfivy dvoudomé
Pripravky z hefmanku lékarského
Safran
CBD olej/ extrakt
Pupalkovy olej
Vitamin E
Vitamin B6
Horcik
Vapnik
Homeopatii
Hormonalni jogu
Dietoterapii

Jina...



14. Kterou z moznosti povazujete za nejvice efektivni
pri lécbé premenstruacniho syndromu?*

Vyberte jednu odpovéed
Vyhradné farmakologické moZnosti
Vyhradné& Hormonalni antikoncepci

Kombinace hormonalni antikoncepce spolu s daléi farmakologickou
léEbou (ibalgin, valetol aj.)

Kombinaci farmakologické |&é€by (napf. Ibalgin, hormonalni antikoncepci
aj.) spolu s nefarmakologickou lé¢bou

Vyhradné nefarmakologickou [é&bu

Jina...



Priloha 4- Edukacni letak

5 Nefarmakologickych

zplsobl pro tlevu od e 2
premenstruacniho L]
syndromu

Hofr¢ik

UZivéni hoitflu piinasi alevu pii
projevech PMS jako jsou kieCe,
zévraté, bolesti biicha a hlavy, touhu
po cukru.

Lékova forma granule rozpustné ve
vodé, tablety.

Doporucena denni davka je
600mg/den.

-
o

Hermanek

Leéekarsky

Hefméankov¥ ¢aj, odvar nebo mast?

Hefménkov kvét lze zpracovat na
mnoha zplisobil.

Podporuje triveni, spinek, ma
dezinfekéni a zhlidiujici dCinky.
Ti&i bolesti bificha pied i béhem
menstruace.

Hefméankov# €aj: 1 17icka sufeného
hefméanku zalejeme horkou vodou

Hefménkov{ odvar lze také inhalovat

Hef'méinkovi mast- zklidiuje a
regeneruje pokoZhu

e



Kontryhel

Kontryhel je povaZovin za jednu z
hlavnich Zenskjch bylin.

Efektivné pomaha pii projevech :
peemensrasfaibo ernidronura CBD Olej/ Extrakt

harmonizuje Zenské pohlavni hormony. :! '
Vitamin B6 Utinna metoda pii projevech PMS.
. L Doporutuje se vypit nejlépe 1-2 3alky S Iv)olestwost Al kx:ecr:
Podporuje odstrafiovani nadbytiu kontryhelového Caje denné. Pomihi pii tizkostech, podriZdénosti,

estrogenu, tim ulevuje od projevii o T o . . nespavosti a stresu.
premenstruatniho syndromu. Lze také vyuZit tinturn a dalsi preparaty

z této byliny.
Prispivi k normilni funkei yliny
nervového systému

Zlepiuje naladu a kvalitu kiiZe.

Jak jej pouZivat ?
Moznost pfijmu potravou: jitra, makrely, vejce,
drozdi, baniny, brambory, zeli, $penit, kapusta,
zelenina, avokido, mrkev, ofechy, celozrnné
pecive

B-KOMPLEX: Doporuceni denni divka pro
dospélé 1,7-2 mg/Den




