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ABSTRAKT

Premenstruac¢ni syndrom, znamy pod zkratkou PMS, je porucha menstrua¢niho
cyklu u zen v reprodukénim véku. Je neblahou soucasti zivota vysokého procenta Zen po
celém svéte. Jedna se o kombinaci psychickych a somatickych symptomii, které se objevuji
v urcité fazi menstruacniho cyklu. Z pravidla se ¢asoveé vymezuje na obdobi pocinaje ovulaci
(vCetn¢), az do zacatku menstrua¢niho krvéaceni. Pro kazdou Zenu je jeho prozivani
individualni. Je tomu tak zejména proto, protoze zéalezi na fyzickém a psychickém stavu
dané zeny, na okolnich faktorech plynoucich z prostredi, ale zaroven proto, protoze se PMS
dokéze projevovat riiznymi zptisoby a v riizné intenzité. Caste¢nym zpiisobem je prifezové
zminovana také premenstruacni dysforickd porucha (PMDD), kterd je povaZovana za

extrémni formu PMS, a kterd vyzaduje zvySenou obezietnost pfi jeji [éCbE.

Jelikoz doposud neni zndma piesna ptiina premenstruacniho syndromu, neni zndma
ani jednotna plosna lécba. Vzhledem k individudlnimu charakteru jeho vyskytu je i pfistup
k jeho feSeni individudlni. Na somatické symptomy zabiraji jiné piistupy nez ty k
psychickym symptomtim. Nékterym zenam vice vyhovuje pfistup spjaty s piirodou a

bylinkami, jinym ulevuje pohyb a relaxace, a dal$i zase vsazi na farmakologicka 1é¢iva.

Cilem této prace je prostfednictvim literarni reSerSe prozkoumat a predlozit variaci
moznych pfistupit k potlaceni a zmirnéni pfiznakli spojenych s premenstruacnim
syndromem. Zaroven jsou dané piistupy rozdéleny na lécbu farmakologickou a lécbu

alternativni.

Kli¢ova slova: menstruacni cyklus, premenstruacni syndrom, premenstruacni dysforicka

porucha, nefarmakologicka Iécba, farmakologicka 1écba



ABSTRACT

Premenstrual syndrome, known as PMS, is a disorder of menstrual cycle affecting
women in reproductive age. It is an unfavorable part of life of high percentage of women
worldwide. It is a combination of mental and somatic symptoms that appear at certain stage
of the menstrual cycle. Usually the time spread is beeing defined from ovulation (including)
to the start of menstrual bleeding. For each woman is the experience very individual. This is
mainly because it depends on the physical and mental state of the woman, it also depending
on the surrounding factors arising from the environment, and also it is caused because the
PMS can manifest itself in various ways and in different intensities. Partly mentioned is also
premenstrual dysphoric disorder (PMDD), which is considered an extreme form of PMS,

and which requires an increased caution in its treatment.

As the exact cause of premenstrual syndrome is not known yet, it's uniform treatment
is not knownyet as well. Due to the individual nature of it's occurrence, the approach to it's
treatment tends to be also individual. The somatic symptoms requires different approach
than the mental symptoms. Some women are more comfortable with the approach associated
with nature and herbs, others prefer to get relieved by movement, excercise and relaxation,

and others are betting on pharmacological treatment with drugs.

The main aim of this bachelor thesis is to review relevant literature and present a
variation of possible approaches to suppress and alleviate the symptoms associated with
premenstrual syndrome. Those given approaches are devided into pharmacological

treatment and alternative treatment.

Key words: menstrual cycle, premenstrual syndrome, premenstrual dysphoric disorder, non-

pharmacological treatment, pharmacological treatment
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UVOD

Bakalatska prace s nazvem Premenstruacni syndrom u Zen a moznosti zmirnént jeho
priznakii je rozdélena do tii ¢asti a poskytuje souhrnné informace o menstruaénim cyklu, o
poruse tohoto menstruac¢niho cyklu zvané premenstruacni syndrom (PMS) a v neposledni
fad¢ pojedndva o moznostech jeho potlaceni a feSeni. Prace se také okrajové zabyva

predstavenim premenstruacni dysforické poruchy (PMDD).

Premenstruacni syndrom se objevuje zpravidla v lutedlni fazi menstruacniho cyklu,
tedy v mezidobi pocinaje ovulaci a odezniva se zacatkem menstrua¢niho krvaceni. Projevuje
somatickymi neboli fyzickymi symptomy, mezi které spadd naptiklad unava, bolesti v
oblasti bficha, beder nebo hlavy, otoky koncetin, zvySeny vyskyt koznich problémil typu
akné, zazivaci obtize a dalsi. Projevit se muze také prostfednictvim psychickych symptom1,
mezi které fadime naptiklad vykyvy nélad, pocity uzkosti, deprese, zhorSena koncentrace,

pocit vzteku, zlosti, nesoustiedénost a dalsi.

Premenstruac¢ni syndrom se projevuje u velmi znaéného mnozstvi Zen po celém
svété, néktefi autofi uvadéji az 70 % (Pidrman, Latalova, 2001), jini se uchyluji jesté k vyssi
prevalenci a to az 98 % (Dilbaz, Aksan, 2021). I pies vysoky celosvétovy vyskyt PMS
neexistuje jednotna 1écba. Kazdé PMS se u kazdé Zeny se projevuje individualné, at’ uz z
hlediska délky trvani, ¢etnosti ptiznaku, nebo napiiklad v mife jeho intenzity. Vzhledem k
individualnimu charakteru se tak i1 k potencialnimu potlacovani symptomt pfistupuje razné.
Tato prace se zamétuje na nekteré z dosud prozkoumanych moznosti feSeni PMS. Vénovana
je tomu cela tieti cast, ve které je pfistup k 1écbé rozdéleny na moznosti

alternativni/nefarmakologické a farmakologické.

V posledni dob¢ zaziva zajem o premenstruacni syndrom velky boom, vznikd mnoho
studii k jeho lepSimu porozuméni a zkoumaji se mnohé moznosti jeho potencidlni 1éCby.
Tato teoretickd prace ma za cil predlozit dohledané poznatky o pribéhu a fungovani
menstruacniho cyklu a tim Iépe porozumét problematice s tim spojené. Zarovei je cilem
predstavit nékteré ze studii tykajici se premenstruacniho syndromu, sumarizovat jeho
etiologii a uvést ne¢které moznosti pro tlevu od jeho symptomi. V zavéru prace budou

shrnuté ziskané poznatky a zhodnoceni mozného vlivu jednotlivych pfistupti na PMS.



1. ZAKLADNI TEORETICKY PREHLED

1.1. Menstruacni cyklus

Menstruacni cyklus je vyjadieni védeckého terminu pro fyziologické zmény, které
se d&ji v téle Zen (a také u samic primatl) v reprodukénim obdobi jejich Zivota, za tcelem
sexualni reprodukce (Gosselin, 2013). Reprodukce neboli rozmnoZzovani patii mezi zakladni
vlastnost zivych organismi. Pro nékteré primaty a pro ¢lovéka neni mozné dosdhnout
reprodukce bez pfitomnosti menstruacniho cyklu. Menstruacni cyklus u zeny zpravidla
probiha v ¢asovém rozmezi mezi 25 az 30 dny, a obvykle uvadéné modely cyklu pocitaji s
pramérnou délkou 28 dni (Ferin, Jewelewicz, Warren, 1997). Napiiklad Lutsenko (2019) ve
svém pojednani uvadi, Ze standardni a bézn€ uvadény cyklus o délce 28 dni dosahuje pouze
18 % zen, zbylych 82 % zen se pohybuje ve §kéale mezi 22 a 32 dny. Jedna se o komplexni
proces, ktery se periodicky opakuje. Za prvni den cyklu je pocitan prvni den menstrua¢niho
krvaceni, a za jeho posledni den je povazovan den pied zac¢itkem dal§itho menstrua¢niho
krvaceni. Obecné vzato md menstruacni cyklus v prabéhu reprodukéniho obdobi Zeny
tendenci se stabilizovat, ov§em v navaznosti na nékteré zivotni udalosti se maze délka cyklu,
soucasn¢ 1 s jeho pravidelnosti obménovat. Jedna se naptiklad o prvni roky po néstupu
menarche!, nebo v piipadé nastupu klimakteria® (Lutsenko, 2019). Zmén, které mohou
nastat a svym piisobenim ovlivnit menstrua¢ni cyklus miize byt mnohem vice, naptiklad pod
vlivem hormondlnich zmén (napi. téhotenstvi, porod), pod vlivem stresu, ¢i nékterych
onemocnéni (napt. poruchy pfijmu potravy typu mentalni bulimie nebo mentélni anorexie).

Menstruaéni cyklus zapocind prvni menstruaci neboli menarche. Nastup prvni
menstruace symbolizuje ptechod mezi divkou - ditétem v dospivajici Zenu, ktera je od toho
momentu v teoretické roviné schopna reprodukce (Dammery, 2015). Priméry veék pro
menarche je obtizné ptesné specifikovat, jelikoz podléhd mnoha faktorim, at’ uz vnitinim,
tak 1 t€ém vnéjSim. Naptiklad praimérny vek pro divky ve Spojenych Statech Americkych je
12 let, pficemz vekové rozmezi se pohybuje mezi 10 az 16 lety (Segal, 1993). Uvedenému
Cislu se pftili§ nevzdalila studie z Nigerie (Anikwe, 2020), ve které byl uvedeny jako

pramérny vek 13 let s toleranci * jeden rok. Vacek (2006) uvadi v€k pro prvni menarche 12.

! Menarche je pojem obecné uzivany pro plné prvni menstrua¢ni krvaceni, tedy pocatek
menstruacniho cyklu a reprodukéniho obdobi Zivota zeny jako takového (Zurawiecka,
Wronka, 2020).
2 Klimakterium neboli pfechod, je oznaceni pro Zivotni etapu Zeny, ve které dochazi k
postupné ztraté menstruac¢niho cyklu a tim padem ke ztraté plodnosti. Po pfechodu Zena
ztraci moznost otc¢hotnét, z ditvodu absence menstruacniho cyklu (Vacek, 2006).
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- 13. rok Zivota, v souvislosti s cyklickou sekreci hypofyzarnich gonadotropini folikul
stimula¢niho hormonu (FHS) a luteiniza¢niho hormonu (LH).

Prvni menstruacni krvaceni neboli menarche, které je zacatkem menstruacnich
cykld, je obtizné presn¢ definovat. Ve studii vedené autory Zurawiecka a Wronka (2021),
byl uvedeny primérny vék pro menarche 12,73 let £+ 1,35 roku. Studie testovala celkem 1323
zen, a byly v ni stanoveny tfi vékové kategorie pro menarche. VEk prvniho menstruacniho
krvéaceni pod 12 let v€etné, byl klasifikovan jako rany, prvni menstruacni krvaceni mezi 12
az 14 lety byl povazovan za primérny a vék 14 let a vice byl klasifikovan jako pozdni.
Obdobi klimakteria nastupuje u Zen piiblizné ve v€ku 40. az 50. let véku zeny. Klimakterium
podléha individudlnim rozdilim u kazdé Zeny, ale vSeobecné se vyznauje zastavenim a
konec¢nou ztratou menstruac¢niho cyklu, proto se obdobi po ném oznacuje jako menopauza

(Vacek, 2006).

1.1.1. Vyvoj menstruacniho cyklu

Menstruacni cyklus je u saveli pomérné vzacnosti, jelikoz se s nim setkdvame teprve
az u Cloveka. U ostatnich savcil totiz neprobiha menstruacni cyklus, nybrz cyklus estralni
(Vlasék, 1986). Estralni cyklus probiha na obdobném principu jako menstruaéni cyklus, i
pfi ném dochéazi k cyklicky se opakujicim zménam vnitinich (mnohdy vSak 1 vnéjSich)
pohlavnich organti samic.

Estralni cyklus Ize rozdélit do nékolika fazi, jedna se o proestrus, ktery lze ptirovnat
k folikularni fazi menstruacniho cyklu u zeny. Pfi ném dozravaji folikuly ve vaje¢niku a
dochdzi k naristu endometria v déloze, jakoZzto pfipravé pro uchyceni oplodnéného vajicka,
pokud k oplozeni dojde. Po proestru nastava faze nazyvana estrus, coz je obdobi, pti kterém
muZe samice savce zabieznout. Lze ji pfirovnat k ovulacni fazi menstruac¢niho cyklu. Estrus
je pomérné kratka faze, trvajici obvykle pouze nékolik hodin az n¢kolik dni, a v pribéhu
roku se u samic objevi pouze jednou (v takovém piipadé mluvime o monoestru) ¢i vicekrat
(coz nazyvame polyestrus). U veétSiny savcl je estrus vyznamnym spoustécem sexualni
aktivity mezi samci a samicemi, kdy hojn¢ dochazi ke kopulaci za ucelem reprodukce.
Nejvyraznéjsi rozdil spociva v kone¢né fazi cyklu, kdy v ptipad¢ nezabieznuti samice
nedochazi k menstruaénimu krvéceni, ale cyklus se pozvolna uklidiiuje a vzniklé zmény v
pohlavnim ustroji se navraci do piivodniho stavu. Klidova faze, ktera nastane v obdobi mezi
dvéma estralnimi cykly se nazyva anestrus (Vlasak, 1986).

Ovulace (estrus) u savci s sebou cCasto pfindsi kromé fyziologickych zmén

pohlavniho ustroji, jakymi jsou napiiklad vznik charakteristického vytoku z pohlavnich
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organd, jejich otok ¢i zména barvy, také zmény v chovani. Jednd se o charakteristické
projevy riznych druht a typt pohybt, vokélnich projevii, usnadiiovani ptistupu samctim k
samicim “nastavovanim se,” atp. Timto zptisobem se samice snazi dat najevo samctim, Ze je
v fiji a je tak na omezeny ¢asovy interval schopna reprodukce (Alward, 2021).

U zen obdobné reflexivni zmény v chovani ¢i v projevovani se neprobiha. Na rozdil
o0 samic savcl, zZena na svou ovulaci nikterak neupozoriiyje, ani jeji vnéjsi pohlavni orgény
neprochazi z4dnou vyraznou zménou co se jejich podoby tyée. Zenské ovulace je skryta, a
pro muze je tak obtizné odhadnout obdobi, kdy Zena ovuluje a je fertilni® (Boyd a kol., 2018).
V dnesni dob¢ vsak existuje velka skala rtizné se lisicich nazorti o tom, je-li Zenska ovulace
opravdu skryta, a zdali se stala skrytou v pribéhu evoluce, nebo se naopak vlivem evoluce

odkryly projevy ovulace u samic ostatnich savct.

1.2. Faze menstruacniho cyklu
Menstruaéni cyklus samotny Ize pak ptehledné rozdélit do n¢kolika fyziologickych

fazi; faze folikularni, faze ovulacni, faze lutealni a faze menstruacni (Cibula a kol., 2002).

1.2.1. Folikularni faze

Za zacatek menstrua¢niho cyklu je obvykle vniman zaatek krvéceni, které je
pfedélem mezi dvéma cykly. Pfi zac¢atku krvaceni nastupuje obdobi folikularni faze, jejiz
délka miize kolisat, ale obvykle trvd do nastupu ovulace, tedy 12 az 14 dni (Ferin,
Jewelewicz, Warren 1997). Folikularni faze je charakteristicka narastem folikulo
stimulujiciho hormonu FSH, ktery svym ptisobenim podnécuje vznik primarnich folikult ve
vaje¢niku. Tyto primarni folikuly se vlivem FHS a GDF-9* (riistovy faktor) mitoticky
rozmnozuji. Kazda z téchto primarnich folikul v sob& obsahuje oocyt?, ty se v priibéhu faze
vyvijeji, narGstaji a produkuji estrogeny (pfevazné estradiol), jejichz hladina stoupa.
Postupné z rostoucich a vyvijejicich se folikul vyvstane jeden dominantni folikul, ktery
nazyvame Graafluv folikul (Vacek, 2006). Diky zvySujici se hladiné estradiolu dochazi ke
zpomalovani riistu a vyvoje zbylych folikul. S vyjimkou Graafova folikulu, ktery jako jediny
nadale pokracuje v rastu 1 ve vyvoji, postupné ostatni folikuly podléhaji procesu atrézie
neboli degeneraci. Diky naristu intenzity piisobeni estrogentl, je hypofyza podnécovana v

sekreci luteinizacniho hormonu LH, pro né€z Graafiv folikul ziskéva receptory. Dominantni

3 Fertilni neboli plodna.

4 GDF-9 neboli Growth Differentiation Factor-9.

5 Oocyt neboli vajicko, je zenska pohlavni buiika.
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neboli Graaftv folikul postupem nékolika dni za icasti hormonii dozrava do okamziku, nez
se stava plné vyvinutym. U takto vyvinutého folikulu ulozeného v ovariu®, dochazi ke
ztenCovani jeho stény, soucasné za pisobeni svalovych kontrakei dochazi k jeji protrhnuti a
oocyt veetné€ prave protrzeného obalu se vyfine na povrch ovaria (Vacek, 2006). Tim dochézi

k zavrSeni faze folikularni a nastava faze ovulacni.

1.2.2. Ovulaéni faze

Féaze ovulacni se opakuje zpravidla kazdych 28 dni a ovulace jako takova nastava
zhruba v poloviné cyklu, tedy pfiblizné 14 dni pfed menstruacnim krvacenim (Ferin,
Jewelewicz, Warren, 1997). S vyjimkou nestandardniho stavu, takzvané asymetrické
ovulace, se v této fazi obé dvé ovaria pravidelné stfidaji (Vacek, 2006). Po protrzeni obalu
Graafova folikulu, je oocyt vcetné jeho obalu vyzvednut nejprve Gstim vejcovodu z prostiedi
ovaria, a posléze je transportovan vejcovodem do délozni dutiny (Vacek, 2006). V prabchu
transportu dochézi k dalSimu zracimu déleni, které ovSem v tu chvili ziistane nedokoncené.
Ovulac¢ni faze je kritickd pro reprodukci, pravé pii ni totiz musi dojit k oplozeni vajicka
muzskou pohlavni buiikou - spermii. Doba pro oplozeni vajicka pfitom trva pouze nékolik
hodin. Lze pocitat s Casovou osou mezi 12 az 24 hodinami (Lutsenko, 2019) a pokud k
oplozeni nedojde, oocyt po 24 hodinach zanikne (Vacek, 2006). Zaroven pouze v piipadé,
kdy k oplozeni vajicka dojde, se dokon¢i zraci déleni. Na konci ovulaéni faze se z prazdného
Graafova folikulu a lutealnich bunék vytvoti zluté télisko, za casti produkce (pravé z

lutealnich bun€k) progesteronu a estrogent, ¢imz konc¢i ovulacni faze a nastava faze luteélni.

1.2.3. Lutealni faze

Lutealni fazi odstartovava vznik corpus luteum neboli zlutého téliska, utvoieného ze
zbytku Graafova folikulu, konkrétné z obalu prasklého oocytu. Je to obdobi, ktera trva od
konce ovulace az do za¢atku menstruaéniho krvaceni. Zluté télisko v tomto obdobi
produkuje kromé estrogent také progesteron, ktery piispiva ke zvySeni bazalni teploty.
Délka této faze trva priblizn€ mezi 12 az 15 dny, a rovna se zivotnosti zlutého téliska (Ferin,
Jewelewicz, Warren, 1997). Po naplnéni svoji funkce zluté télisko zanika. Zanik zlutého
téliska se projevi vyraznym poklesem hladiny progesteronu, coz vede k za¢atku menstruace

(Vacek, 2006).

6 Ovarium neboli vaje¢nik, je vnitini organ Zenské pohlavni soustavy.
13



1.2.4. Menstruacni faze

ZavrSenim celého cyklu je fdze menstruaéni neboli menstruace. Projevuje se
cyklicky se opakujicim vytokem menstruacni tekutiny, k ¢emuz dochazi v ptipade, ze
nedoslo k oplozeni oocytu. Pfi jedné menstruaci je pfiblizné odlouceno asi 35 az 45 ml
tekutiny (Ferin, Jewelewicz, Warren, 1997), pficemz se jednd o smésici krve a vylou¢ené¢ho
endometria’. Pokud by objem menstruaéni tekutiny piesédhl 80 ml, pak takové mnozstvi Ize
povazovat za abnormalni (Lutsenko, 2019). Délka menstruacni faze pii standardni délce
menstruacniho cyklu o 28 dnech, je pfiblizn€¢ 5 dni, avSak primérnd délka krvaceni se
pohybuje v rozmezi 4 az 6 dni (Lutsenko, 2019). Nasledujici dny dochazi k obnové
endometria a k pfiprave téla na nasledujici menstruacni cyklus.

Diky tomu, Ze z naseho téla fakticky néco odchazi, se mize zdat, Zze se jedna o
nejzasadnéjsi moment celého menstruacniho cyklu. Menstruacni krvaceni, pfi kterém je
vyluCovana smésice menstruacni krve a odumfelych bun¢k endometria, tak pasobi jako
vyvrcholeni menstruacniho cyklu, jakysi hmatatelny dikaz o zenské plodnosti a schopnosti
ot¢hotnét. Pravdou ale je, Ze se jednd pouze o jednu cast z celku. Jedna ¢ast nemulze
probéhnout bez toho, aniz by probchly 1 ty ostatni Casti a naopak. Je to pouze nejvice
znatelny pfechod mezi jednim cyklem do druhého. Dulezité je si neustadle uvédomovat, ze
se jedna o komplexni proces, ktery a¢ podléha mnoha Cinitelim a vliviim, tak pro GspéSnou

reprodukei musi probehnout uspésné kazda jeho faze.

1.3. Hormonalni Fizeni menstruac¢niho cyklu

Hormondlni soustava v lidském téle zastavd nezmérnou funkci. Patii mezi hlavni
koordina¢ni, regulujici a fidici systémy. Hormony jsou chemické latky, které vytvari
specializované buiiky dvojiho charakteru - bud’ se jedna o hormony vytvarené endokrinnimi
71azami®, které je nasledné vylucuji do krevniho obéhu, ¢imz se dostanou az k cilové tkani
a organu, a nebo se jedna o hormony tkanové, které do krevniho ob&hu nevstupuji a piisobi
pouze v okoli mista vzniku (Orel, 2019).

Tak jako hormondlni soustava ovliviiuje celé télo, ovlivituje zaroven 1 menstruacni
cyklus. Aby menstruacni cyklus mohl probihat spravné, musi zédkonité nastat i souhra a
funk¢énost hormonti aktivné participujicich na menstrua¢nim cyklu. Ten podléhd fizeni

endokrinnich zlaz v ose hypotalamus - hypofyza - vajecniky. Hypotalamus je cast

" Endometrium neboli slizniéni vystelka délozni dutiny.
8 Endokrinni zlazy neboli Zlazy s vnitini sekreci, které uvolfiuji hormony pfimo do
krevniho obéhu.
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mezimozku, fungujici jako fidici centrum pro vegetativni funkce a produkci hormont (Orel,
2019). Hypofyzu neboli podveések mozkovy rozliSujeme na dvé casti - adenohypofyza a
neurohypofyza (Orel, 2016). Vajecniky jsou zenské pohlavni zlazy umisténé v dutin€ btisni
(Orel, 2019).

Krom¢ nize zminénych hormont se na menstruacnim cyklu podili i dalsi hormony,
zatadit sem muzeme napiiklad kortisol, prolaktin, androgeny, aj. (Orel, 2016). Pro ucely

popsani prubehu fizeni menstruacniho cyklu patii mezi dominantni nize popsané hormony.

1.3.1. Luteiniza¢ni hormon (LH) a Folikulstimula¢ni hormon (FSH)

Hormony, které se aktivnim zptisobem podili na menstrua¢nim cyklu jsou LH tedy
luteiniza¢ni hormon a FSH neboli folikuly stimulujici hormon. LH i FSH se fadi mezi
glykoproteinové hormony (Orel, 2019). Jejich produkei fidi hypotalamus, ktery ptsobi jako
nadfazeny regulacni systém hormonalni produkce hned n¢kolika endokrinnim zlazam, pod
které spadd i hypofyza. Dé&je se tak diky anatomickému funkénimu propojeni mezi
hypotalamem a hypofyzou, konkrétn¢ jeji Casti adenohypofyzou, ktera ma v konecném
dasledku na starosti vylucovani glykoproteina (Orel, 2019).

Luteinizacni hormon, jinak téZ nazyvany LH nebo lutropin, je svym pilisobenim
zasadni pro vznik a spravnou Cinnost zlutého téliska (Graafova folikulu, ktery vznika v
ptipadé, Ze nedojde v dobé ovulace k oplodnéni vajicka). LH ma vii¢i nému vyznamnou
regulacni funkeci, protoze prave vyssi hladina LH napomaha oslabeni a naslednému protrzeni
stény folikulu, a v piipad¢ vzniku Zlutého téliska podpofii produkci progesteronu, protoze
zluté télisko je jeho producentem (Orel, 2019). Vzhledem k velké provazanosti mezi
hormony aktivné participujicimi na menstrua¢nim cyklu, dochazi k vylu¢ovani
luteiniza¢niho hormonu diky pozitivni zpétné vazbé¢, vyvolanou vysokou hladinou estrogent
pii ovulacni fazi.

Folikulstimulacni hormon, jinak tézZ nazyvany jako FSH nebo také folitropin, u Zen
podporuje zrani folikulli ve vaje¢nicich (Orel, 2019). K vyraznéjSimu nartstu hladiny tohoto
hormonu proto dochazi ve folikularni fazi. Déje se tak diky negativni zpétné vazbé piisobici
na adenohypofyzu vlivem estrogenti, které produkuji folikuly. I FSH tak fadime mezi
regulacni hormony, protoZe redukuji estrogeny produkované Graafovym folikulem (Orel,
2019).

Ptitomnost LH a FSH v priabéhu menstruacniho cyklu kolisave klesa a nartsta, coz
se odviji od jednotlivych fazi. Prafezoveé po téméi celou dobu trvani menstruac¢niho cyklu je

hladina LH lehce vyss$i nez hladina FSH. Nejvic znateln¢ je hladina FSH na vzestupu na
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konci lutealni faze, tésné¢ pred zacatkem menstruacniho krvaceni, pfi¢emz hladina LH
zUstava na priblizné obdobnych hodnotach beze zmén. K dal§imu vyraznému vzestupu FSH
opctovné dochazi ke konci folikularni faze, kdy se ovSem signifikantné zvySuje i hladina
LH, coz je moment, ktery tésné piedchazi ovulaci (Ferin, Jewelewicz, Warren, 1997).

Hladiny obou hormont posléze klesaji na své obvyklé hodnoty.

1.3.2. Estrogeny

Estrogeny, zenské pohlavni hormony ze skupiny steroidnich pohlavnich hormonti se
zasadnim vlivem na menstruacni cyklus. Jsou utvafeny rostoucim Graafovym folikulem,
proto je lze teoreticky nejvice propojit s folikularni fazi cyklu. S postupnym mohutnénim
stén vyvijejictho se Graafova folikulu nariistd produkce estrogenu (Orel, 2019). Mezi
estrogeny se fadi estradioly, estrony a estrioly, pfi¢emz nejzésadnéj$i vyznam pro
menstruacni cyklus ma estradiol, ktery je pritomny s nejvysSim mnozstvim. Nejvyssich
hodnot estradiol nabyva pted ovulaci, stejné tak jako folikulstimulacni a luteinizacni
hormony, ovSem po vyplaveni LH a FSH a po zaniku Graafova folikulu, se hodnoty
estradiolu vyznamné snizuji zpét, na své puvodni hodnoty (Ferin, Jewelewicz, Warren,

1997).

1.3.3. Progesteron

Obdobn¢ jako estrogen, je i1 progesteron Zensky pohlavni hormon spadajici pod
skupinu steroidnich pohlavnich hormonti. Za jeho produkeci stoji zluté télisko, proto nejvyssi
hladiny dosahuje progesteron v lutedlni f4zi menstrua¢niho cyklu. Jeho hodnoty opétovné
klesaji, pokud nedojde k oplodnéni vajicka. Diky sniZeni hodnot progesteronu se dostavi
menstruacni krvaceni, pokud by ovSem doslo k oplodnéni, pak je menstruace plisobenim
progesteronu pozastavena (Ferin, Jewelewicz, Warren, 1997). V tchotenstvi ma tedy

progesteron daleko vyssi hladinu nez v ramci standardniho menstruacniho cyklu.

1.4. Menstruacni tabu

Kromé jinych, neméné dulezitych aspektli menstrua¢niho cyklu, se s nim poji také
tabuizovani celého konceptu menstruace. U vétSiny populace byva menstruace stale
nahliZena negativné, s despektem, s nalepkou Spinavého a necistého, v hor§im piipadé az
nalepkou zla, které je nutné jen potaji vydrzet (Tingen, Halvorson, Bianchi, 2020). A¢ se
situace, zejména u modernich spolecnosti, v tomto ohledu vyrazné zlepSuje, stale

tabuizovani menstrua¢niho cyklu pfetrvava. Menstruace, menzes, mésicky, mit “své dny,”
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mit “to,” mit “kramy,” uz jen vétSina slov oznacujicich menstruacni cyklus sebou nese
negativni konotace.

Zpusobeno to muize byt nckolika faktory. Pro mladé divky mulze zacatek
pravidelného menstruovani predstavovat strach z néceho nového, o ¢em je nepiijemné
mluvit. Nebo naptiklad z hlediska kulturniho, ptfichod menstruace je vniman negativne,
protoze signalizuje netspéch v poceti potomka. Mnoh4 naboZenstvi menstruujici Zenu
vnimaji jako Zenu necistou po celou dobu trvani jeji menstruace. Souviset to zcela jisté¢ miize
1 s nedostatecnou informovanosti u tradi¢né orientovanych spolecnosti.

Menstruace je ptirozeny jev, se kterym se kazda spolecnost vyporadava odlisné,
nékteré ji oslavuji, nékteré ji diskriminuji, nékteré ji omezuji (Yagnik, 2019). Pokrok v
porozuméni a v informovanosti v tomto odvétvi postupuje kupiedu, avSak v riznych sférach
riznou rychlosti (Stubbs, 2008). Mezi tabuizovand témata patii také abnormality
menstruacniho cyklu. Velmi casto se vyskytujici poruchou menstruaéniho cyklu je
premenstruaéni syndrom, oznacovan také jako PMS?, pripadné jeho extrémnéjsi a vazngjsi

varianta premenstruaéni dysforicka porucha, v literatufe oznadovand zkratkou PMDD !,

1.5. Poruchy menstruaéniho cyklu

Vyse popsané lze spiSe nahlizet jako uc¢ebnicového piikladu menstrua¢niho cyklu.
Nedilnou soucasti zenského zdravi jako celku, kam podle vyjadieni Svétové zdravotnické
organizace spada nejen fyzické a dusevni zdravi, ale 1 pocit socialniho pohodli, je i zdravy
prubéh menstrua¢niho cyklu (Hod, Babayev, Bulun, a kol.,, 2020). Za standardni
menstruacni cyklus probihajici mezi obdobim menarche a klimakteriem Ize oznacit takovy
cyklus, ktery spliiuje néasledujici domény; jeho pravidelny, cyklicky se opakujici vyskyt a s
tim 1 jeho predvidatelnost, jeho dobu trvani krvaceni, jeho intenzitu a jeho objem krvaceni.
Vychyleni od téchto domén znamend abnormalitu, napiiklad az 30 % zen vykazuje
abnormalni d&lozni krvaceni (AUB!"), jinymi slovy u nich dochazi ke zméné& v objemu nebo
struktury menstruacniho krvaceni (Hod, Babayev, Bulun, a kol., 2020).

Ackoli je abnormalni menstruacni krvaceni pouze jeden z moznych projevi, velmi
beézné jsou i1 dalsi dysfunkce jako abnormalni délka menstruac¢niho krvéaceni, délozni myomy
apod., pficemz nékteré poruchy mohou byt velice vazné a mohou s sebou pfinést i fadu

zdravotnich nasledkt. Dojit mize naptiklad k poruse rytmu menstrua¢niho cyklu, tedy k

? PMS neboli zkratka plynouci z anglického oznadeni premenstrual syndrome.
10 PMDD neboli zkratka plynouci z anglického oznaceni premenstrual dysphoric disorder.
' AUB neboli zkratka pro anglicky nazev abnormal uterine bleeding.
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nepravidelnému menstruacnimu cyklu, a to ve smyslu oligomenorei, nebo polymenorei.
Oligomenorea, neboli méné Casta menstruace nastava ve chvili, kdy je délka menstruacniho
cyklu prodlouzena na vice nez 35 dni. Obvyklou pfi¢inou je hormondlni nerovnovéaha, nebo
také anovulace. Polymenorea je opakem oligomenorei, kdy se interval pravidelného
krvéaceni zkracuje pod 22 dnu (Hodicka, Rejdova, Kadlecova, 2015). Mezi poruchy intenzity
a délky menstruacniho cyklu pti zachovani jeho rytmu spada naptiklad hypomenorea, nebo
hypermenorea. Pfi hypomenorei dochazi ke slabému menstruacnimu krvaceni, které obvykle
trva krat$i dobu, pficemz pokud je vyvinuta dostateCna sekre¢ni faze, slabsi krvaceni by
nemélo pfedstavovat vyrazny problém. Hypermenorea je velmi intenzivni menstruacni
krvaceni, obvykle trvajici okolo 7 az 8 dni (Ferin, Jewelewicz, Warren, 1997). Dal§im typem
poruchy menstruac¢niho cyklu je naptiklad amenorea neboli absence menstruac¢niho krvaceni
po dobu minimalné¢ dvou menstruacnich cykla. Lze se setkat s dvéma typy, prvnim je
primarni amenorea, pii kterém se nedostavilo menarche do 15. roku zivota. Druhym typem
je sekundarni amenorea, pii které dochazi k absenci menstrua¢niho krvéaceni po dobu delsi
nez 6 mésict u Zen a divek, které do té chvile normaln¢ menstruovaly. Pfi¢iny této poruchy
mohou byt riizné, pocinaje stresovou situaci, pires poruchy pfijmu potravy (mentalni
anorexie, mentalni bulimie), anovulacnim cyklem, az po zavazné ovaridlni poruchy
(Hodicka, Rejdova, Kadlecova, 2015). Dysmenorea je oznaceni pro velmi bolestivy priabéh
menstruacniho krvaceni. Doprovdzena mize byt i dalSimi pfiznaky, jako jsou bolesti hlavy,
kiece, zazivaci obtize, nevolnost a pocit na zvraceni. Dysmenorea je bud’ primarni, ktera se
objevuje kratce po menarche, nebo sekundarni, kterd se projevuje pozdéji a muze byt i
ptiznakem pro jiné onemocnéni (Hodickd, Rejdova, Kadlecova, 2015). Zatadit mezi poruchy
menstruacniho cyklu miizeme také premenstruacni syndrom nebo dysmenoreu (Yamamoto,
2020).

Mnoho studii vidi potencial pro uspésné feSeni téchto abnormalit, kromé jiné¢ho, ve
zlepSeni v oblasti gramotnosti menstruacniho zdravi (Tingen, Halvorson, Bianchi, 2020). S
tim uzce souvisi lepsi a propracovanéjsi klasifikace, kterou je nutné nastavit u abnormalit, a
lepsi informovanost zakti ve Skolach. Napiiklad studenti vysokych skol mohou mit horsi
povédomi o tomto tématu, protoze se pii studiu nemusi s témito informacemi jiz nadéle

setkavat (Yamamoto, 2020).
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2. PREMENSTRUACNI SYNDROM

2.1. Premenstruaéni syndrom (PMS)

Premenstruacni syndrom je termin pro recidivni somatické a/nebo psychologické
symptomy, vyskytujici se jeden den az Ctrnact dni v obdobi lutedlni faze cyklu, které
signalizuji pfichdzejici menstruace (Dalton, 2001). Objevit se mlze prakticky kdykoli po
menarche, avSak nejCastéji uvadény primérny v€k pro prvni piiznaky PMS je 26 let
(Pidrman, Latalova, 2001), a zpravidla by mél ustat s ndstupem menopauzy. Premenstruacni
syndrom by se v zdsadé nemél projevovat v dobé menstrua¢niho krvaceni cyklu. Projevy
spojené s menstruaénim krvacenim se li§i od projevii premenstruaéniho syndromu. Casto
uzivané oznaceni premenstrua¢niho syndromu zkratkou - PMS, se v literatufe objevuje uz
od roku 1931 (Niznanskd, Korbel’, Redecha, 2003), jiné studie uvadi az pozd&jsi vyskyt,
konkrétné v padesatych letech dvacatého stoleti (Pidrman, Latalova, 2001). Pribéh PMS se
muze u jednotlivych Zen vyrazné lisit, at’ uz se jedna o jeho intenzitu v projevech, o ¢etnost
projevu, ptipadné o mnozstvi jednotlivych projevi, které se mnohdy kombinuji. Nékteré
symptomu, nez zeny vékoveé mladsi (Vasundhra, Jayakumari, 2020). K tomu, aby mohlo byt
PMS diagnostikovano, musi byt pozorovany nejméné dva az tii typické projevy pro PMS, a
to po dobu trvani nejméné dvou, idealné tif menstruaénich cykli (Cepicky, Dvoiak, Dvorék,
a kol., 2001).

Premenstruac¢ni syndrom lze brat v potaz jako poruchu, ktera se mize, ale nemusi
premenstruacni dysforickéd porucha, takzvané PMDD, kterd ma sice obdobné projevy jako
PMS, ovSem v extrémnéjsi podobé. V civilizovanych zemich na zdkladé vyzkumu trpi
celosvétoveé piiblizn€ 50 az 70 % zen poruchou PMS, a 2 az 8 % Zen poruchou PMDD

(Pidrman, Latalova, 2001).

2.1.1. Premenstruacni dysforicka porucha (PMDD)

Premenstruacni dysforicka porucha, v literatuie ¢asto oznacovana zkratkou PMDD
pramenici z anglického nédzvu (Premenstrual Dysphoric Disorder), je v podstaté extrémni
forma premenstrua¢niho syndromu. Faktory, které jsou zasadni pro rozvoj premenstruacni
dysforické poruchy doposud nebyly piesné specifikovany. Dosud nebylo zadnou studii
prokéazano, ze by existovaly rozdily v hormonech u zeny trpici PMDD a u Zeny bez jakékoli

poruchy, piesto lze prvni zminky nalézt uz u Hippokrata (Pidrman, Latalova, 2001).
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Obdobn¢ jako je tomu u premenstruacniho syndromu, i premenstrua¢ni dysforicka porucha
musi splilovat n¢kolik nalezitosti, aby mohla byt diagnostikovéna. Pro diagnézu se musi
PMDD projevovat po dobu nejméné dvou po sobé jdoucich menstruacnich cykld, pouze v
dob¢ lutealni faze, pficemz s menstrua¢nim krvacenim by méla odeznit. Také musi byt
pritomno pét a vice z nasledujicich symptomu: rozpoznatelné labilni chovani, hnév a
podrazdénost, depresivni ndlady a pocity beznadé¢je, snizeny zdjem o bézné Cinnosti, pocit
zkrouSenosti, potiZe s koncentraci, letargie, nespavost nebo hypersomnie!?, pocit piehlceni
a obdobné somatické symptomy, jako u PMS - pocit nadmutosti, svalové bolesti apod.

(Hardy, Hardie, 2017; Pidrman, Latalova, 2001).

I PMDD je v podstaté reakce organismu na zménéné hladiny hormonti v urcité fazi
menstruacniho cyklu, ovSem PMDD je uznavana jako klinicka duSevni porucha (Hardy,
Hardie, 2017). Na zéklad€ dosavadnich vyzkum trpi touto chorobou az 8 % Zen. MozZnosti
1écby premenstruacni dysforické poruchy obsahuji dva hlavni piistupy. Prvni z nich 1écba
behavioralni, pti které dochdzi ke zméné stravy, redukei stresovych podnétt a celkového
psychofarmatik (psychotropni medikamenty, dodavani kalcia a vitaminu B a E, patii sem 1
magnézium a pfipadné diuretika), v posledni fad¢ ptichazi 1é€ba hormondlni (Pidrman,

Latalova, 2001).

PMDD stejné jako PMS ustupuje v obdobi menopauzy, intenzita a Cetnost jejich

projevi se obménuje v obdobi te€hotenstvi a pii podstupovani 1écebnych metod.

2.1.2. Etiologie PMS

V pribé¢hu let se objevilo nepfeberné mnozstvi teorii ohledné etiologie
premenstrua¢niho syndromu. I pfes tento fakt nejsou doposud znamé jeho piesné pticiny, a
74dna z dosud vydanych teorii nebyla v§eobecné piijata. Skalnim predpokladem zlstava, ze
PMS vzniké a ma tendenci se projevovat jakozto odpovéd organismu zeny na kolisani hladin
hormonii v druhé poloviné menstrua¢niho cyklu. Vzhledem k individualni povaze kazdého
jednoho Zenského organismu, nelze obecné vyhranit, které Zeny maji predispozice pro tuto

poruchu a které nikoliv (Dilbaz, Aksan, 2020).

12 Hypersomnie neboli abnormélné zvysena potieba spanku.
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Prestoze nelze PMS diagnostikovat prostfednictvim laboratornich testi nebo
vySettenim, divody ke vzniku PMS lze rozdélit do tii kategorii: faktory biologické, faktory
psychologické a faktory socialni (Zendehdel, Elyasi, 2018).

Mezi biologické faktory patii bezesporu fluktuace steroidnich sexualnich hormont
(zmény hladiny) estrogenu a progesteronu. Estrogen ovliviiuje komplexni neurotransmitery
jako je serotonin, noradrenalin, dopamin a dals$i, které¢ maji vliv na regulaci chovani, nalady
a kognitivni funkce. Pravé proto, napomahd pii vyvoji symptomil spojenych s
premenstrua¢nim syndromem poliferace lutedlni faze menstruac¢niho cyklu a snizeni hladiny
estrogenu. Zaroven také genetické predispozice pro symptomy, které ziskava Zena dédicné,
a v neposledni fad¢ také metabolismus téla (naptiklad v hypotetické roviné existuje zvysené
riziko pro vyvinuti premenstruaéniho syndromu u obéznich zen). Historie s
premenstruaénim syndromem ale i s premenstruacni dysforickou poruchou v rodinné
anamnéze, mize znamenat zvysené riziko pro vyvinuti téchto poruch i u potomkd. Mezi
matkami a jejich dcerami dochdzi Casto ke korelaci pii expresi symptomil premenstrua¢niho
syndromu. Pokud matky trp€ly na symptomy jako je izkost, inava a podrazdénost, piiznaky
jejich biologickych dcer se s nimi shodovaly z 69,8 %. Pokud matky netrpély na zZadné
ptiznaky, jejich biologické dcery ze 62,5 % také zZadnymi symptomy netrpélo (Zendehdel,
Elyasi, 2018).

Do psychologickych ptiznaki se fadi podrazdénost, agresivita, uzkost, deprese,
letargie, neochota ke kopulaci a dalsi, tomu podobné piiznaky (Halbreich, 2003). Opakem
téchto stavll jsou naopak veseld nalada, zvySeny pocit atraktivity, pocit §tésti a uvolnéni, ke
kterym zpravidla dochazi v obdobi ovulace. Z psychologického hlediska lze vyvodit
hypotézu, Ze potencidln¢ tyto vesmés negativni pfiznaky Zena vyviji ve vztahu vaci k
partnerovi, jelikoz nastup premenstruacniho syndromu signalizuje konec ovulace a tim

padem ztratu moznosti k poceti potomka (Zendehdel, Elyasi, 2018).

K socidlnim faktorim je nutné pfistupovat s porozuménim, ze jsou napii¢ svétem
odlisné. Jest¢ z minulého stoleti se do nynéjSka piendSi stereotypni nahliZeni
premenstruaéniho syndromu. Zeny v tomto obdobi, jsou brany jako nevyrovnané, nestalé a
mozna az nebezpecné pro spole¢nost (Chrisler, Caplan, 2002). Dilezitou roli hraje kultura
a také nabozenstvi. Jde o komplexni pfistup k menstruacnimu cyklu a s tim spojenym
premenstruaénim syndromem. Napiiklad pokud je to vnimano z naboZenského, nebo z
kulturniho hlediska jako néco necistého, Spatné¢ho a jako néco, za co je potieba se styde¢t,

pak je zena nachylné;jsi naptiklad k horSim prabéhim PMS, tieba praveé vlivem zazivaného
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stresu, diskomfortu, nebo hanby. Kultura miize mit veliky vliv na vyvoj a prevalenci
premenstruac¢niho syndromu, a to zejména z hlediska pfistupu, v§eobecnym piesvédcenim
prevladajici v dané kultufe a také diky zazitym stereotyplim pro ni typickych (Riven, 1983).
S menstruaci, menstruacnim krvacenim, ale i obtizemi pietrvavajici v obdobi pied
menstruaci, se historicky v ndbozenstvi spojuji také mnohé legendy. Véfilo se naptiklad, ze
dotknout se Zeny, kterd v tu chvili menstruuje pfinasi nestésti. Pfirovnavano to bylo jako k
pfeméné vina na ocet, vypaleni sadu, rozpadu mésice, ¢i zabiti véely (potazmo vypuzeni vcel
z jejich ulu). Ve stiedovéku bylo chovani a jednani zen v obdobi pfed menstruaci
povazovano za nekonzistentni, nebezpecné az Silené, a byvalo spojovany s carodéjnictvim

(Zendehdel, Elyasi, 2018; Riven 1983).

Z historického hlediska bylo na premenstrua¢ni syndrom a na symptomy s nim
spojované nahlizeno s odstupem a potazmo s despektem. Socialni konstrukce PMS
pravdépodobné odstartoval ¢lanek amerického gynekologa Roberta Franka z roku 1931, ve
kterém popsal stiznosti Zenskych pacientek na podrazdénost, plactivost a “podivné chovani”
vyskytujici se tésné pied menstruaci (Chrisler, Caplan, 2002). Fenomén premenstrua¢niho
syndromu je ovem v nyn&jsi dob&é mnohem lépe piijiman, nez jak tomu bylo kdysi. Zenska
¢ast populace se vice otevira k tomu mluvit o PMS nahlas, prob¢hlo a stale probiha velké
mnozstvi studii tohoto fenoménu, vnimani spole¢nosti se celkové posouva k nahlizeni PMS

jako k né¢emu normalnimu a fesitelnému.

2.1.3. Koncept PMS a jeho projevy

PMS se projevuje riznymi zpusoby. Ptiznaki, které lze propojit s PMS bylo
zaznamenano vice nez 200 (Brohi, Haider, Zehra, Amna, 2011). Projevy fyzického
charakteru mohou byt naptiklad bolesti a kie¢e v oblasti podbftisku, pocit nadymani, bolesti
a otok v oblasti prsou, bolesti hlavy, nechutenstvi, nebo naopak zvysena chut’ k jidlu, ¢i
tendence k opakovanym mykotickym infekcim. Patfi sem také akné, které se muze
vyskytnout na riznych ¢astech téla (Nizinanska, Korbel, Redecha, 2003). U spousty Zen se
ovSem premenstrua¢ni syndrom neprojevuje pouze fyzicky, ale fyzické projevy jsou
doplnény o projevy psychického charakteru. Mezi takové projevy lze zatradit napiiklad
pocity unavy, podrazdénost, vztek ¢i v extrémnéjSich ptipadech dokonce agresivita, nahlé
zmény nalad, pocity uzkosti, deprese a smutku, sniZend schopnost koncentrace, nebo 1
zmény sexudlniho apetitu (Nizilanskd, Korbel’, Redecha, 2003). Nékterych ze symptomi,

jako je zvysSena chut na specificka jidla, ¢i naopak nechutenstvi a problém se zadrzovanim
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vody v téle, mohou vést az ke kratkodobému zvySeni hmotnosti (Ferin, Jewelewicz, Warren
1997).

I ptes fakt, ze se s premenstruacnim syndromem lid¢ zabyvaji ptes pul stoleti, tak
prozatim stale neni zcela jasn€ objasnéno, co presné vede ke vzniku PMS (Nizianska,
Korbel, Redecha, 2003). Vime, Ze se jedna o vykyvy hladiny hormont v priabchu
menstruacniho cyklu, propojené se senzitivitou jednotlivych organismil Zen. V zasad¢ hraje
roli nedostatek progesteronu a zmény v poméru mezi estrogenem a progesteronem (Ferin,
Jewelevicz, Warren, 1997). Rovnéz byly pozorovany souvislosti mezi PMS a zvySenou
hladinou prolaktinu a nedostate¢nou hladinu vitaminu B6 (Niznanska, Korbel’, Redecha,

2003).

2.1.4. Fyzické projevy PMS

Mezi nejcastéji uvadeéné patii bolesti, kiece a pocit pnuti v oblasti bficha a podbftisku
casto doprovazené bolesti hlavy, bolesti zad, svalll a kloubii. Mnoh¢é Zeny zaznamenavaji
bolesti v oblasti prsou, pocit napéni a odulosti fader, zvySena citlivost az bolestivost
bradavek. Dal§im projevem je pocit celkové tinavy, vyCerpanosti, coz muze byt propojeno
se zvySenou potiebou spanku a odpocinku. Patii sem také pocit nafouklého bticha, problémy
se zazivanim a vyprazdnovanim ve smyslu zacpy, nebo naopak prijmu. Vyjimkou nebyva
zadrZzovani vody a otoky koncetin, zvySend, nebo naopak vyrazné snizena chut’ k jidlu,
pocity zavraté, nevolnost, pocit na zvraceni a migrény. PMS se po fyzické strance muze
podepsat i na vzhledu pokozky, hor§enim akné na obliceji 1 na téle, anebo naptiklad snizenim
sexualniho libida (Bilir, Yildiz, Yakin, Ata, 2020; Niznanska, Korbel’, Redecha, 2003;
Schoep, Nieboer, Zanden, Braat, 2020).

Zeny se projevy premenstruaéniho syndromu snazi potladit a zmirnit riznymi
zpisoby. Jejich snahy se odviji od zavaznosti symptomi, pies jejich miru tolerance
symptomti, az po osvédéené metody. U vySe zminénych fyzickych projevi, jsou
vyhledavana tfeSeni typu suché¢ho tepla, piikladaného na bolavou oblast, horka sprcha ¢i
koupel, zvySend mira odpocCinku, nebo naopak zvySend mira pohybu a cvi¢eni. Pomoci

mohou i léky proti bolesti, diuretika, antikoncepce, Gprava stravovani nebo bylinky.
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2.1.5. Psychické (emocionalni) projevy PMS

Mezi psychické, potazmo emociondlni projevy premenstruaéniho syndromu, lze
bezesporu zatadit pocit vzteku, zlosti, v jisté mife az zvySené agresivity. Celkove se ve velké
mife projevuje podrazdénost. Vnimat lze také dojem smutku, negativnich myslenek,
negativni pocit psychického vypéti. Casto byvaji pfitomné prudké zmény nalady,
precitlivélost viici okoli, ale také nechut’ k mezilidskym kontaktim. Provazet priibéh PMS
mohou 1 pocit prehlceni, které se zda byt nezvladnutelné, tizkostné stavy, navaly place,
snizené sebevédomi a depresivni stavy. Soucasné se miZze projevit i nezajem o bézné
¢innosti, nesoustfedénost a neschopnost se koncentrovat, pokles produktivity v pracovnim

¢1 Skolnim prostiedi (Bilir, Yildiz, Yakin, Ata, 2020; Niznanskd, Korbel’, Redecha, 2003).

Redeni a vyrovnavani se s psychickymi projevy byva zpravidla opét riizné. N&které
piipady potiebuji komplexni pfistup, v nékterych piipadech postaci drobné zmeény a tstupky.
I u téchto projevli miize prospét dieta, jako napiiklad omezeni alkoholu, kofeinu, ¢i soli.
Velmi ndpomocné jsou relaxacni cvieni a relaxacni techniky, hypndza, nebo terapie
(Cepicky, Dvorak, Dvorak, a kol., 2001). Vliv miize mit hormondlni antikoncepce, v

wewr

prostiedi, soustfedéni se na oblibené aktivity nebo zvySena mira odpocinku.

2.2. Premenstruacni syndrom a jeho dopady na kazdodenni Zivot

Vv

mohou mit signifikantni dopad nejen na Zivot Zeny, ale zaroven na jeji okoli (Shamnani, a
kol., 2018). Je tomu tak i navzdory faktu, ze se podle definice dotyka pouze Zen (Vasundhra,
Jayakumari, 2020). Emocionalni dopad miize vést k naruSeni osobnich vztahti, k naruSeni
schopnosti socidlni interakce, nebo napfiklad poSkodit i pracovni vykony. V horSich
pfipadech miize mit PMS za nésledek deprese, pocit ztraty vlastni osobnosti a ve zcela
krajnim ptipadé mize mit za nésledek az sebevrazedné myslenky a sklony. Fyzické projevy
se mohou zdat v tomto ohledu o néco ptiznivéjsi, nicméne bolesti, kieCe, oteklé ¢asti téla,

zadrZzovani vody, zmény v apetitu a celkové pocit diskomfortu, maji taktéz velky vliv na

kazdodenni prozivani.

Premenstruacni syndrom vlivem svych symptomti mtize nabourat bézné kazdodenni

ritualy, pracovni nasazeni, $kolni dochézku, péci o sebe sama i péci o druhé. Nékteré zeny
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nemusi poznat markantni rozdil, nékteré Zeny naopak nejsou schopny po ur¢itou dobu

fungovat tak, jak jsou zvyklé po zbytek mésice (Vasundhra, Jayakumari, 2020).

V pfipadé¢ nékterych zen trpicich PMS, se muze vyskytnout snaha o aktivni
vyhledavani poradce, terapeuta, ¢i psychoterapeuta, kteti dokazi s danou situaci pomoci.
Mnohym z nich tato pomoc naptiklad napoméha ke zbaveni se pocitu viny po abnormélnim
vykyvu jejich chovani zptisobeném pravé PMS (Dalton, 2001). K pocitu zahanbeni se
mohou (ale nutné nemusi) piidat dals§i ze symptomu, kdy Zena ztraci sebedtvéru, piepada ji
pocit beznad€je a zanedbava svij fyzicky vzhled. Rozdily v projevech PMS jsou Cisté
individualni, vétSinou se ale jednd o kombinaci n¢kolika nardz. Veskeré tyto zmény pak
ovliviiuji nejen prozivani zeny, ale zaroven jeji partnerské vztahy, jeji rodinny zivot a

spolecenské uplatnéni (Nizilanska, Korbel’, Redecha, 2003).

Premenstruacni syndrom se miize projevit v teoretické roviné u kazdé zeny v aktivné
reprodukénim véku (Brohi, Haider, Zehra, Amna, 2011). Jinymi slovy kdykoli béhem
zivota, kdy Zena pravidelné menstruuje a je schopna reprodukce. Naptiklad ve studii
premenstrua¢niho syndromu a jeho dopadu na akademické vykony, ve které podstoupilo
dotazovani celkem 353 studentek ve v€ku 18 az 27, uvedlo 71,3 % z nich, Ze trpi néjakou z
forem PMS. Zaroven 22,2 % z nich uvedlo, Ze pravidelné absentuji z divodu obtizi

spojenych s PMS (Bilir, Yildiz, Yakin, Ata, 2020).

2.2.1. Ovliviiuje PMS a jeho projevy pouze Zeny?

Vzhledem k variaci symptom, kterymi se premenstruacni syndrom mtize projevovat
lze uvazovat, ze premenstruac¢ni syndrom dokaze ovlivnit nejen danou zenu, ale i jeji okoli.
Tykat se to mize Skolniho i v pracovniho prostfedi, v partnerském ¢i rodinném souziti, ¢i v
béznych kazdodennich interakcich, jako je ndkup, cesta vefejnou dopravou, obycejna
prochdzka. Fyzické projevy mohou byt velmi nepiijemné, avSak v porovnani s
emocionalnimi se jevi jako snaze zvladnutelné. Emocionalni projevy jsou z ¢asti o néco
rizikovéjsi, protoze Casto nepodléhaji takové kontrole, jako fyzické projevy. Mnoho Zen
zaziva néco pod pojmem epizody, pii kterych nad sebou nemaji dostatecnou moc nad
nékterymi vylevy. Naptiklad v pracovnim prostfedi, pod tthou symptomt PMS, mohou Zeny
z ni¢eho nic vybuchnout vzteky, nebo propuknout v plac, zazivaji neschopnost soustiedit se

na jednoduchy ukol, a tomu podobné. Na to konto mohou zeny zazivat zachvat paniky a
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uzkosti z pravé odehraného. Tento “Jakyll Hydeovsky” koncept se odehrava pravidelné a

zeny pocit'uji stud a hanbu, vii¢i kolegiim a nadtizenym (Hardy, Hardie, 2017).

Obdobn¢ dusledky mtze mit PMS 1 pro rodinny zivot, pro partnersky Zivot, i pro
ptatelské vztahy. Z téchto divodi, mohou mit nékteré Zeny tendenci se distancovat od
socialniho kontaktu po dobu, kdy maji obavy ze svych reakci. At uz probéhne distancovani
se ¢i nikoli, v obou piipadech to mize mit negativni dopad. Pokud Zeny premenstruacni
syndrom nezacnou vice fesit, bude to mit v nékterych ptipadech stale negativni dopad na
jejich bézny a socialni zivot. Jako zékladni pomoc pro feSeni premenstruacniho syndromu
je spravna diagnéza, odpovidajici Gprava stravy, cviceni a celkova zména zivotniho stylu

(Brohi, Haider, Zehra, Amna, 2011).

V Brazilii probéhla kvalitativni studie na 20 muzich ve véku 21 az 29 let, zaméfena
na jejich vnimani premenstrua¢niho syndromu projevujiciho se u jejich partnerek. VSichni
zucCastnéni muzi uvedli, ze emoce a chovani jejich partnerek bylo ovlivnéno béhem urcitych
dni premenstruacnim syndromem. Témét vSichni Gi¢astnici uvedli, ze zaznamenali zvySenou
podrazdénost a precitlivélost, rovnéz uvedli, Ze jejich partnerky se projevovaly nestabilnim
zpusobem a na podnéty reagovaly vice emotivné. Ze studie vySlo najevo, ze lepSi
informovanost o PMS a o jeho symptomech dopomohlo muzim Iépe porozumét zmeénam
odehravajicich se u partnerek, jelikoz do doby pted touto studii chépali PMS jako ,,vymluvy
zen* a nerozuméli zménam, které se u partnerek pii PMS objevovaly. Studie prokézala, Ze
pod vlivem symptomi PMS dochazi na n€kolik dni v mésici ke zménam, které vyraznym
zpusobem ovliviiuji partnersky vztah zacastnénych. Z divodu zmén v chovéni, zvysené
citlivosti a emoc¢ni nestability u zen, a zaroven diky neporozuméni muzi témto zmeénam,
dochazi ke konfliktim a k negativnim zkuSenostem z obou stran. PMS tak *prokazatelné
ovliviiuje intimnim zpusobem také kazdodenni zivoty muzii (Reberte, Hoga, Rudge,

Rodolpho, 2014).

2.3. Kritéria pro diagnostikovani PMS

Diagnostikovat PMS je pomérné obtizny proces, mnohé Zeny si premenstruacni
syndrom diagnostikuji svépomoci (Vasundhra, Jayakumari, 2020). Zéasadni roli hraje
nacasovani pii projevech symptomul a jejich cyklicnost. Jinymi slovy by se symptomy
znacici PMS mély vyskytovat vyhradné v lutedlni f4zi menstrua¢niho cyklu. Obycejné 1ze
pocitit nastup symptomil nékolik dni po ovulaci (v n€kterych piipadech rovnou pii ovulaci),
a ustupuje pfed nastupem menstruaéniho krvaceni (Nizianska, Korbel, Redecha, 2003).
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Navic se musi projevovat tendence k pravidelnému opakovani téchto symptom1. Jak jiz bylo
uvedeno vyse, podle autorti Cepického, Dvoiaka, Dvofaka a kolektivu (2001), aby mohl byt
premenstruacni syndrom diagnostikovan, musi se opakovat nejméné po dobu dvou, ideélné

vSak po dobu tii po sobé jdoucich menstruacnich cyklech.

PMS ma u kazdé Zeny velmi individuélni charakter. Lisi se zejména ve sv¢ intenzité,
v mnozstvi symptomu a také v kombinacich téchto symptomil. Zaroven byvaji riznd i Casova
rozpéti projevl a v neposledni fad¢, kazda zena vnima PMS zcela odliSnym zptsobem.
Nékteré¢ z zen maji pouze velmi lehky, az nepostiehnutelny pribéh, jiné zcela naopak
zazivaji velmi zdvazné projevy PMS, coz mlize negativnim zpisobem ovlivnit kvalitu jejich
kazdodenniho Zivota. Problémem pfi diagnostikovani PMS, miize byt nev§imavost zeny viici
svym symptomtim, neochota ¢i stud k feSeni vzniklé situace, zivotni situace, ktera
znemoznuje vyzkouset piipadna feSeni obtizi, nebo 1 zdména symptomt PMS za jiny typ
postizeni. Pfipadné mohou Zenu postihnout natolik mirné symptomy, Ze pro né neptedstavuji
problém vyzadujici feSeni. OvSem teprve uspésna diagndéza muize vést k volbé spravnych

moznosti a tim ke zmirnéni ptiznakii PMS a PMDD.

K ¢asto uzivanym diagnostickym metodam patii Daily Rating Form (DRF), Calendar
of Premenstrual Experiences (COPE), Moos Menstrual Distress Questionnaire (MDQ) a
Daily Rating Scale (DRS). U PMDD neboli u premenstruacni dysforické poruchy, podléha
diagnoza stanovenym kritériim uvedenym v Diagnostickém a statistickém manudlu
mentalnich poruch, znamym pod zkratkou z anglického nazvu - DSM IV (Pidrman,
Latalova, 2001). Podle titulu Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a piidruzenych
zdravotnich problému (2009), znamého také pod zkratkou MKN-10, tam konkrétné tato
porucha neni uvedena. Nicméné ji lze zatadit do kategorie N94 - Bolest a jiné stavy sdruzené

s zenskymi pohlavnimi orgdny a menstrua¢nim cyklem.
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3. TEORETICKE PRISTUPY A MOZNOSTI, VEDOUCI K
POTLACENI PREMENSTRUACNIHO SYNDROMU

3.1. MozZnosti FeSeni premenstrua¢niho syndromu

Pfestoze je intenzita a mira zdvaZznosti pfiznaki a projevli premenstruacniho
syndromu je u kazdé Zeny individualni, umi do jisté miry znepfijemnit Zivot v jakékoli své

podobé. Z ¢asti 1 proto byva mnohdy premenstruacni syndrom piijiman spiSe negativne.

Pfi bliz§im piedstaveni premenstruacniho syndromu, ktery byl uveden vyse v této
praci, byly pfedstaveny rtizné druhy a typy symptomu, konkrétnéji byly rozliSeny fyzické a
psychické projevy. Nutno ptfitom podotknout, Ze projevy se obvykle nevyskytuji odd€leng,
ale naopak psychické projevy se objevuji spolecné s fyzickymi a naopak. Proto by se k
moznostem jejich feSeni a k pfistupu jejich spravného potlaceni mélo pristupovat
multimoduldarné'®  (Pidrman, Latalovd, 2001). Jelikoz pfesnd pii¢ina vzniku
premenstrua¢niho syndromu neni zndma, neni zndma ani jeho kauzalni 1écba (Niznanska,
Korbel’, Redecha, 2003). Pravé z toho divodu se 1écba soustfedi pouze na ulevu od
symptomt, nikoli na 1éCbu pfi¢iny (Shoupe, 2017). Dilezitou roli proto mtize hrat i

kombinace mnoha rtiznych pfistupti najednou.

Zaroven je nutné nejprve premenstruani syndrom spravné diagnostikovat, nez
budou podniknuty jakékoli kroky k potlac¢eni jeho symptom1l, aby nedoslo k zdméng¢ s jinym
onemocnénim. Velkou roli v tomto pfipadé hraje cyklické opakovéani symptom, které musi
byt pfitomny v fadé n€kolik za sebou jdoucich cykll, a tyto symptomy se z pravidla musi
objevit nejmén¢ ve dvou po sob¢ jdoucich menstruacnich cyklech. Spolecné s tim je dulezité
ovefit 1 Casové vymezeni jejich vyskytu, kdy se symptomy projevi v obdobi lutealni faze
(zpravidla po skonceni ovulace, nicméné se mohou vyskytnout i v dob¢ ovulace), a mohou
pretrvavat az do zacatku menstruaéniho krvaceni. Pfi nastupu menstrua¢niho krvaceni by
mély symptomy odeznit. Premenstruacni syndrom by se pii diagnostikovani nemél

minimaln¢ od téchto kritérii vychylit.

Vzhledem k faktu, Ze pro kazdou zenu miize premenstruacni syndrom piedstavovat
néco jin€ho, je 1 cesta k jeho feSeni rtiznoroda. Pro nékteré Zeny predstavuji cyklicky se

opakujici symptomy zasadni limity v jejich kazdodennim fungovani, naopak pro jiné Zeny

13 Multimodularni p¥istup obsahuje moZnost feseni, sestavené z vice ¢asti.
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to nemusi predstavovat zdsadni problém. ReSeni je v nabidce cela fada, v zavislosti na
preferovaném pfistupu dané Zeny. Pfistupy vénujici se potlaeni symptomul
premenstruac¢niho syndromu lze obecné rozdélit do dvou skupin - na farmakologické a na

nefarmakologické, neboli alternativni.

3.2. Alternativni, nefarmakologické pristupy

Pod nazvem alternativni a nefarmakologicky pfistup si lze piedstavit mnoho
moznosti vedoucich k potlaceni symptomil premenstrua¢niho syndromu, a to s absenci
zasahu mediciny. Jednd se o n¢kolik riiznych variant, moznosti a piistupt, které by mély
napomoci k potlaceni symptomul premenstrua¢niho syndromu. Kazdé Zena je odlisna a svym
zpiisobem jedinecna a s tim ve velké mife souvisi i premenstruacni syndrom, pokud jim trpi.
Ruzni se jeho symptomy a Cetnost téchto symptomd, jeho intenzita, jeho délka trvani, a
zejména jak dalece dané Zen¢ zasahuje do kazdodenniho zivota a zpiisobuje pocit
nepiijemnosti, aby se rozhodla k jeho feSeni. Diky této jedinecnosti je mozné vyzkouset
variaci alternativnich pfistupt, mezi které patii naptiklad Uprava Zivotniho stylu, Gprava
stravy, uzivani homeopatik, doplnéni vitaminli, vyuziti rostlinnych a bylinnych 1éCiv,

aromaterapie, akupunktura, relaxacni techniky nebo cviceni a pohyb.

V pocatku feSeni problému a obtizi spojenych s premenstruaénim syndromem je
vzdy vhodné zacit tim nejméné invazivnim a tim nejvice pfirozenym pro lidské télo. Proto
by nefarmakologick¢ varianty meély piedchdzet variantam farmakologickym. U

vvvvvv

spiSe jako doplitkova vypomoc k farmakologické 1é¢bé (Dilbaz, Aksan, 2021).

3.2.1. Strava a Zivotni styl

Zivotni styl a stravovani ma velky vliv na komplexni fungovéani nageho t&la, proto
neni pfekvapenim, Ze uprava zivotospravy a zvoleni vhodné diety dokdze napomoci i s
nékterymi symptomy premenstruaéniho syndromu. Upravou Zivotniho stylu lze rozumét
ruzné kategorie, naptiklad zaméieni se na lepsi péci o télo, lepsi systém planovani s ohledem
na obdobi, kdy hraji roli symptomy premenstruacniho syndromu, zvysena pozornost sama
sob¢, a ve snaze piijmout sama sebe v situacich které nastdvaji, nepodnécovat zbytecné
konflikty se snazit vyhybat potencialn¢ Skodlivym situacim (Read, Perz, Ussher, 2014).

Uprava Zivotospravy a akceptace vhodnych stravovacich navykda by mélo byt prvnim
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krokem pii snaze vyfteSit né¢jaky problém zevnitt. Mnoho z téchto krokii dokaze Clovek
udé¢lat bez pomoci, a pokud se prokazou provedené zmény jako neefektivni, existuje alespon

pevny zéklad pro navazani dalSich forem feSeni.

Pti Gprave zivotospravy hraje nejvyznamngjsi roli sniZeni stresovych podnéti, které
mohou symptomy zhorSovat nebo piimo spoustét (Nizilanska, Korbel, Redecha, 2003).
Neméné zasadni je potfeba kvalitniho, plnohodnotného spanku (Shoupe, 2017). Piispét k

celkové pohodé umi relaxace, odpocinek a vhodné rozplanovani povinnosti.

Strava by méla byt nutricné vyvazena po celou dobu naseho zivota. Chut k jidlu nebo
nechutenstvi patii mezi symptomy premenstruacniho cyklu. Apetit je proménlivy v
zavislosti na zménach hladin pohlavnich hormont v rliznych fazich menstrua¢niho cyklu.
ZvySend chut’ na jisté druhy pokrmt béhem lutedlni faze menstruacniho cyklu souvisi s
nizkou hladinou serotoninu. Doplnéno to miize byt taky tendenci se piejidat, anebo depresi,
jelikoz hladina serotoninu ma vliv na naSi ndladu a apetit (Dye, Blundell, 1997). Z
dietologického hlediska je nejzasadnéjsi omezeni piijmu soli, alkoholu, sacharidii a népoja,
které obsahuji methylxantiny jako napfiklad kava, ¢aj, ¢i slazené limonady (Nizianska,
Korbel’, Redecha, 2003; Shoupe, 2017). Rovnéz je na misté¢ omezit prisun jistych typii
potravin jako jsou piepalované tuky, smazena a mastna jidla a mlécné vyrobky (Dell,

Moskowitz, Sondheimer, 2001).

Prospésna pii premenstrua¢nim syndromu je konzumace kyseliny linolové, vitaminu
B, vitaminu C a zinku. Vzhledem k tomu, Ze rostlinné oleje jsou bohatym zdrojem kyseliny
linolové, je vhodné omezit a snizit spotiebu zivociSnych tukli a nahradit jejich pfijem
rostlinnymi tuky (Martignoni, Desideri, Sances, Corengia, 1997). Ptiznivy efekt maji také
vitamin E, vitamin D a vitamin B6 (Shoupe, 2017). Zena by se v tomto citliv&j§im obdobi
méla vyvarovat tézkych, vyzivoveé plochych jidel, a naopak se soustiedit na lehkd, netucna
jidla plna vlakniny a lehce stravitelnych sacharidia. Vldknina v tomto ohledu mize pomoci 1
pii zazivacich obtizich, které se pfi premenstrua¢nim syndromu mohou objevit. Omezeni
vody v organismu. VSeobecné¢ se hodi konzumovat ve zvySené mife ovoce, zeleninu,
luSténiny, netu¢né vyrobky a zakladni neupravované potraviny (Dell, Moskowitz,

Sondheimer, 2001).

Ptestoze se uvadi, ze Gprava stravy a zivotniho stylu ma ptiznivy vliv na symptomy
premenstrua¢niho syndromu, jejich uinky prozatim nebyly prokazany jako konzistentni
(Shoupe, 2017). Nicméné vyvazenou skladbou dulezitych a vyzivnych latek 1ze pro télo v
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dlouhodobém métitku dosdhnout pocitu spokojenosti, stability a omezit ptipadné vykyvy na

minimum.

Mezi neptiznivé vlivy, které ptipadné spadaji pod Zivotni styl a stravovani, patii také
zavislosti typu koufeni, nadmérna konzumace alkoholu, nebo také obezita, které je hlavnim

rizikovym faktorem pro rizna onemocnéni (Shoupe, 2017).

3.2.2. Rostlinna 1é¢ba, bylinky

Mezi dlouhodobé uzivana 1éCiva slouzici k potlaceni nepiijemnych symptomul
premenstrua¢niho syndromu patii nepochybné fytoterapie, jinymi slovy lé¢ba pomoci
bylinek. Faktem zlstava, Ze dnesni doba nabizi nespocet “jednoduchych a pohodinych”
moznosti v podobé¢ 1éCiv, pripravkli a medikamentt k feSeni mnoha zdravotnich situaci. I
ptes tento fakt vSak stdle nalezneme mnoho lidi upfednostiiujicich ptirodni cestu a ptirodni
léciva pred lékafsky predepsanymi medikamenty. Historicky byla prakticky jedinym
vychodiskem pro 1é¢bu téméf kazdého zdravotniho problému. Lé€ivé rostliny a bylinky umi
pii spravném uzivani ptiznivé ovlivnit stav naSeho organismu, jak po psychické, tak i po
fyzické strance. OvSem ani tato varianta nemusi vyhovovat kazdému, dokonce v nékterych
pfipadech mtze byt dokonce pifimo nevhodna. Napfi¢ velkému potencidlu 1é¢ivych u€inkl
u mnoha rostlin, nejsou k dispozici dostatecné podklady pro celoplosné zavedeni do

vSeobecné uznavané praxe.

Bylinky a rostliny s 1é¢ivymi ucinky lze uzivat a pfipravovat mnoha riznymi
zpusoby. Je mozné z nich profitovat v Cerstvé nebo susené forme. Uzivat se mohou vniting,
nebo je prikladat na postizené misto povrchu téla. Vytvaret se z nich daji tablety, masticky,
odvary, tinktury, oleje, ¢aj, obklady a mnoho dal§itho. Vyhodou a zaroven potazmo i
nevyhodou mize byt to, ze jsou volné dostupné, a zZe je mozné je zakoupit ve

specializovanych obchodech, ale i vypéstovat ¢i sesbirat.

Zapadni medicina prozatim nenabidla spolehlivou variantu 1é¢iva, které by
celoplo$né zabiralo, uspé$né potlacovalo symptomy spojené s premenstruaénim
syndromem, a pfitom mélo minimalni ¢i zadné vedlejsi ucinky. To zcela jisté souvisi s
faktem, ze pfiCina vzniku premenstrua¢niho syndromu je doposud pfedmétem zkoumani.
Navic se také premenstruacni syndrom projevuje velmi rozmanité a pro kazdou Zenu
predstavuje néco jiného. Napiiklad tradi¢ni Cinskd medicina je zaloZena na principu

predchézeni, diagnostikovani a 1éceni problému komplexnim zptsobem ptirodni cestou. Je
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hojné¢ uzivana jiz nékolik tisicileti, a zaznamy o 1écbé symptoml premenstrua¢niho

syndromu se nachazi v mnoha jejich historickych textech (Chou, Morse, Xu, 2008).

Rada vitamint, dopliikii stravy a 1é&ivych bylin ma prokazatelng jisté terapeutické
ucinky na potlaceni symptoml premenstruacniho syndromu. Mezi tyto rostliny patii
napiiklad drmek obecny, tfezalka teckovana, olej pupalky dvouleté a dalsi. Ptesto jsou tyto
rostliny jeste stale predmétem studii, a doposud nebyla komplexné prokazana jejich ucinnost

(Dilbaz, Aksan, 2021).

3.2.2.1. Drmek obecny

Drmek obecny (latinskym ndzvem Vitex angus castus) mize mit pozitivni u¢inky na
potlaceni symptomt premenstruacniho syndromu. UZziva se v podob¢ extraktu, tinktury ¢i
tekutiny (Dilbaz, Aksan, 2021). Plody drmku obecného, jinak také znamého pod lidovym
nazvem mniSsky pepf, svym plsobenim napomahaji ke snizovani hladiny estrogenu,
napomahd ke zpomaleni uvoliiovani hormonu FSH a stimuluje uvoliiovani hormonu LH
(Hawkey, 2001). Uginky této rostliny vhodn& ptisobi na somatické symptomy, a je hojné
vyuzivan k feSeni fady jinych gynekologickych obtizi. Drmek napoméha s feSenim silné¢ho
krvaceni pfi menstruaci, pfi nepravidelné menstruaci, pti bolestivé menstruaci. Zmiriiuje
pfiznaky menopauzy, napomaha s terapii zenské neplodnosti a pfispiva k prevenci
samovolnych potrati. V lutedlni fazi, pfi pisobeni premenstruacniho syndromu, je
napomocen s naladovosti, izkostnymi stavy, s akné, s nespavosti, nebo naptiklad s oteklosti

a bolestivosti prsou (Navratilova, 2015).

Jeho pozitivni uCinky na symptomy premenstruacniho syndromu byly taktéz
potvrzeny ve studii provedené na celkem 50 respondentkéch. V ramci studie probihala 1é¢ba
prostiednictvim extraktu z Drmku obecného zvaného Ze 440, po dobu kontinudlné za sebou
jdoucich tfi menstruacnich cykli. Na konci 1é€by bylo prokdzano snizeni symptomu
spojenych s premenstruacnim syndromem, a to s minimalnimi vedlejSimi ucinky.
Nadpolovi¢ni vétSina ziiCastnénych zen hlasila prokazatelné a vyrazné zlepSeni. Po skonceni
1écby se symptomy postupné navracely do stavu pied 1écbou, jednd se proto spise o

somatickou ulevu, nez o 1é¢bu PMS jako takového (Berger, a kol., 2000).

32



3.2.2.2. Trezalka teckovana

Ttezalka teCkovana (latinskym nazvem Hypericum perforatum), je dalsi z tady
rostlin, které¢ dokazou svymi G¢inky zmirnit symptomy premenstruacniho syndromu. Nat’ z
trezalky, nebo jeji kvéty, piisobi jako pfirodni antidepresivum. Jeji zpracovani do 1é€ivého
ptipravku je rtizné, 1ze ji naleznout v podobé oleje, odvaru, nebo tabletek (Hawkey, 2001).
V ni obsazené silice, které svym vlivem podporuji zklidnéni a prokrveni svalstva. Tento jev
se projevi 1 jako lehké zvySeni hodnot hladiny serotoninu. V ptipad¢ uzivani hormonalni
antikoncepce je nutné se o uzivani Trezalky teckované poradit s 1ékafem, jelikoz mize mit
vliv na snizeni jeji u¢innosti. Také mize diky obsahu fotodynamickych latek zptsobovat

precitlivélost na slunecni zateni (Iburg, 2006).

Utinnost tiezalky tekované ma prokazateln& pozitivni vliv na potladeni uzkosti,
skli¢enosti a depresi, nicméné jeji uzivani ve vysokych davkach mize mit Skodlivy vliv na
rust folikulti a v krajnim pifipadé mize vést az k selhani vajecnikti. Studii na hormonalni
aspekt Tiezalky teCkované prozatim neexistuje mnoho, a je nutné je podrobit dalsim studiim,

vzhledem k moznym fatalnim ¢inkiim (Demirci, a kol., 2019)

3.2.2.3. Olej pupalky dvouleté

Pupalka dvouletd (latinskym nazvem Oenothera biennis), je bylina kvetouci zlutymi
kvéty v letnich mésicich, piivodem pravdépodobné z Dalného Vychodu. Za studena lisovany
olej ze semen této rostliny, mé hojivé G¢inky na poranéni pokozky, napomaha ke snizeni
cholesterolu v krvi a pfispiva ke snizeni krevniho tlaku. Pfi terapii symptomi spojenych s
premenstrua¢nim syndromem je zasadni podil esencialnich nenasycenych mastnych kyselin,
konkrétné se jedna zejména o kyselinu linolovou a kyselinu gama-linolovou, jichZ je olej z
pupalky bohatym zdrojem. Tyto kyseliny se podili na nékolika metabolickych procesech v
lidském téle. V souvislosti s premenstruaénim syndromem pulsobi jako prekurzory
tkdnovych hormonti prostaglandinti, které maji regulacni ucinek na zenské pohlavni
hormony estrogen, prolaktin a progesteron. Diky regulaci hladin Zenskych hormont
napomahaji ke zmirnéni symptomt spojenych s premenstruaénim syndromem (Moudry, cit.

2021).

V ramci studie, kterd probihala mezi 1éty 2009 a 2010 bylo zkoumano, zdali olej z
pupalky dvouleté, ktery se bézné¢ pouziva k 1é¢bé premenstruacniho syndromu, dokéze

skutecné zmirnit jeho symptomy. Studie rozdélila respondentky do dvou zaslepenych,
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placebem kontrolovanych skupin. Prvni skupina dostavala doplnék stravy femicofort
obsahujici olej z pupalky dvouleté, a druha skupina obdrzela placebo. Z vysledkii studie
vyplyva, Ze dopln¢k femicofort mél pozitivni u€inky pii tlumeni symptomil zpisobenych
premenstrua¢nim syndromem. Konkrétné se jednalo o symptomy zahrnujici naladu (uzkost,
podrazdénost, deprese), chovani (nespavost, inava), bolesti, kiece, apetit a otoky (Kashani,

Saedi, Akhondzadeh, 2010).

3.2.2.4. Zazvor lékarsky

Zazvor lékarsky (Latinskym nazvem Zingiber officinale) je pfedev§im znam jako
druh kofteni, jeho oddenkova ¢ast je vSak znama také pro své 1é¢ivé ucinky (Timova, 2009).
Utinnou latkou je zde zejména 1 - 3 % silice a gingerol (Iburg, 2006). Casto se vyuzivé pii
1é€be raznych typtt onemocnéni. V ohledu na PMS ma pozitivni G¢inky piedev§im na
nevolnost a zvraceni. Napomaha také pfi nadmérném zvraceni u téhotnych Zen (Timova,

2009).

Zazvor lékarsky se bézné uziva v bylinné mediciné pro 1écbu dysmenorey, ale
zaroven dokaze diky modulaci systému prostaglandinii ulevovat od pocitu na zvraceni a
nevolnosti, od migrény a od bolesti hlavy. Ve studii od autori Khayat a kol. (2014), se
konzumace zdzvoru prokéazala vysokou mirou pravdépodobné uZzite¢nosti, pii snaze potlacit
zminéné symptomy premenstruacniho syndromu. Studie dokonce potvrzuji také pozitivni

vliv pfi silném menstruacnim krvaceni (Eshaghian, a kol., 2019).

3.2.3. Homeopatie

Soucast alternativni mediciny s Ié¢ebnymi ucinky se nazyva homeopatie. Velmi
Casto je homeopatie povazovana za pouhy placebo efekt, bez skute¢nych uc€inki, a tak ptisobi
neduvéryhodné. Za vyhodu homeopatie se poklada flexibilita jejiho uzivani. Lze ji uzivat
samostatné, nebo jako dopliikovou 1écbu ke standardni, farmakologické 1écbé. Mohou se
uzivat pfi 1éCbeé potizi, ale s jinym davkovanim, také preventivné. Navic diky vysoké
Setrnosti jsou vhodna nejen pro dospélg, ale i pro déti, pro seniory, nebo pro t¢hotné a kojici

matky (Stard, 2014).

Nutno pfiznat, ze praktické lékafstvi a homeopatie jsou dva pomérn¢ odlisné

pristupy, které se vzajemné mohou dopliovat, ale nemohou se zastupovat. VSeobecné plati
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pravidlo, kdy pii vyraznych obtizich homeopatika nezaberou do 24 hodin, je nutné vyhledat
pomoc lékate. Hlavnim cilem homeopatické 1é¢by je znovuobnoveni celkové harmonie v
organismu. Zakladatelem principu “lécit podobné podobnym” je Samuel Hahnemann, a
praveé na tomto principu je postavena cela homeopatie, podobné véci 1é¢i podobné problémy,
nikoli naopak. Homeopatika mohou byt dostupna ve formé kulickovych tabletek, v kapkach,

v sirupu, ve formé drazé, masticek a geld (Formankova, 2008).

Homeopatika jsou vyrdbéna ve specializovanych laboratofich z mate¢né tinktury
ziskané z riiznych latek rostlinného, Zivoc€isného, nerostného a chemického pivodu. Léky
pii vyrobé prochéazi fedénim. V ptipad¢ tzv. centezimalniho fedéni se v poméru 1:99 smicha
jeden dil mate¢né tinktury s devadesati deviti dily alkoholu a prudce se protiepe. Takto
ziedény 1€k ziskdva oznaceni 1 CH, kdy cislovka pred pismenem CH symbolizuje pocet
zfedéni. Jinym typem zfedéni je napiiklad decimalni fedéni, které spociva v fedéni v poméru
1:10, a 1€k ziskava oznaceni DH. Kazdé vzniklé homeopatikum musi byt schvalené Statnim
ustavem pro ochranu 1é¢iv a musi projit registraci. Vzhledem k nutnosti schvéleni, je
homeopatikum uvedeno do prodeje jako I¢k, diky tomu miize byt ¢ast homeopatik mnohdy

vydéavana pouze na lékatsky predpis (Formankova, 2008).

Uziti homeopatik se praktikuje 1 v ramci terapie symptoml premenstruacniho
syndromu. Vzhledem k faktu, Zze se premenstruac¢ni syndrom projevuje u Zen rozdilnymi
symptomy a s rozdilnou intenzitou, je nutné zvolit davkovani jednotlivych homeopatik
individualné. Homeopatika vhodna k 1é¢bé& premenstruacniho symptomu se voli na zakladé

jednotlivych symptomu, protoze urcité piipravky zabiraji na urc¢ité¢ symptomy (Stara, 2014).

Lachesis mutus 15 CH je vhodny pro Zeny trpici na bolestivost fiader, na pocit pnuti
v panevni oblasti, na pocit ztézklych nohou, na bolest hlavy a na navaly horka v obdobi
prechodu. Davkuje se po péti granulich denné, v obdobi zalinajicim Ctrnactym dnem

menstruacniho cyklu a konc¢icim s nastupem menstrua¢nim krvacenim (Forméankova, 2008).

Natrum muriaticum 15 CH je vhodny pro Zeny trpici s vyraznymi vahovymi vykyvy
v premenstrua¢nim obdobi (pfiblizné€ 2 az 3 kilogramy). Dale se uziva v ptipad¢ suchosti
vaginalni sliznice, pfi zvySeném vyskytu akné a pii sklonech k depresi. Davkuje se

kontinualné, po péti granulich jedenkrat denné (Forméankova, 2008).

Pulsatilla 15 CH, 1€k vhodny pro lé¢bu kieCovych zil, pti nedostate¢ném prokrvovani

dolnich koncetin, napomaha mladistvym divkam pfi nepravidelné menstruaci, také pozitivné
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ovlivituje depresivni sklony. Davkuje se kontinualn€, po péti granulich jedenkrat denné

(Formankova, 2008).

Sepia officinalis 15 CH, hodi se pro zeny trpici nepfijemnym pocitem pnuti v
podbiisku a pfi bolestivosti v bederni oblasti zad. Vhodny také pti koznich obtizich a pfi
sklonech k depresi. Davkovani je kontinualni, pét tablet jedenkrat za den (Formankova,

2008).

Lac caninum 15 CH, homeopatikum vhodné pro 1é¢bu bolestivych a citlivych prsou.
Davkuje se v poctu péti granuli v obdobi od ¢trnactého dne menstruaéniho cyklu a s jeho

uzivanim se ustava za¢atkem menstruaniho krvaceni (Formankova, 2008).

Phytolacca decandra 9 CH, je vhodny pro Zeny trpici na zdufeni zldznaté tkané prsou
spojené s bolestivosti. Davkuje se po péti granulich jednou denné, kontinudlné (Forméankova,

2008).

Folliculinum 9 CH, homeopatikum, které se d4 vyuzit k oddaleni menstruace.
Davkuje se po péti granulich v sedmnéactém, osmnéctém, devatenictém a dvacatém dni
menstruacniho cyklu. Je nutné jej zacit uzivat tfi mésice pred pozadovanym oddalenim

menstruacniho cyklu (Formankova, 2008).

V poslednich letech zaziva homeopatie velky boom. Za vinu to mize byt nartstajici
skepticismus vii¢i konvencni medicing a snaha o navrat k pfirodnim alternativam pro feSeni
Siroké skaly fyzickych i1 psychickych obtizi. Homeopatie se nesoustfed’uje pouze na
diagnozu jednoho problému, ale snazi se k 1é€bé a k ptiznaklim pfiistupovat holisticky.
Homeopatika by méla stimulovat obranné mechanismy ¢lovéka pomoci podavani malych
davek latky, ktera simuluje piiznaky u nemocného. Pfestoze md homeopatikum mnoho
pfiznivel, stile je v mnoha ohledech povazovana za kontroverzni, a neni prozatim

zamyslena jako nahrada ¢i pfima konkurence pro konvenéni medicinu (Pacheco, 2019).

3.2.4. Pohyb a cvi¢eni

Pravidelny ptisun pohybu, cviceni, celkové fyzické aktivity piisobi pfiznivé na nas
organismus. Stejné tak mize mit fyzickd aktivita pozitivni vliv na zmirnéni symptomu
spojenych s premenstruacnim syndromem (Tsai, 2016). Systematicka studie trvajici mezi
1éty 1993 az 2018 provedend v celkovém souctu na 8817 Zenach, prokazala, ze bez ohledu

na typ cvi¢eni pomaha pravidelny pohyb ulevovat od somatickych i psychickych symptomut
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PMS. Prokazany ucinek pohybu se projevil naptiklad na ulevé od bolesti v podbiisku, od
bolesti hlavy, od zaZivacich obtizi spojenych se zacpou, od citlivosti prsou, ale také od

uzkosti a hnévu (Yesildere, Orsal, 2020).

3.2.4.1. Joga

Historie jogy saha velmi hluboko, prvni zminky o ni 1ze dohledat v n€kolika textech
Indickych véd, které se datuji jesté¢ pred nasim letopoctem. Joga v sobé kombinuje jak
fyzickou aktivitu, pohyb a protaZeni, tak zaroven nabizi 1 cestu ke zklidnéni mysli, k
uvolnéni a zmirnéni stresu. Joga je pomérné univerzalnim typem cviceni, které kloubi
relaxaci s pohybem, a pii pravidelném cviceni napomahé dosdhnout harmonie téla i mysli
(Bernie, 2020). Praktikovat jogu je vhodné dlouhodobé, a to i v ptipadé absence obtizi,
jelikoz jim joga pomaha predchazet. Joga pozitivné prispiva k celkovému zdravi, k dobré
fyzické kondici, k pocitu spokojenosti, emocionalni vyrovnanosti a k dobré naladé (Tsai,

2016).

Vzhledem k tomu, ze prostfednictvim jogy posilujeme télo i mysl zaroven, muze byt
jeji vyuziti pomérné rozsahlé. Existuje mnoho rtiznych druhti jogy, které se zamétuji na
ruzné aspekty a na rizné oblasti, at’ uz téla, nebo mysli, ale neexistuje jedna “hlavni” joga.
Nékteré druhy jsou spiSe progresivnéjsi, zaméfeny na fyzicno a daji se vyuzit napiiklad k
redukci véhy, jiné jeji druhy jsou naopak pomalejsi a jsou zaméfeny spiSe na vnitini
zklidnéni. Veskeré druhy vSak v sob¢ v riznych pomérech kombinuji oboje dvoje zameéteni.
Napftiklad Yin joga je pokladana za typ tzv. restorativni jogy, pfi jejimz praktikovani lze
docilit zlepSeni rznych zdravotnich obtizi (Clark, 2020). Dokaze napomoci naptiklad pfi
problémech s kyc€lemi, s koleny, s obtizemi v bederni oblasti, napoméha v téhotenstvi, Ci s

neplodnosti a s mnohym dalSim (Bernie, 2020).

Neni proto piekvapenim, Ze prostfednictvim jogy lze docilit tlevy od symptomi
spojenych s premenstrua¢nim syndromem. Vzhledem k mnoha pozitivnim uc¢inkiim jégy na
cely organismus si dokaze v teoretické roviné pomoci s celou fadou symptomti. Dokonce
existuji 1 specializované hodiny jogy s lektorem, které jsou zaméteny pfimo na obtize
spojené s premenstruacnim syndromem a zamétuji se na konkrétni cviceni, kterd by méla

pomoci (Tsai, 2016).

Utinky, kterymi joga blahodarné ptisobi na somatické symptomy, jsou doplnéni

energie, prispiva ke koncentraci, pomoc od bolesti at’ uz v oblasti hlavy, podbfisku ¢i v
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bederni oblasti. Dochdzi také ke zlepSeni Cinnosti traveni, vyrovnava c¢innost krevniho
ob¢hu, napomahd od otoki koncetin a nafouklého bficha, zmiriiuje zanétlivost. D&je se tak
na tkan¢, které v dusledku toho posiluji, a je u nich podporovéna novotvorba. Pokud tkané
opakované piiméfené zatézi nejsou pravidelné vystavovany, maji tendenci zakrnét. Druhy
zatéze, kterym joga vystavuje télo, jsou stlacovani (komprese), natahovani (tenze), krouceni
(torze) a ohybani. Joga ma vliv na vSechny tkané v téle, at’ uz se jedna o tkan kostern,

svalovou, nervovou nebo epitelovou (Bernie, 2020).

Joga také prispiva k duSevni pohod¢, mezi jeji hlavni ti€inky na psychické symptomy
premenstrua¢niho syndromu jsou zklidnéni emoci, zmirnéni pocitu stresu a vypéti, uzkosti,
pomoc pii tnave, napomaha pii smutku a také od podrazdénosti a hnévu. Napiiklad mnoho

lidi se po joze citi plni energie, pozitivné naladéni, odpocinuti a zrelaxovani (Tsai, 2016).

3.2.5. Meditace

Mezi typ relaxacniho cviceni se zcela jisté da zatadit meditace. Meditace je technika,
v ramci které, se soustfedi na pravidelné dychani, na vizualizaci Ci frazi, kterd nas pfti
opakovani dovede do zrelaxovaného stavu a dovoli ndm uvolnit svalové napéti (Loustaunau,

2020).

Diky benefitim spojenych s meditaci je mozné zaznamenat zlepSeni psychickych
symptomil menstruacniho syndromu. Velky podil na tom mé snizeni stresu, ktery sam o sobé
symptomy vyvolava nebo je zhorSuje. Také pti dosazeni uvolnéni po meditaci dochazi k

uvolnéni svalového napéti, které souvisi s bolestmi a nepfijemnymi kiecemi.

Studie vénujici se ufinkim meditacniho cvi¢eni na symptomy premenstruacniho
syndromu popsand v periodiku AJN, American Journal of Nursing z roku 1990 (cit. 2021)
dokazuje, ze pravidelnd meditace dokaze ulevit od fyzickych a emocionalnich symptomu
PMS. Ctyficet $est Zen trpicich PMS bylo rozd&leno do tii skupin. Prvni skupina pravideln&
meditovala po dobu 15 az 20 minut dvakrat denné¢ po dobu tfi mésict, druhd skupina
procitala po stejnou dobu kratochvilnou literaturu a tieti skupinka pouze zapisovala kazdy
den své symptomy. Bylo prokazano, Zze Zeny ve skupiné, kterd pravidelné meditovala,
zaznamenaly vyznamnou ulevu od symptomit PMS. Ke zlepSeni dochéazi pravdépodobné z
divodu pravidelného zklidnéni téla, kdy dojde ke snizeni tepové frekvence, dechové

frekvence a krevniho tlaku. Toto zklidnéni vyvola u t€la zménu v reakci na norepinefrin, coz
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je hormon propojeny s reakcemi na stresové podnéty a soucasné je také ¢astecné propojeny

s podrazdénosti a pocitem uzkosti.

3.2.5. Akupunktura

Pozitivni vliv mlize nabidnout také akupunktura. Jedné se o praxi starou ptes dva
tisice let, kterd probiha pomoci aplikace jehel na riiznd mista na téle. V jejich pocatcich se
uzivaly naptiklad jehly vytvotfené z bambusu nebo z kosti, pozdé&ji se preslo na jehly kovové
a nyni se uzivaji prevazné jehly z nerezového materidlu na jedno pouziti. Jehly se aplikuji
bud’ povrchové, nebo do hloubky az nékolika centimetri, pfi¢emz zalezi na jejich umisténi.
Nechévaji se bud’ pouze zapichnuté, nebo se s nimi pohybuje, nahtivaji se ¢i se nabijeji
elektiinou. V téle mohou zistat nékolik minut, ale také az nékolik dni. (Bernie, 2020).
Hlavnim profitem u akupunktury je vzhledem k symptomiim premenstrua¢niho syndromu
uleva od nevolnosti a od pocitu na zvraceni, tleva od bolesti hlavy, od bolesti v podbiisku,

konkrétnim organtim, naptiklad podporou jejich ¢innosti (Bernie, 2020).

Prozatim neni zcela prok4zan jednotny ndzor na to, jakym zpisobem akupunktura
funguje. Néktefi pracuji s myslenkou, Ze zapichnuti jehly simuluje zranéni, na coz télo
reaguje urychlenim hojivé reakce na dané misto. Zastanci jiné teorie maji za to, Ze
mechanickym plisobenim na akupunkturni jehlu, jejim zahtatim nebo dokonce vpusténim
elektiiny dochéazi k mechanické zatézi na kolagenova a elastinova vlakna, ¢imz se problém
rozprostfe do SirSiho okoli, tudiZ neni koncentrovany a télo se snim muize vypotfadat na

vétsim prostoru (Bernie, 2020).

3.2.6. Aromaterapie

Jedna z pfirodnich moZznosti k 1écbé symptomt doprovéazejici premenstruaéni
syndrom je aromaterapie, ve které se vyuziva esencialnich a éterickych oleji z ptirodnich
zdrojti. VéEtSina z olejii vyuzivanych v aromaterapii neslouzi k vnitinimu uziti, piidavaji se
do koupeli, 1ze je v nafedéném stavu inhalovat, pfikladat je v podobé zabalt, nebo je mozné

je vmasirovat do postizené oblasti (Hawkey, 2001).

Eterické oleje neslouzi jako primarni prostiedek 16¢by, figuruji spie na pozici

podptirného prosttedku a jako jista forma prevence. Obvykle se vyskytuji jako velmi silny
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koncentrat. Plisobi zaroven jak na fyzické aspekty, tak i na psychické symptomy, u kterych

pomahaji opétovné obnovit rovnovahu (Hawkey, 2001).

Ve studii od Uzungakmaka a kolektivu (2018), byly potvrzeny pozitivni G¢inky
aromaterapie na depresi, pocit smutku, hnév a inavu, a to pfi inhalaci levandulového
éterického oleje. Pomérné ucinny je také oleje z pupalky dvouleté, kterd ma blahodarné
ucinky na symptomy premenstruacniho syndromu a jeji olej je tedy vhodny jak pro vnitini
uzivani, tak 1 pro vngj$i pouziti pii aromaterapii. Vhodny je také olej z cypiise, ktery
napomahd lepSimu prokrveni, anebo tako kofeni Majoranka, ktera dokédze ulevit od

nadymani (Hawkey, 2001).

3.2.7. Kognitivné behavioralni terapie

V souvislosti s vyhleddvanim feSeni premenstrua¢niho syndromu se velmi casto
ptistupuje ke kognitivné behavioralni terapii. Jedna se o psychoterapeuticky piistup k feSeni
problémil tykajicich se dysfunkénich emoci, chovdni a poznavani prostfednictvim
cilevédomého systematick¢ho postupu (Lee, Delaney, 2012). Jinymi slovy se lidé
prochézejici kognitivné behavioralni terapii u¢i pochopit problém spojeny se symptomem
PMS, a ten vyfeSit na zdklad¢ jeho nahlizeni, zmény pfistupu a chovani vici nému.
Vzhledem k povaze terapie, je vhodné&jsi vyuzivat tuto moznost spise k feSeni psychickych

symptomu nezli k t€ém somatickym, avsak nelze tvrdit, ze by na né neméla vitbec zadny vliv.

Kognitivné behavioralni terapie poskytuje Zendm moznost osvojit si lepsi dovednost,
jak zvladat psychické symptomy plynouci z premenstruacniho syndromu. Je G¢inna i v
dlouhodobém méfitku, jelikoz poskytuje nadhled, lepsi porozuméni sobé samé, jejich okoli
a konkrétnimu projevu danych symptomt. Tim podporuje schopnost Zen sndze problémy

vyfiesit a do budoucna je snaze pifekonavat (Maddineshat, a kol., 2016).

Pozitivni vysledky byly prokazany ve studii provedené na 27 studentkach
rozdélenych do dvou skupin. Celkem 14 divek v intervencni skupiné, které podstupovaly
kognitivné behaviordlni terapii zalozenou na principech kognitivnich, emocnich a
vyrovnavacich mechanismech uvedlo vyrazné¢ =zlepSeni psychickych symptomu
premenstrua¢niho syndromu, zatimco zbylych 13 divek v kontrolni skupiné zadné zlepseni
nezaznamenalo. Mezi pfiznaky, na kterych bylo zaznamenéno zlepSeni byla uzkost, deprese

a negativni myslenky (Maddineshat, a kol., 2016).
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3.3. Farmakologické pristupy

Farmakologickych pfistupti vedoucich k potlaceni symptomi premenstrua¢niho
syndromu existuje n€kolik. V pfipad¢ zvoleni n€kterého z farmakologickych piistupt je
velmi dilezité spravné urceni diagnozy. Obvykle by se k nim mélo pfistoupit az po vy€erpani

moznosti a neti¢innosti nefarmaceutickych 1é¢ebnych prostredki.

3.3.1. Hormonalni antikoncepce

Pojem antikoncepce v sob€ ukryva variaci zpisobt, jak zabranit nezddoucimu poceti.
Existuje vice druhil antikoncepce, jako naptiklad antikoncepce pfirozena (jejimz piikladem
je naptiklad pierusovana souloz, ¢i pocitani plodnych dni v menstruacnim cyklu), bariérova
(ptikladem bariérové antikoncepce miuze byt naptiklad kondom, nebo Zensky pesar),
chemicka (pod chemickou antikoncepci si Ize predstavit vaginalni krémy, ¢ipky ci tablety),
také existuje moznost sterilizace, kterd v sobé obsahuje moznost chirurgického zékroku -
preruSeni chamovoda u muzu, ¢i preruSeni vejcovodu u zen. Dalsi moznosti je antikoncepce
hormonalni. Za otce moderni formy antikoncep¢nich pilulek je povazovan George Pincus,
ktery v padesatych letech minulého stoleti rozpracoval teoreticky zaklad, polozeny
vyzkumem kalifornského profesora E. Markera. Profesor Marker totiz svym vyzkumem
objevil moznost extrahovat z rostliny Cabeza de negro'* 1atku diosgenin, ktera by poslouzila
k syntéze C steroidii. Syntetické C steroidy se staly klicovou slozkou ve vyrobé

antikoncepcnich pilulek, a tak byla umoznéna rozsahla produkce (Hruskova, 2009).

Pravé u hormonalniho typu antikoncepce lze pfi jejim uzivani profitovat i v pripadé
PMS. Primarni moznosti tak pfi snaze ulevit od symptomti premenstruacniho syndromu,
jsou kombinované antikoncepéni pilulky. Ty dokazi v idedlnim piipad€ napomoci s fadou
symptomil, napiiklad s redukci menstruacniho krvéceni, s redukei bolestivé menstruace, a v
ptipadé kontinudlniho pouZzivani potlacuje ovulaci a s tim spojené poklesy a zvySeni hladin
hormonti (Shoupe, 2017). Nespornou vyhodou se muze zdat také uméle navozena tzv.
sekundarni amenorea, tedy absence menstrua¢niho krvaceni (Hruskovéa, 2009). K té dochazi
v piipad¢, Ze Zena uZzivajici antikoncep¢ni pilulky nevynechaji patficnych sedm dni pro
menstruacni krvaceni, ale uzivaji je kontinualné, bez prestavek. Podle autorky HruSkové

(2009), je dokonce z historického hlediska tento jev pro zeny ptirozené;jsi, vzhledem k faktu,

14 Cabeza de negro je cizojazyeny nazev pro mexicky jam.
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ze drive bylo bézné, ze Zeny Castéji a vice rodily a nésledné kojily, a tudiz k menstruaci

nedochazelo.

3.3.1.1. Princip fungovani hormonalni antikoncepce

Antikoncepéni pilulka v sob& obsahuje steroidni hormony, které vstupuji do
hormonalni osy hypotalamus - hypofyza - ovarium. Hormonalni antikoncepci lze rozdélit na
kombinované preparaty, které v sob¢ obsahuji jak slozku estrogenni, tak slozku gestragenni,
a na Cisté gestagenni preparaty (HruSkova, 2009). VySe v této praci byly uvedeny hormony
podilejici se na menstrua¢nim cyklu. Principidlné jde o to, Ze na zac¢atku cyklu stoupa hladina
estrogenu, jez vyvolava tzv. negativni zpétnou vazbu, a tim dochazi k vyraznému snizeni
tvorby FSH. V pribehu cyklu v obdobi pted ovulaci, vyse estrogenu zpiisobi tzv. pozitivni
zpétnou vazbu, a dochdzi ke zvysené sekreci LH. Po skonCeni ovulace prudce stoupne
hladina progesteronu, a naopak prudce klesne hladina LH a pozvolna za¢ne klesat také
hladina estrogenu, spole¢né s hladinou FHS. Steroidy obsazené v antikoncep¢nich pilulkach
tyto vykyvy hladin hormont zna¢né zklidiluji, snizuji svym plsobenim pohyblivost
vejcovodil, napomahaji zabranit zahnizdéni vajicka diky nedostatecné strukture endometria,

a zabraiuji proniknuti spermii diky zahusténi cervikalniho hlenu (HruSkova, 2009).

Existuje Sirokd nabidka kombinované hormondlni antikoncepce, pficemz podily
estrogenu a progesteronu se v nich rtizni. Syntetickd podoba progesteronu se nazyva
progestin ¢i gestagen. Také hormony piijimany v hormonalni, peroralné uzivané
antikoncepci, jsou syntetizovany uméle. Tyto faktory mohou mit za nasledek vznik
nezadoucich uc¢inkd. Dlouhodobé uzivani hormondlni antikoncepce miize mit neptiznivy
vliv na sexualni apetit, mize mit vliv na ubytek ¢i naopak nartist vahy, mize zptisobovat
v piipadé kontraindikaci, jako napiiklad trombofilni mutace'®, plicni embolie, porucha jater

apod. (Niznanska, Korbel’, Redecha, 2003).

Kombinovand hormonalni antikoncepce slouzi primarn¢ k zablokovani ovulace.
Obsahuje v sob¢ progestin spolecné s estrogenem (Hruskové, 2009). Piestoze se ma zato, ze
by méla napomdhat se symptomy premenstruacniho syndromu, jeji G€inky nebyly nikdy

zcela prokazané a velkou roli zde hraje placebo efekt (Niznanska, Korbel’, Redecha, 2003).

15 Trombofilni mutace znamenaji vyssi riziko vzniku krevniho trombu (sraZeniny).
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Gestragenni antikoncepce ma za cil v co nejvyssi mife potlacit nasledky ovulace, a
je zaloZena na principu uzivani Cisté gestragenti. Doporucuje se Zendm se zvySenym rizikem
vzniku trombdzy, s chronickymi nemocemi jater, v ptipad¢ hypertenze, pii diabetu, nebo

naptiklad pokud Zena aktivné koji apod. (Hruskova, 2009).

Kromé klasické hormondlni antikoncepce lze snahu o potlaceni symptomi
premenstruaéniho symptomu doplnit také uzivanim steroidu danazolu, ktery ma ovSem
vyrazné androgenni u€inky, a z toho diivodu neni jeho uzivani bézné. Existuje také moznost
uzivani analogy gonadotropin uvoliiujictho hormonu, ktery ov§em vzhledem k nezadoucim
ucinklim musi byt doplnén o estrogenni ¢i gestagenni 1écbu (Nizianska, Korbel, Redecha,

2003).

3.3.2. Antidepresiva selektivnich inhibitori zpétného vychytavani serotoninu (SSRI)

K vuzivani antidepresiv ze skupiny selektivnich inhibirotd zpétného vychytdvani
serotoninu, jinak zndmych také pod zkratkou SSRI'®, se piistupuje v piipadé 1écby t&zké
formy premenstruaéniho syndromu a u 1écby premenstruacni dysforické poruchy
(Niznanska, Korbel’, Redecha, 2003). U Zen trpicich PMDD se zda byt tato varianta primarni
moznosti 1é€by symptomd, zatimco u zen trpicich zdvaznou formou PMS je az sekundérni

moznosti (Shoupe, 2017).

Mezi latky SSRI zahrnujeme napiiklad fluoxetin, sertralin, paroxetin, fluvoxamin
nebo citolapram. Zna¢nou vyhodou piedstavuje témet okamzity nastup Gcinkd, a tedy tleva
od symptomd, a to psychickych zaroven s témi somatickymi (Pidrman, Latalova, 2001).
Vzhledem k vy$$imu navykovému potencidlu je nutné k antidepresiviim SSRI pfistupovat
obezietné. U jejich uzivani jako sekundarni moznosti pro zeny trpici zdvaznou formou
premenstrua¢niho syndromu se obvykle diky rychlému nastupu ucéinku podéva pouze v
lutedlni fazi. V pfipad¢ uzivani jako primarni moznosti u zen trpicich premenstruacni
dysforickou poruchou se obvykle za¢ina jejich kontinualnim uzivanim, a pokud je vykazano
zlepSeni symptomu, prechazi se také na uzivani pouze v lutedlni fazi menstrua¢niho cyklu
(Shoupe, 2017). Naopak podle Pidrmana a Latalové (2001), by meél krok uzivani

antidepresiv SSRI pouze v dobé lutedlni faze predchazet kroku uzivani kontinualné.

16 7Zkratka SSRI je odvozena od anglického nazvu selective serotonin reuptake inhibitors.
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Mezi standardni vedlej$i ucinky SSRI patii snizené libido, poceni, nevolnost sucho

v ustech, zavraté nebo také zacpa. Mnoho z nich souvisi s jeho davkovanim (Shoupe, 2017).

Ve vyjimecnych ptipadech, kdy u Zen trpicich vaznou premenstruacni dysforickou
poruchou, v momenté, kdy byly vyzkouseny veskeré existujici moznosti 1é¢by a zadna z

nich se neprokazala jako efektivni, je mozné pfistoupit az k operaci (Dilbaz, Aksan, 2021).

3.3.3. Diuretika

V rédmci farmakologické symptomatické 1écby symptoml premenstruacniho
syndromu mohou figurovat také diuretika. Ta se podavaji zejména za ucelem redukce
retence tekutin a odstranéni edémti (Niznanska, Korbel’, Redecha, 2003). Diuretika by méla
napomahat k feSeni cyklicky se opakujicich symptomt premenstruacniho syndromu, jakymi
jsou napiiklad otekld nadra, nafouknuté biicho, oteklé¢ koncetiny, nebo vahovy piirtistek.
Naproti tomu, prestoze mohou byt diuretika pii 1é€bé symptoml premenstruaéniho
syndromu doporucéena z diivodu zadrzovani vody, mohou mit nékolik zavaznych vedlejsich
ucinki. Naptiklad podle E. Martignoniho a kolektivu (1997), by diuretika neméla byt k 16cbé
PMS doporucovana pravé kvuli vedlejSim ucinkim. Zafazuji mezi né pocit slabosti,
nadmérné vylucovani moci, spolu se kterou je spolecné vylucovana i spousta pro télo

pottebnych minerald, a nadmérné uzivani pii otocich.

3.3.4. Analgetika a spasmolytika

Jednim z nejcastéji uvadénych somatickych symptomu premenstruacniho syndromu
jsou bolesti. Bolestivost se mize projevit v podbiisku, v bedernich oblastech, u oteklych
nader, ktera se stavaji citlivéjsi a bolestiva na dotek, nebo tfeba bolesti hlavy. Ke snizeni
vnimani bolesti a ke zmirnéni obtizi s ni spojenych lze vyuzit analgetika, tedy l€ky tlumici
bolest. Siln¢jsi analgetika obvykle byvaji dostupna na lékaisky predpis, slabsi analgetika
jsou volné k dostani. V pfipadé nepfijemnych kieci lze uzivat spasmolytika, kterd

napomahaji k uvolnéni spasmu hladkych svalt (Koliba, 2010).
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ZAVER
Tato prace si kladla za cil pfedstavit menstruacni cyklus a uvést do problematiky s

tim spojené. Konkrétné do problematiky premenstruacniho syndromu a ptedstavit variaci

moznosti k feSeni a potlaceni jeho symptomai.

V prvni Casti této prace byly sumarizovany podklady tykajici se prabéhu
menstruacniho cyklu. Premenstruacni syndrom je totiz vazany na jeho prib¢h a jeho vyskyt

je ¢asove podminén na jednu z jeho fazi - na fazi luteélni.

V druhé c¢asti byly pfedloZzeny informace o premenstrua¢nim syndromu v obecné
roving. Pfesto, Ze etiologie u premenstruacniho syndromu je stdle pfedmétem zkoumani,
byly zde popsany konkrétni projevy a symptomy premenstruacniho syndromu, podminky

pro jeho diagnostikovani a letmé srovnéni s premenstruacni dysforickou poruchou.

V posledni, tteti ¢asti jsem se vénovala sumarizaci informaci o metodach feSeni a
potla¢ovani symptomii premenstruacniho syndromu. Premenstrua¢ni syndrom je porucha,
kterd se miize neblaze projevovat na kvalité zivota Zeny. Vzhledem k faktu, ze se jednd o
bézné se vyskytujici poruchu u velkého podilu Zen, je zcela na misté pokusit se vyhledat
feSeni. Téchto moznosti feSeni je cela Skala, pocCinaje alternativnimi pfistupy, az po
farmakologickou lécbu. Ze zjiSténych informaci vyplyva, ze je vhodné pii hledani spravnych
moznosti k potlaceni symptomu pfistupovat systematicky, a tedy nejprve zacit co nejméné
invazivné vici télu, tedy alternativni lécbou, a az teprve po vycCerpani téchto moznosti

prikrocit k 1€cb¢ farmakologické.

Z alternativnich pfistupt se jako nejvice pifinosnd prokdzala vyvézend strava a
spravna zivotosprava. Vhodna dieta a dostatek zdravého pohybu dokaze minimaln¢ zmirnit
nejen mnohé somatické, ale 1 psychické symptomy. Naptiklad spravné nutriéné vyvazena
strava dokdze napomoci se zazivacimi obtizemi, nebo vynechani nékterych potravin a
pokrmt mize mit pozitivni vliv na zmirnéni pocitu nafouknuti a zadrzovéni prebyte¢né vody
v téle. Z pohybovych aktivit ma velmi pozitivni u€inky joga, ktera kloubi vnitini i vnéjsi
zklidnéni téla. Existuji dokonce 1 specializované typy jogy zaméiené konkrétné na tlevu od
symptomli PMS, na které bohuzel nebylo mozné dohledat studie. Pfinosem v boji proti
symptomiim premenstrua¢niho syndromu se mohou zdat byt také rostlinna 1é¢ba a bylinky.
Z uvedenych bylinek v této praci mély prokazatelné pozitivni vliv na symptomy
premenstrua¢niho syndromu Drmek obecny, Olej z pupalky dvouleté a Zazvor I1ékatsky.

Studie ohledn¢ Ttezalky teCkované prozatim nejsou natolik daleko, nicméné se ukazal
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pomérné vyrazny vedlejSi ucinek, ktery by teoreticky mohl u Zen nezvratné poskodit
vajeCniky a tvorbu folikull - tudiz neplodnost. Co se tyce homeopatik, pfili§ mnoho studii,
které by mohly prokézat jejich u¢innost neni (prozatim) k dispozici. Nedostatek informaci
ohledn¢ homeopatik zna¢né limituje tento smér lécebnych metod premenstrua¢niho
syndromu. Zaroveii mezi homeopatii a farmakologii panuje neutichajici spor, zdali maji
skutecné homeopatika néjaky prokazatelny ucinek, ¢i se jednd pouze o metodu placebo
efektu. Pfi akupunktufe prozatim nebylo prokdzan princip, na jakém funguje, coz
predstavuje limitaci pii dokazovani jejich pozitivnich G¢inkli na premenstruacni syndrom.
K ¢ist¢ psychickym symptomim dokéze byt do jisté miry nadpomocna kognitivné
behaviordlni terapie. Ta funguje na principu uceni lepSiho porozuméni PMS, a tim napomaha

ke zméné ptistupu a ke snazsimu piekonévani psychickych symptomd.

Z farmakologickych metod se standardné osvéd¢uje hormonalni antikoncepce, ktera
pii dlouhodobém uzivani dokéze mit vliv na potlaceni n¢kterych ze symptomil. Zaroven se
muze projevit i fada vedlejSich G€inkl. Velmi G¢inna jsou z farmakologickych moznosti také
analgetika, které jsou snadnym feSenim v pfipad¢ bolesti, a diuretika, ktera napomahaji
ulevit od otokli. U tézkych pfipadii premenstruacniho syndromu a u premenstruacni

dysforické poruchy se pfistupuje k predepsani antidepresiv.

Mezi hlavni limitace této bakalaiské prace patfi nedostatecné védecké ovéteni u
nékterych z uvedenych metod. Neméné limitacni je také individudlni charakter
premenstrua¢niho syndromu. PMS se totiz u kazdé zeny, kterd jim trpi, miize projevovat
rozdilné. Diky tomu je pro nékteré zeny PMS vyrazny problém vyzadujici intervenci, a pro
jiné Zeny pouze zanedbatelna nepfijemnost, kterou neni potieba feSit. Z toho diivodu je
obtizné pojimat PMS jako celek a nalézt jednotné feSeni fungujici pro vSechny. Znacny
potencial vidim u ustupu od tabuizovani tohoto tématu a u vSeobecného nartistu zajmu o né;j.
Dal8i zkoumani metod a moZnosti 1écby symptomit PMS je rozhodné namisté. AvSak
obdobn¢ dulezit¢ u premenstruacniho syndromu je také porozuméni okoli vii¢i tomuto
problému. Velmi zajimavé by bylo hlubsi a rozsahlejs$i zkoumani vlivu PMS na partnerské

souziti a jeho dopady na kvalitu vztahu mezi partnery.

Pevné doufam, Ze tato prace dokaze byt ndqpomocna pro Zeny trpici premenstruacnim
syndromem, ale i pro ty, které toto téma zajima. I pfes to, ze tato prace shrnuje mnoho
jednotlivych pfistupi, zdaleka nepojima vSechny. Variabilita prostfedkti a pfistupt
vyuzivanych pro potlaceni nepfijemnych symptomil plynoucich z premenstrua¢niho

syndromu naznacuje, Ze dalsi studie v této oblasti maji velky potencial.
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