UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA HUMANITNICH STUDII

‘ -; éﬂl{ ".

RO

Monika Roblova

PREMENSTRUACNI SYNDROM U ZEN A MOZNOSTI

ZMIRNENI JEHO PRIZNAKU

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Lucie Krejc¢ova, Ph.D.

Praha 2022



PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné. Veskerd pouzita
literatura a prameny byly fadné odcitovany. Zaroven souhlasim s pfipadnym zvefejnénim

této prace v elektronickeé Ci tisténé podobé¢. Prace nebyla vyuzita k ziskani jin¢ho titulu.

V Praze, dne 7. ledna 2022
Monika Roblova



PODEKOVANI

Chtéla bych s velkou uctou a respektem podékovat predevsim vedouci této prace
Mgr. Lucii Krejcové, Ph.D., za jeji neskonalou ochotu, trpélivost, vstficnost, a za jeji

vnimavy pfistup, inspirativni podnéty a zejména za Cas, ktery na vznik této prace ob&tovala.

Také bych rada podékovala své rodin¢ a svym pratelim, ktefi mi byli oporou a

velikou pomoci v pribéhu mého studia.



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, zalezi na fyzickém a psychickém stavu dané Zeny, na okolnich faktorech
plynoucich z prostfedi, ale také se PMS dokéaze projevovat riznymi zplisoby a v rizné
intenzité. Velmi okrajové je zminovana také premenstruacni dysforicka porucha (PMDD),
ktera je povazovana za extrémni formu PMS, a kterd vyZaduje zvySenou obezietnost pii jeji

1écbé.

Jelikoz doposud neni znama 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 symptomtm. 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
nejcastéji nahlizenych moznych pfistupli a strategii, vedoucich k potlaceni a zmirnéni

ptiznaktl spojenych s premenstrua¢nim syndromem.

Klicova slova: menstruacni cyklus, premenstruacni syndrom, premenstruacni symptomy,

uleva od premenstrua¢niho syndromu, 1écba premenstrua¢nich symptomu



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 being 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 the PMS can manifest
itself in various ways and in different intensities. Premenstrual dysphoric disorder (PMDD)
is also marginally mentioned, 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 known yet 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, exercise 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 the most commonly presented possible approaches and strategies leading to

suppress and alleviate the symptoms associated with premenstrual syndrome.

Key words: menstrual cycle, premenstrual syndrome, premenstrual symptoms, relief from

premenstrual syndrome, premenstrual symptoms 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 menstrua¢nim cyklu, o
poruse tohoto menstruac¢niho cyklu zvané premenstruacni syndrom (PMS) a v neposledni
fad¢ pojednava o moznostech potlaceni a feSeni jeho symptomu. Prace se také okrajoveé

zabyva pfedstavenim premenstruacni dysforické poruchy (PMDD).

Premenstrua¢ni syndrom se projevuje u znacného mnozstvi Zen po celém svéte,
ncktefi autofi uvadéji az 70 % (Pidrman, Latalova, 2001), jini se uchyluji jesté¢ k vyssi
prevalenci a to az 98 % (Dilbaz, Aksan, 2021). Objevuje se zpravidla v lutealni fazi
menstruacniho cyklu, tedy v mezidobi pocinaje ovulaci a odezniva se zacatkem
menstruacniho krvaceni. Projevuje se somatickymi neboli fyzickymi symptomy, mezi které
spada pro piedstavu napiiklad tinava, bolesti v oblasti bficha, beder nebo hlavy, otoky
koncetin, zvySeny vyskyt koznich problému typu akné, zazivaci obtiZze a dalsi. Projevit se
muze také prostfednictvim psychickych symptomt, kam fadime napftiklad vykyvy nélad,
pocity uzkosti, deprese, zhorsenéd koncentrace, pocit vzteku, zlosti, nesoustfedénost a dalsi.
PMS se nefadi mezi onemocnéni, jedna se o soubor symptomt, které se cyklicky opakuji v
daném obdobi. Obvykle jsou tyto symptomy vnimany negativné a proto se mohou Zeny

uchylovat k riznym strategiim, které napomahaji tyto symptomy potlacit.

I pies vysoky celosvétovy vyskyt PMS neexistuje jednotna 1éCba. Zejména proto, ze
se PMS u kazdé zeny projevuje individualné, at’ uz z hlediska délky trvani, cetnosti ptiznakd,
nebo naptiklad v mife jeho intenzity. Vzhledem k jeho individudlnimu charakteru, se i1 k
potencialnimu potladovani symptomi piistupuje riizné. Ucelem této prace, je protiednictvim
literarni reserSe poskytnout odpovéd’ na vyzkumnou otazku “Jaké strategie zeny voli, pro
zmirnéni ¢i odstranéni symptomu premenstruacniho syndromu”? Vénovana je tomu treti
kapitola, ve které¢ je uveden piehled nejCastéji nahlizenych a nejcastéji zkoumanych
moznosti feSeni PMS. Piistup k 1écbé je rozpracovany do nckolika moznych strategii od
alternativnich, az po farmakologické, a jejich ucinnost ¢i neucinnost je podloZzena

provedenymi studiemi.

V posledni dob¢ zaziva zajem o premenstruacni syndrom velky boom, vznika mnoho
studii k jeho lepSimu porozuméni a zkoumaji se mnohé moznosti potencialni 1écby jeho
symptomil. Tato teoretickd prace nejprve pfedklada dohledané poznatky o pribchu a
fungovani menstruac¢niho cyklu, a o premenstruacnim syndromu, ¢imz napomaha lepSimu
porozuméni a ukotveni daného tématu. Hlavnim cilem zastava predstaveni nejcastéji

uvadénych strategii a metod, ke kterym se v této oblasti hojné pfistupuje, které prokazatelné



piinasi kladné vysledky, a které jsou diky jejich potencidlu neustale podrobovany v pribéhu

poslednich let dal§im a dal$im vyzkumim.

V zavéru prace budou shrnuté nejzasadnéjsi ziskané poznatky, a zhodnoceni

mozného vlivu jednotlivych dohledanych pfistupli na symptomy 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 icelem
sexualni reprodukce (Gosselin, 2013). Reprodukce neboli rozmnoZzovani patii mezi zakladni
vlastnost zivych organismi. Pro nékteré primaty a pro ¢lovéka neni mozné dosahnout
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 méd menstruacni cyklus v pribéhu reprodukéniho obdobi Zeny
tendenci se stabilizovat, ov§em v navaznosti na nékteré zivotni udalosti se maze délka cyklu,
soucasn¢ 1 s jeho pravidelnosti obménovat. Jednd se naptiklad o prvni roky po néstupu
menarche !, nebo v piipadé nastupu klimakteria® (Lutsenko, 2019). Zmén, které mohou
nastat a svym piisobenim ovlivnit menstruacni 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). Primémy vek pro
menarche je obtizné ptesné specifikovat, jelikoz podléhd mnoha faktorim, at’ uz vnitinim,
tak 1 t€ém vnéjSim. Naptiklad pramérny 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 vék pro prvni menarche

! Menarche je pojem obecné uZivany pro uplné prvni menstruaéni krvaceni, tedy pocatek
menstruacniho cyklu a reprodukéniho obdobi Zivota Zeny jako takového (Zurawiecka,
Wronka, 2020).

2 Klimakterium neboli pfechod, je oznageni pro Zivotni etapu Zeny, ve které dochdzi k
postupné ztrat¢ menstrua¢niho cyklu a tim padem ke ztraté plodnosti. Po prechodu Zena
ztraci moznost ot¢hotnét, z diivodu absence menstruac¢niho cyklu (Vacek, 2006).
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12. - 13. rok zivota, v souvislosti s cyklickou sekreci hypofyzarnich gonadotropint 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 vek pro menarche 12,73 let 1,35 roku. Studie testovala celkem

1323 zen, a byly v ni stanoveny tfi vékové kategorie pro menarche. VE&k prvniho
menstruacniho krvaceni pod 12 let véetné, 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 véku 40. az 50. let véku Zeny.
Klimakterium podléhd individudlnim rozdilim u kazdé Zeny, ale vSeobecné se vyznacuje
zastavenim a kone¢nou ztratou menstruacniho cyklu, proto se obdobi po ném oznacuje jako

menopauza (Vacek, 2006).

1.1.1. Vyvoj menstruacniho cyklu

Menstruacni cyklus je u saveil pomérné vzacnosti, jelikoz se s nim setkdvame teprve
az u ¢loveka. U ostatnich savct totiz neprobiha menstruacni cyklus, nybrz cyklus estralni
(Vlasédk, 1986). Estralni cyklus probiha na obdobném principu jako menstruaéni cyklus, i
pii ném dochazi k cyklicky se opakujicim zménam vnitinich (mnohdy vSak i vné&jSich)
pohlavnich organti samic.

Estralni cyklus 1ze rozdélit do n¢kolika fazi, jednd se o proestrus, ktery lze pfirovnat
k folikularni fdzi menstruacniho cyklu u zeny. Pfi ném dozravaji folikuly ve vaje¢niku a
dochazi k nardstu endometria® v déloze, jakozto ptipravé pro uchyceni oplodnéného vajicka,
pokud k oplozeni dojde. Po proestru nastava faze nazyvana estrus, coz je obdobi, pti kterém
muze samice savce zabieznout (Vlasdk, 1986). Lze ji pfirovnat k ovulacni fazi
menstruacniho cyklu. Estrus je pomérné kratka faze, trvajici obvykle pouze nékolik hodin
azn¢kolik dni, a v pribéhu roku se u samic objevi pouze jednou (v takovém piipadé mluvime
o monoestru) ¢i vicekrat (coz nazyvame polyestrus). U vétSiny savcl je estrus vyznamnym

spoustééem sexudlni aktivity mezi samci a samicemi, kdy hojn¢ dochazi ke kopulaci za

3 Folikul stimula¢ni hormon, jinak zndmy také pod zkratkou FSH nebo folitropin, se fadi
mezi glykoproteinové hormony a tcastni se pii menstrua¢nim cyklu. U zen podporuje zrani
folikult ve vajecnicich (Orel, 2019).

* Luteiniza¢ni hormon, jinak téz nazyvany LH nebo lutropin, se fadi mezi glykoproteinové
hormony a G¢astni se pfi menstrua¢nim cyklu. Svym plisobenim je zdsadni pro vznik a
spravnou ¢innost zZlutého téliska (Graafova folikulu), (Orel, 2019).

> Endometrium neboli slizni¢ni vystelka délozni dutiny.
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ucelem reprodukce. Nejvyraznéjsi rozdil spociva v konetné fazi cyklu, kdy v piipadé
nezabieznuti samice nedochazi k menstrua¢nimu krvéceni, ale cyklus se pozvolna uklidiiuje
a vzniklé zmény v pohlavnim ustroji se navraci do ptivodniho 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
organtl, jejich otok ¢i zména barvy, také zmény v chovani. Jedna se o charakteristické
projevy ruznych druhii a typti pohybiti, vokalnich projevii, usnaditovani pfistupu samctim k

samicim nastavovanim se,” atp. Timto zplisobem se samice snazi dat najevo samctim, Ze je

v tiji a je tak na omezeny Casovy interval schopna reprodukce (Alward, 2021).

Je zajimavé, Ze u zen obdobné reflexivni zmény v chovani ¢i v projevovani se
neprobihd. Na rozdil o samic savcili, zena na svou ovulaci nikterak neupozornuje, ani jeji
vnéjs$i pohlavni orgdny neprochazi zadnou vyraznou zménou co se jejich podoby tyce.
Zenska ovulace je skryta, a pro muZe je tak obtizné odhadnout obdobi, kdy Zena ovuluje a
je fertilni® (Boyd a kol., 2018). V dnes$ni dobé vsak existuje velka skala rtizné se lisicich
nazort o tom, je-li zenska ovulace opravdu skryta, a zdali se stala skrytou v priabehu evoluce,

nebo se naopak vlivem evoluce odkryly projevy ovulace u samic ostatnich savci.

1.2. Faze menstruacniho cyklu
Vzhledem k tomu, Ze je menstruacni cyklus charakteristicky svou pravidelnosti a
cykli¢nosti, 1ze ho tak piehledné rozdélit do nékolika fyziologickych, na sebe navazujicich

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 zacatek 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 ptsobenim podnécuje vznik primarnich folikult ve
vaje¢niku. Tyto primarni folikuly se vlivem FHS a GDF-97 (rlistovy 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.

6 Fertilni neboli plodna.
7 GDF-9 neboli Growth Differentiation Factor-9.
8 Oocyt neboli vajicko, je zenska pohlavni buiika.
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Postupné z rostoucich a vyvijejicich se folikul vyvstane jeden dominantni folikul, ktery
nazyvame Graafluv folikul (Vacek, 2006). Diky zvySujici se hladingé 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 nartstu intenzity plisobeni estrogenti, je hypofyza podnécovana v
sekreci luteiniza¢niho hormonu LH, pro né¢z Graaftv folikul ziskéva receptory. Dominantni,
neboli Graafiiv folikul, postupem nékolika dni za i¢asti hormonti dozrava do okamziku, nez
se stava plné vyvinutym. U takto vyvinutého folikulu uloZzeného v ovariu’, dochazi ke
ztencovani jeho stény, soucasné za piisobeni svalovych kontrakci dochazi k jeji protrhnuti a
oocyt véetné prave protrzeného obalu se vyfine na povrch ovaria (Vacek, 2006). Tim dochazi

k zavrSeni faze folikularni a nastava faze ovulacni.

1.2.2. Ovulaéni faze

Féaze ovulacni se opakuje zpravidla kazdych 28 dni a ovulace jako takové nastava
zhruba v polovin¢é cyklu, tedy pfiblizné¢ 14 dni pfed menstruacnim krvacenim (Ferin,
Jewelewicz, Warren, 1997). S vyjimkou nestandardniho stavu, takzvané asymetrické
ovulace, se v této fazi obé dv¢ ovaria pravidelné stiidaji (Vacek, 2006). Po protrzeni obalu
Graafova folikulu, je oocyt véetné jeho obalu vyzvednut nejprve ustim vejcovodu z prostiedi
ovaria, a posléze je transportovan vejcovodem do délozni dutiny (Vacek, 2006). V pribéhu
transportu dochdzi k dalSimu zracimu d€leni, které ovSem v tu chvili zistane nedokoncené.
Ovulacni faze je kritickd pro reprodukcei, pravé pii ni totiz musi dojit k oplozeni vajicka
muzskou pohlavni bunikou - spermii. Doba pro oplozeni vajicka pfitom trva pouze nekolik
hodin. Lze pocitat s ¢asovou 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 dokonc¢i zraci déleni. Na konci ovulaéni faze se z prazdného
Graafova folikulu a lutedlnich bunék vytvofi zluté télisko, za ucasti produkce (pravé z

lutealnich buné€k) progesteronu a estrogentl, ¢imz konci ovulaéni faze a nastava faze lutedlni.

1.2.3. Lutealni faze

Lutedlni fazi odstartovava vznik corpus luteum neboli Zlutého téliska, utvorené¢ho ze
zbytku Graafova folikulu, konkrétné z obalu prasklého oocytu. Je to obdobi, ktera trva od
konce ovulace az do zadatku menstruacniho krvaceni. Zluté télisko v tomto obdobi

produkuje kromé estrogenti také progesteron, ktery prispivd ke zvySeni bazalni teploty.

? Ovarium neboli vaje¢nik, je vnitini organ Zzenské pohlavni soustavy.

13



Délka této faze trva piiblizn€ mezi 12 az 15 dny, a rovna se zivotnosti zlutého téliska (Ferin,
Jewelewicz, Warren, 1997). Po naplnéni svoji funkce Zluté télisko zanikd. Zanik zlutého
téliska se projevi vyraznym poklesem hladiny progesteronu, coz vede k za¢atku menstruace

(Vacek, 2006).

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 piipadé, ze
nedoslo k oplozeni oocytu. Pfi jedné menstruaci je pfiblizné odlou¢eno asi 35 az 45 ml
tekutiny (Ferin, Jewelewicz, Warren, 1997), pficemz se jedna o smésici krve a vylouc¢eného
endometria. Pokud by objem menstruacni tekutiny presahl 80 ml, pak takové mnozstvi l1ze
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 dochéazi k obnové
endometria a k pfiprave téla na néasledujici menstruacni cyklus.

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

Vv v

reprodukci musi probéhnout uspésné kazda jeho faze (Ferin, Jewelewicz, Warren, 1997).

1.3. Hormonalni Fizeni menstrua¢niho cyklu

Hormonalni soustava v lidském téle zastavd nezmérnou funkci. Patii mezi hlavni
koordinac¢ni, regulujici a fidici syst¢émy. Hormony jsou chemické latky, které vytvari
specializované buiiky dvojiho charakteru - bud’ se jedna o hormony vytvarené endokrinnimi
714zami '°, které je nasledné vylucuji do krevniho ob&hu, ¢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).

19 Endokrinni Zlazy neboli Zlazy s vnitini sekreci, které uvoliiuji hormony pfimo do krevniho
ob¢hu.
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Tak jako hormondlni soustava ovliviiuje celé télo, ovlivituje zaroven 1 menstruacni
cyklus. Aby menstruacni cyklus mohl probihat spravn€, musi zdkonité nastat i souhra a
funk¢énost hormonti aktivné participujicich na menstruaénim cyklu. Ten podléhd fizeni
endokrinnich 7laz v ose hypotalamus - hypofyza - vajecniky. Hypotalamus je cast
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, 2019). Vajecniky jsou zenské pohlavni Z1azy umisténé v dutin€ btisni
(Orel, 2019).

Krom¢ nize zminénych hormont se na menstruacnim cyklu podili i dals§i hormony,
zafadit sem mlzeme napiiklad kortisol, prolaktin, androgeny, aj. (Orel, 2016). Pro ucely

popsani prub¢hu 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, konkrétné 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 funkci, protoze prave vyssi hladina LH napomaha oslabeni a naslednému protrzeni
stény folikulu, a v piipad¢ vzniku Zlutého téliska podpofti 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 téz nazyvany jako FSH nebo také folitropin, u Zen
podporuje zrani folikulli ve vaje¢nicich (Orel, 2019). K vyraznéjSimu nartstu hladiny tohoto
hormonu proto dochézi 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).
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Ptitomnost LH a FSH v priabehu menstruacniho cyklu kolisave klesa a nartsta, coz
se odviji od jednotlivych fazi. Prifezove po témer celou dobu trvani menstruacniho cyklu je
hladina LH lehce vyss$i nez hladina FSH. Nejvic znateln¢ je hladina FSH na vzestupu na
konci lutealni faze, tésn¢ pred zacatkem menstruacniho krvaceni, pfi¢emz hladina LH
zustava na ptiblizné 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 tésn¢ pfedchazi 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 hormoni 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, pfiCemz nejzasadnéj$i vyznam pro
menstruacni cyklus ma estradiol, ktery je pritomny s nejvysSim mnozstvim. Nejvyssich
hodnot estradiol nabyva pied ovulaci, stejné¢ tak jako folikulstimulacni a luteiniza¢ni
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

Obdobné jako estrogen, je i progesteron zensky pohlavni hormon spadajici pod
skupinu steroidnich pohlavnich hormonti. Za jeho produkeci stoji zluté télisko, proto nejvyssi
hladiny dosahuje progesteron v lutedlni fazi 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 piisobenim
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 stéle
nahliZzena 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
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situace, zejména u modernich spolecnosti, v tomto ohledu vyrazné zlepsSuje, stale

tabuizovani menstruacniho cyklu pretrvava. Menstruace, menzes, mésicky, mit své dny,”

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, pfichod menstruace je vniman negativn¢,
protoze signalizuje netispéch 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, ne¢které 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!!, piipadné jeho extrémné&jsi a vazngjsi

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

1.5. Poruchy menstruaéniho cyklu

Vyse popsany menstruacni cyklus a k nému uvedené hodnoty, 1ze spise nahlizet jako
ucebnicového prikladu menstrua¢niho cyklu. Nedilnou soucéésti zenského zdravi jako celku,
kam podle vyjadieni Svétové zdravotnické organizace spada nejen fyzické a dusevni zdravi,
ale 1 pocit socialniho pohodli, je i zdravy pribéh menstrua¢niho cyklu (Hod, Babayev,
Bulun, a kol., 2020). Za standardni menstruacni cyklus probihajici mezi obdobim menarche
a klimakteriem lze oznacit takovy cyklus, ktery splituje nésledujici domény; jeho pravidelny,
cyklicky se opakujici vyskyt a s tim 1 jeho piedvidatelnost, jeho dobu trvani krvaceni, jeho
intenzitu a jeho objem krvaceni. Vychyleni od téchto domén znamena abnormalitu,
napiiklad az 30 % Zen vykazuje abnormalni délozni krvaceni (AUB '), jinymi slovy u nich
dochazi ke zméné v objemu nebo struktury menstruacniho krvaceni (Hod, Babayev, Bulun,

a kol., 2020).

I PMS neboli zkratka plynouci z anglického oznageni premenstrual syndrome.
12 PMDD neboli zkratka plynouci z anglického oznaceni premenstrual dysphoric disorder.
13 AUB neboli zkratka pro anglicky nazev abnormal uterine bleeding.

17



Ackoli je abnormalni menstruacni krvaceni pouze jeden z moznych projevi, velmi
bézné jsou i dalsi dysfunkce jako abnormélni délka menstruac¢niho krvéaceni, délozni myomy
apod., pficemz nékteré poruchy mohou byt velice vazné a mohou s sebou pfinést i fadu
zdravotnich nasledkt. Dojit mtze napiiklad k poruSe rytmu menstruacniho cyklu, tedy k
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 nerovnovéha, nebo
také anovulace. Polymenorea je opakem oligomenorei, kdy se interval pravidelného
krvéaceni zkracuje pod 22 dnt (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, pres poruchy pfijmu potravy (mentalni
anorexie, mentalni bulimie), anovulacnim cyklem, az po zavazné ovaridlni poruchy
(Hodicka, Rejdova, Kadlecova, 2015). Dysmenorea je oznaceni pro velmi bolestivy pribéh
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 (Hodick4, Rejdova, Kadlecova, 2015). Zatadit mezi poruchy
menstruacniho cyklu miizeme také premenstruacni syndrom nebo dysmenoreu (Yamamoto,
2020). Premenstruacni syndrom neni klasifikovan jako onemocnéni, projevuje se souborem
symptomu somatického a psychického charakteru, které se pravidelné objevuji ve vymezené
fazi menstrua¢niho cyklu.

Mnoho studii vidi potencidl pro Gspesné feSeni téchto abnormalit, kromé jiného, ve
zlepSeni v oblasti gramotnosti menstruacniho zdravi (Tingen, Halvorson, Bianchi, 2020). S
tim tzce souvisi lepsi a propracovanéjsi klasifikace, kterou je nutné nastavit u abnormalit, a

lepsi informovanost zakti ve Skolach. Napitiklad studenti vysokych kol mohou mit horsi
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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. Premenstruacéni syndrom (PMS)

Premenstruacni syndrom je termin pro recidivni somatické a/nebo psychologické
symptomy, vyskytujici se na jeden 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).

Premenstruacni 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 zakladé 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 ndzvu (Premenstrual Dysphoric Disorder), je v podstaté extrémni
forma premenstrua¢niho syndromu ovsem s tim rozdilem, ze PMDD je diagnostikovano
jako onemocnéni. Faktory, které jsou zasadni pro rozvoj premenstruacni dysforické poruchy
doposud nebyly piesné¢ specifikovany. Dosud nebylo zddnou studii prokdzano, ze by

existovaly rozdily v hormonech u Zeny trpici PMDD a u Zeny bez jakékoli poruchy, piesto
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1ze prvni zminky nalézt uz u Hippokrata (Pidrman, Latalova, 2001). Obdobné jako je tomu
u premenstrua¢niho syndromu, i premenstruacni dysforickd porucha musi spliiovat n¢kolik
nalezitosti, aby mohla byt diagnostikovdna. Pro diagnézu se musi PMDD projevovat po
dobu nejméné dvou po sobé jdoucich menstruacnich cykli, pouze v dob¢ lutedlni faze,
pricemz s menstruacnim krvacenim by méla odeznit. Také musi byt pfitomno pét a vice z
nasledujicich symptomi: rozpoznatelné labilni chovani, hnév a podrazdénost, depresivni
nalady a pocity beznadéje, snizeny zdjem o bé€zné Cinnosti, pocit zkrousSenosti, potize s
koncentraci, letargie, nespavost nebo hypersomnie !4, pocit prehlceni 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 uzndvéana jako klinickd dusevni porucha (Hardy,
Hardie, 2017). Na zéklad€ dosavadnich vyzkum trpi touto chorobou az 8 % Zzen. MozZnosti
1écby premenstruacni dysforické poruchy obsahuji dva hlavni piistupy. Prvni z nich 1écba
behavioralni, pii které dochazi ke zméné stravy, redukci stresovych podnétii a celkového
psychofarmatik (psychotropni medikamenty, dodavani kalcia a vitaminu B a E, patii sem 1
magnézium a pfipadné diuretika), v posledni fad¢é ptichazi 1é€ba hormondlni (Pidrman,

Latalova, 2001).

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

projevil se obménuje v obdobi té¢hotenstvi a pii podstupovani 1écebnych metod.

2.1.2. Etiologie PMS

V pribéhu let se objevilo nepfeberné mnozstvi teorii ohledné etiologie
premenstruacniho syndromu. I pfes tento fakt nejsou doposud zndmé jeho piesné pficiny, a
zadna z dosud vydanych teorii nebyla v§eobecné piijata. Skalnim predpokladem ziistava, ze
PMS vznika a mé tendenci se projevovat jakozto odpoveéd’ 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).

4 Hypersomnie neboli abnormalné zvy$end potieba spanku.
y y
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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 hormonti
(zmény hladiny) estrogenu a progesteronu (Orel, 2019). Estrogen ovliviluje komplexni
neurotransmitery jako je serotonin, noradrenalin, dopamin a dalsi, které maji vliv na regulaci
chovani, nalady a kognitivni funkce. Praveé proto, napomaha pti vyvoji symptomt spojenych
s premenstruaénim syndromem poliferace lutedlni fize menstruaéniho cyklu a sniZeni
hladiny estrogenu. Zaroven také genetické predispozice pro symptomy, které ziskava zena
dédi¢né, a v neposledni fadé také metabolismus téla (naptiklad v hypotetické roviné existuje
zvysSené riziko pro vyvinuti premenstruacniho 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 iizkost, 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 veselad 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 vici 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

stresu, diskomfortu, nebo hanby. Kultura mize mit veliky vliv na vyvoj a prevalenci
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premenstrua¢niho syndromu, a to zejména z hlediska piistupu, v§eobecnym piesvédcenim
prevladajici v dané kultufe a také diky zazitym stereotyplim pro ni typickych (Riven, 1983).
S menstruaci, menstruacnim krvacenim, ale i obtizemi pfetrvavajici v obdobi pied
menstruaci, se historicky v ndbozenstvi spojuji také mnohé legendy. Véfilo se naptiklad, ze
dotknout se zeny, ktera 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 stftedovéku bylo chovani a jednani Zen v obdobi pfed menstruaci
povazovano za nekonzistentni, nebezpecné az Silené, a byvalo spojovany s carod€jnictvim

(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. Socidlni 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. Piiznaki, 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 podbfisku, 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 riiznych ¢astech téla (Niznanska, 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 zatadit naptiklad
pocity unavy, podrazdénost, vztek ¢i v extrémnéjSich ptipadech dokonce agresivita, nahlé
zmény nalad, pocity tuzkosti, deprese a smutku, snizend schopnost koncentrace, nebo 1
zmény sexudlniho apetitu (Nizilanskd, Korbel’, Redecha, 2003). Nékterych ze symptomi,

jako je zvySena 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 hormon 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 nej¢astéji 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, horS§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 suchého 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 emocionélni 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 n€kterych 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, Dvotak, a kol., 2001). Vliv miize mit hormondlni antikoncepce, v

v

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

2.2. Premenstruacni syndrom a jeho dopady na kazdodenni Zivot

v

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 socialni interakce, nebo napfiklad posSkodit i pracovni vykony. V horSich
pfipadech miize mit PMS za nésledek deprese, pocit ztraty vlastni osobnosti a ve zcela
krajnim ptipad€ mize mit za ndsledek 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 miize nabourat bézné kazdodenni
ritudly, pracovni nasazeni, Skolni dochdzku, péci o sebe sama i péci o druhé. Nekteré Zeny
nemusi poznat markantni rozdil, nékteré Zeny naopak nejsou schopny po urc¢itou dobu

fungovat tak, jak jsou zvyklé po zbytek mésice (Vasundhra, Jayakumari, 2020).
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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 abnormalnim
vykyvu jejich chovani zptisobeném pravé PMS (Dalton, 2001). K pocitu zahanbeni se
mohou (ale nutné nemusi) piidat dal$i ze symptoma, 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
ovlivituji 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. Napiiklad 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 ze Skolni dochazky z

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

2.2.1. Ovliviiuje PMS a jeho projevy pouze Zeny?

Vzhledem k variaci symptom1, 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 nepfijemné, avSak v porovnani s
emociondlnimi se jevi jako snaze zvladnutelné. Emocionalni projevy jsou z ¢asti o néco
rizikov¢jsi, protoze Casto nepodléhaji takové kontrole, jako fyzické projevy (Bilir, Yildiz,
Yakin, Ata, 2020). Mnoho zen zazivd néco pod pojmem epizody, pii kterych nad sebou
nemaji dostateCnou moc nad nekterymi vylevy. Napftiklad v pracovnim prostiedi, pod tihou
symptomti PMS, mohou zeny z nic¢eho nic vybuchnout vzteky, nebo propuknout v plac,

zazivaji neschopnost soustfedit se na jednoduchy tkol, a tomu podobné. Na to konto mohou

zeny zazivat zachvat paniky a uzkosti z pravé odehraného. Tento Jakyll Hydeovsky”

koncept se odehrava pravidelné a zeny pocit'uji stud a hanbu, viici kolegim a nadfizenym

(Hardy, Hardie, 2017).
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Obdobné disledky mtize mit PMS i 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 nezac¢nou 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 diagndza, 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 premenstrua¢nim syndromem. Téméf vSichni Gcastnici 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 zptisobem 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 symptomt a jejich cyklicnost. Jinymi slovy by se symptomy
znacici PMS mély vyskytovat vyhradné v lutedlni f4zi menstrua¢niho cyklu. Obycejné 1ze
pocitit nastup symptomi n¢kolik dni po ovulaci (v n€kterych ptipadech rovnou pfi ovulaci),
a ustupuje pfed nastupem menstruaéniho krvaceni (Nizianska, Korbel, Redecha, 2003).
Navic se musi projevovat tendence k pravidelnému opakovani t€chto symptom1. Jak jiz bylo

uvedeno vyse, podle autorti Cepického, Dvoraka, Dvoraka a kolektivu (2001), aby mohl byt
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premenstruacni syndrom diagnostikovan, musi se opakovat nejméné po dobu dvou, idealn¢

vSak po dobu tfi po sobé jdoucich menstruacnich cyklech.

PMS ma u kazdé¢ Zeny velmi individualni charakter. Lisi se zejména ve sv¢ intenzit¢,
v mnozstvi symptomi a také v kombinacich téchto symptomi. Zarovein byvaji rizné i Casova
rozpéti projevi a v neposledni fad¢, kazda Zena vnima PMS zcela odliSnym zptsobem.
Nekteré z zen maji pouze velmi lehky, az nepostiehnutelny priabeh, jiné zcela naopak
zazivaji velmi zavazné projevy PMS, coz mlZe negativnim zptisobem ovlivnit kvalitu jejich
kazdodenniho Zivota. Problémem pfi diagnostikovani PMS, miiZze byt nev§imavost zeny vici
svym symptomum, neochota ¢i stud k feSeni vzniklé situace, zivotni situace, kterd
znemoznuje vyzkousSet pfipadna feSeni obtizi, nebo 1 zdména symptomi PMS za jiny typ
postizeni. Pfipadn¢ mohou Zenu postihnout natolik mirné symptomy, ze pro n¢ nepiedstavu;ji
problém vyzadujici feSeni. OvSem teprve uspésna diagndéza muize vést k volbé spravnych

moznosti a tim ke zmirnéni ptiznakti 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 manuélu
mentalnich poruch, znamym pod zkratkou z anglického nazvu - DSM IV (Pidrman,
Latalova, 2001). Podle titulu Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych
zdravotnich problému (2009), zndmého také pod zkratkou MKN-10, tam konkrétn¢ tato
porucha neni uvedena. Nicméné ji lze zaradit do kategorie N94 - Bolest a jiné stavy sdruzené

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

3.1. MozZnosti FeSeni premenstruac¢niho syndromu

Pfestoze je intenzita a mira zdvaZznosti pfiznaki a projevli premenstrua¢niho
syndromu u kazdé zeny individuélni, umi do jisté miry znepfijemnit zivot v jakékoli své

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

Pti 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,
nybrz se psychické projevy objevuji spole¢né s fyzickymi projevy, a naopak. Proto by se k
moznostem jejich feSeni a k pfistupu jejich spravného potlaceni mélo pristupovat
multimoduldrn&!® (Pidrman, Latalova, 2001). JelikoZ neznidme pfesnou pficinu vzniku
premenstrua¢niho syndromu, neni znama ani jeho kauzalni 1écba (Niznanska, Korbel,
Redecha, 2003). Pravé z toho dlivodu se soustiedi pouze na tlevu od symptom, nikoli na

1é¢bu jejich pticiny (Shoupe, 2017).

Dulezitou roli proto mtze hrat i kombinace mnoha riznych ptistupti najednou.
Nejcastéji je pfi snaze o zmirnéni symptomi premenstruaéniho syndromu doporuc¢ovana
strategie, pii které se postupuje postupné od co mozna nejmensich zasaht, az nakonec po ty
nejdrasti¢téjsi. Napiiklad podle autort Abaye a Korbela (2019) existuji celkem Ctyii kroky
této strategie: prvnim krokem je vytvotfeni vSeobecného povédomi o premenstruacnim
syndromu a jeho symptomech, pficemz za soucast prvniho kroku povazuji i zmény v rdmci
zivotniho stylu, které na zaklad¢ lepsiho povédomi o PMS Zena podnikne sama. Ve druhém
kroku by se podle nich mélo pfistoupit ke kognitivné behaviordlni terapii a k jinym,
alternativnim strategiim. Tteti krok pfedstavuje farmakologickou Iécbu, kterd se nasazuje v
piipadé, Ze potiZe stale pietrvavaji a to v potadi nejprve nehormonalnich 1é¢iv a posléze 1é¢iv
na hormondlni bazi. Nakonec nejzdsadnéj$im feSenim je ctvrty krok, ktery predstavuje

variantu chirurgického zakroku.

Davéa tedy smysl postupovat gradudlné, v pocatcich feSeni problému a obtizi
spojenych s premenstruacnim syndromem je vzdy vhodné zacit tim nejméné¢ invazivnim a

tim nejvice pfirozenym zpusobem pro lidské télo, a v piipad¢ neuspéchu se postupné

15 Multimodularni pfistup obsahuje moznost feseni, sestaveného z vice Casti.
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propracovavat ke slozit¢jSim a potazmo invazivnéjSim strategiim. Proto by
nefarmakologické varianty meély pfedchazet variantdm farmakologickym. OvSem u

spise jako doplitkova vypomoc k farmakologické 1écbé (Dilbaz, Aksan, 2021).

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

minimaln¢ od téchto kritérii vychylit (Cepicky, Dvorak, Dvorak, et al., 2001).

Vzhledem k faktu, ze pro kazdou zenu mize 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
to nemusi predstavovat zasadni problém. ReSeni je v nabidce celd fada, nékdo by mohl
inklinovat spiSe k 1é¢iviim a farmakologickym pfipravkiim, zatimco n¢kdo jiny se radéji
ptikloni k feSeni pfirodni cestou, naptiklad pomoci bylinek nebo cviceni, a nékdo mize
zvolit 1é¢bu prostiednictvim terapie (Abay, Kaplan, 2019). Ptistupy vénujici se potlaceni
symptoml premenstruacniho syndromu lze obecné rozdélit na farmakologické a na
nefarmakologické, neboli alternativni. Prozatim neexistuje jednotny seznam, ktery by
obsahoval vSechny strategie a pfistupy, které dosud existuji, byly vyzkouSeny a byl prokazan
jejich pozitivni ¢i negativni efekt. V této kapitole je uveden pouze zékladni prehled ptistupt
a variant, které se z hlediska akademickych vyzkumu a studii objevuji mezi nejhojnéji
zastoupenymi, nejcastéji replikovanymi a to s minimalnimi tpravami, v obdobi mezi léty
2000 az 2021. VSechny strategie uvedené v této casti, jsou vysledkem literarni reSerSe na
zakladé spoleénych kli¢ovych slov - premenstrual symptoms'S, premenstrual symptoms

treatment'’” a relief from premenstrual syndrome’®. Tyto nalezené p¥istupy jsou sefazeny od

6 Premenstrual symptoms je anglicky nazev pro premenstruacni symptomy.

7 Premenstrual symptoms treatment je anglicky nazev pro l1é¢bu premenstruacnich
symptom.

'8 Relief from premenstrual syndrome je anglicky nazev pro tlevu od premenstrua¢niho
syndromu.
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téch nejméné invazivnich, az po invazivni pfistupy typu pravidelné¢ uzivani 1éCiv, kvili
dodrZeni ¢asto zminiovaného pravidla naptiklad autory Dilbaze a Aksana (2021), nebo autory
Abeye a Korbela (2019), které radi pii 1écbé symptomi PMS postupovat stuptiovitym

zpusobem.

3.2. Zivotni styl

Mezi nejCastéji vyuzivané strategie pro potla¢eni symptomii premenstruacniho
syndromu patii zmény v zivotnim stylu. Mezi takové zmény lze zaradit celou variaci
pristupt. Naptiklad se jedné o upravu stravy ve smyslu vyvazeného a zdravého jidelnicku,
dostatek pohybu a celkova snaha o zdravou, fyzickou kondici (Bendich, 2000). Upravou
zivotniho stylu 1ze rozumét tfeba také zaméteni se na lepsi péci o télo, lepsi systém planovani
s ohledem na obdobi, kdy hraji roli symptomy premenstrua¢niho syndromu, zvySena
pozornost sama sob¢, a ve snaze piijmout sama sebe v situacich které nastavaji,
nepodnécovat zbyte¢né konflikty se snazit vyhybat potencialné skodlivym situacim (Read,
Perz, Ussher, 2014). Velmi vyznamnou roli také snizeni stresovych podnéti, které mohou
symptomy zhorSovat nebo piimo spoustét (Niznanskd, Korbel', Redecha, 2003). Neméné

zasadni je potieba kvalitniho, plnohodnotného spanku (Shoupe, 2017).

3.2.1. Strava

Uprava Zivotospravy a akceptace vhodnych stravovacich navyki by mélo byt prvnim
krokem pii snaze vyfteSit né¢jaky problém zevnitt. Mnoho z téchto krokii dokaze Clovek
udélat bez pomoci, a pokud se prokazou provedené zmény jako neefektivni, existuje alespon
pevny zaklad pro navazani dalSich forem feSeni. Pravé proto, ze ma Zivotni styl a to jak se
lidé stravuji velky vliv na komplexni fungovani naseho téla, neni piekvapenim, Ze uprava
zivotospravy a zvoleni vhodné diety dokaze ovlivnit 1 naptiklad jisté symptomy plynouci z
premenstrua¢niho syndromu. Napiiklad v prufezové studii podle Isgin-Atici a kolektivu
(2020) bylo zjisténo, ze rizné aspekty nutricniho stavu Zeny, jsou ve skutecnosti propojeny

s pfitomnosti a se zdvaznosti premenstruacniho syndromu.

Strava by méla byt nutriéné vyvazena po celou dobu naseho zivota. Chut k jidlu nebo
nechutenstvi patfi mezi symptomy premenstruaéniho cyklu. Apetit je proménlivy v
zavislosti na zménach hladin pohlavnich hormont v riznych fazich menstrua¢niho cyklu.

Zvysena chut’ na jisté druhy pokrmt béhem lutealni faze menstrua¢niho cyklu souvisi s
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nizkou hladinou serotoninu. Doplnéno to muze byt taky tendenci se ptejidat, a nebo depresi,
jelikoz hladina serotoninu ma vliv na nasi naladu a apetit (Dye, Blundell, 1997). Zena by se
v tomto citlivéj$im obdobi méla vyvarovat tézkych, vyzivové plochych jidel a naopak se
soustiedit na lehkd, netu¢na jidla plna vlakniny a lehce stravitelnych sacharidii. Vldknina v
tomto ohledu mtze pomoci i pii zazivacich obtizich, které se pii premenstrua¢nim syndromu
ptispiva ke sniZzeni zadrZzované vody v organismu. VSeobecné se hodi konzumovat ve
zvySené mife ovoce, zeleninu, luSténiny, netu¢né vyrobky a zakladni neupravované

potraviny (Dell, Moskowitz, Sondheimer, 2001).

Naopak, naptiklad mezi neptiznivé vlivy, které piipadné spadaji pod Zivotni styl a
stravovani, patii také zavislosti jako koufeni, nadmérnd konzumace alkoholu, nebo také
obezita, ktera je hlavnim rizikovym faktorem pro rtiznd onemocnéni (Shoupe, 2017). Rovnéz
muze mit negativni dopad také konzumace specifickych potravin a napoji, které¢ obsahuji
nadmérné mnozstvi soli, sacharidd, nebo tuku (Niznanska, Korbel’, Redecha, 2003). Patii
mezi n¢ napiiklad ¢aj, kava, limonddy a sladké napoje, prepalované tuky, mastna a tu¢na
jidla, mlé¢né vyrobky a ¢okolada. Konzumace téchto vyrobkli mize piispivat ke vzniku,
pfipadné ke zvyraznéni projevi symtomi PMS (Isgin-Atici at al., 2020; Dell, Moskowitz,
Sondheimer, 2001). Tyto typy potravin se mohou z jidelni¢ku bud’ zcela vynechat, nebo
nahradit vhodné&jsi alternativou, napiiklad lze omezit a snizit spotfebu Zivocisnych tukl a

nahradit jejich ptijem rostlinnymi tuky (Martignoni, Desideri, Sances, Corengia, 1997)

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
dlouhodobém méfitku dosdhnout pocitu spokojenosti, stability a omezit pfipadné vykyvy z

hlediska symptomt PMS na minimum.

3.2.2. Vhodné dopliiky stravy

Jednou z moznosti efektivni alternativy pro potlaceni symptomt PMS jsou doplitky
stravy. Mnoho druhti doplik stravy bylo v pribéhu let oznaceno za majici pozitivni vliv na
zmirnéni symptomi premenstruacniho syndromu, a jelikoz neexistuje celoplo$né¢ uznavana
1é€ba, mnoho Zen a divek se uchyluje k alternativé doplnkti stravy ve formé vitaminti a
minerald (Heidari at al., 2019). I pfesto jeSté musi probéhnout fada vyzkum a dal$ich studii

a vysledky bude tfeba védecky podlozit a prokazat. Mezi ¢asto zmiflované dopliiky stravy,

32



kter¢ maji s nejvysSi pravdépodobnosti pozitivni vliv na symptomy doprovazejici
premenstruacni syndrom, jsou vapnik, hot¢ik, vitamin B6, vitamin D, nebo vitamin E (Arab

et al., 2020; Shoupe 2017).

3.2.2.1. Vapnik

Bylo prokazano prostfednictvim n¢kolika studii, ze vapnik ma velmi ptiznivy vliv
na jisté symptomy zplisobené premenstruacnim syndromem. Véapnik mé v téle snizenou
hladinou v obdobi nékolika dni pfed menstruacnim krvacenim (tedy v lutealni fazi pro kterou
jsou projevy PMS charakteristické). Ve srovnani s jeho hladinou v ramci nékolika dni po
ukon&eni menstruaéniho krvaceni indikovalo moznost, Ze by vhodna suplementace'®

vapniku mohla byt prospésna pfi snaze ulevit od symptomt PMS (Bendich, 2000).

Na vySe zminénou studii navézala randomizovand studie pojimajici celkem 33
ucastnic, kterd prokazala sniZzeni obtizi pramenicich ze symptomi PMS pii podavani
1000mg/den elementarniho vapniku ve formé uhli¢itanu vépenatého (Bendich, 2000). Tento
typ uspechu inspiroval k prohloubeni poznatkl pro dalsi studie, naptiklad studii provedenou
na vzorku 497 zdravych zen v reprodukénim obdobi jejich zivota, tedy ve véku 18 az 45 let,
které trpely na pravidelné se opakujici symptomy premenstrua¢niho syndromu v luteélni fazi
menstruacniho cyklu. Na vyzkumném vzorku probihalo pozorovani zmén symptomi po
dobu dvou menstruac¢nich cykl, pficemZz polovina ucastnic dostavala 1200mg/den
elementarniho vapniku a druha polovina tc¢astnic placebo (Thys-Jacobs, Starkey, Bernstein,
Tian, 1998). Ve tfetim menstrua¢nim cyklu probéhlo méfeni vysledkt, ze kterého vyslo
najevo zlepSeni u symptomil v priméru o 48 % u vzorku, ktery skutecné dostaval davky
vapniku (konkrétné se jednalo o zlepSeni o 45 % u behaviordlnich faktorti, kam spadaji
zmény nalady, deprese, pocit napéni, nebo hnév, a o 54 % snizeni fyzickych projevi typu
bolesti a kiece). Naopak skupina pobirajici placebo prokazovala pouze 30 % zlepSeni v
celkovém priméru (konkrétné 28 % zlepSeni u behavioralnich projevl a 15 % snizeni

fyzickych projevi typu bolesti a kiece) (Bendich, 2000).

Danou hypotézu prospéSnosti vapniku jakoZto suplementu pfi obtizich spojenych s
premenstruaénim syndromem potvrzuje navic také systematicka reSerSe od autorti Arab,
Rafie, Askari a Taghiabadi (2020), ktera porovnala vysledky celkem 14 studii (a to v€etné

studie uvedené vyse), a porovnanymi vysledky potvrdila vliv vapniku na symptomy PMS.

19 Suplementace neboli dopInéni.
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3.2.2.2. Hor¢ik

Hoft¢ik je dalsi formou dopliiku stravy, asto vyuZzivané v piipadé snahy o potlaceni
symptomtl spojenych s premenstruacnim syndromem. Bylo totiz prokdzano, ze hladina
hot¢iku v téle u zeny s PMS jsou o poznani niz§i, neZ u zen bez PMS. Navic ma hoi¢ik v
lidském téle mnoho funkci, které teoreticky mohou pfi jeho nedostatku mit neblahy vliv na
prabéh PMS. Hoic¢ik se konkrétné podili na aktivit¢ serotoninu a obdobnych
neurotransmiterd, také na vaskularni kontrakci, je dulezity pro metabolismus cukrii a tuki a
zejména pak pomaha uvoliiovat energii z bunék a napomaha pii vystavbé a stabilizaci bun¢k

(Bendich, 2000).

Pilotni studie z roku 2007, popsana autory Quaranta, Buscaglia, Meroni, Colombo a
Cella (2007), pocita s myslenkou, kdy vzhledem ke sniZzené hladin¢ hot¢iku v obdobi lutedlni
faze menstruacniho cyklu u Zen trpicich PMS, mlZe mit jeho suplementace pozitivni vliv na
jeho symptomy. Zkoumanym vzorkem této studie byla skupina 38 Zen ve véku mezi 18 az
45 lety, kterym bylo po dobu 3 mésict perordlné poddvano magnesium ve formé 250mg
tableta hoi¢iku. Po zhodnoceni vysledkii naméfenych hodnot doslo ke sniZzeni projevi
symptomti PMS o primérné 35,1 %, zejména se jednalo o pocity Uzkosti, bolesti hlavy,
zvysené touze po sladkém, depresivni pocity a problémy s otoky a nadymanim (Quaranta at

al., 2007). Limitujici pro tuto studii je absence kontrolni placebo skupiny.

3.2.2.3. Vitamin D

Vitamin D hraje diilezitou roli v zenské reprodukci, zejména diky jeho G€inkiim na
vstiebavani vapniku, kvili jeho pozitivnim ucinkim na cyklickou fluktuaci pohlavnich
steroidnich hormont a na funkci neurotransmiterti (Bahrami et al, 2018). Vitamin D aktivné
napomaha s absorbci vapniku do organizmu, a vzhledem k pravdépodobnému pozitivnimu
vlivu véapniku na symptomy spojené¢ s PMS, mize nedostatek vitaminu D zplsobit

prohloubeni obtizi spojenych s PMS (Heidari et al., 2019).

Studie z roku 2015 z Iranu, zkoumala vliv a potencialni u¢inky vitaminu D na
premenstruacni syndrom u dospivajicich divek s v€kovym rozpétim mezi 12 az 18 lety. V
této studii participovalo v celkovém souctu 897 divek, které¢ pravideln¢ dostavaly zvySenou

davku vitaminu D, konkrétné 50000 jednotek vitaminu D peroralné, a které byly
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monitorovany po dobu 9 tydni. Po 9 tydnech byla u divek prokazatelné snizena prevalence?’
premenstrua¢niho syndromu o 10,1 % (z ptivodni hodnoty 14,9 % na vystupni hodnotu 4,8
%). Diky suplementaci vyssi davky vitaminu D doslo taktéz ke snizeni vyskytu nékolika
symptoml premenstruacniho syndromu, jednalo se o bolesti zad, nevolnost, zvraceni,
zazivaci obtize. Ke zlepSeni doSlo zejména u fyzickych symptomi PMS, u psychickych

doslo ke zlepSeni v oblasti zvySené piecitlivélosti/plactivost (Heidari at al., 2019).

Z uvedené studie vyplyva, ze pravidelné uzivani odpovidajici davky vitaminu D
muze mit pozitivni efekt na ¢ast fyzickych symptomii premenstrua¢niho syndromu. Kromé
jiného také z dané studie vyplyva, Ze vitamin D napomaha stabilizovat menstruacni cyklus,
anebyly objeveny zadné prokazatelné vedlejsi ucinky. Bohuzel v§ak nejsou zndmé vysledky
v piipadé, Ze by k pravidelnému podavani vitaminu D doSlo v delSi ¢asové roviné, nez

pouhych 9 tydnti (Heidari at el., 2019).

3.2.2.4. Vitamin B6

Uvadi se, ze ptiznivy efekt pti snaze o potlaceni symptomi PMS by teoreticky mohl
nabidnout i vitamin B6 (Shoupe, 2007). Napiiklad v randomizované kontrolované studii,
provedené na celkem 160 studentkach, které trpély projevy premenstrua¢niho syndromu (ze
sledovanych 17 symptomti v poctu 11 behaviordlnich a 6 somatickych, musely studentky
splinovat pravidelné prozivani minimalné 2 z uvedenych symptoml po dobu nejméné 3 za
sebou jdoucich menstruacnich cyklt). Po dobu prvnich 3 menstruac¢nich cykli byly
sledovany symptomy PMS u vSech participujicich studentek. Nasledné€ byla jedné poloviné
podévana tableta obsahujici 80mg peridoxinu (tedy vitaminu B6) a druhé, kontrolni skupiné
bylo podavano placebo, a to po dobu dvou nésledujicich menstruacnich cykla. Pti srovnani
poznatkli po skonceni studie se ukazalo, Ze podavani vitaminu B6 relativné pozitivné
ptispiva ke snizeni zavaznosti psychickych projevil, nicméné nemd zadny vliv na redukci

somatickych symptomti PMS (Kashanian, Mazinani, Jalalmanesh, 2006).

Tato zjisténi podpofily i vysledky z dalsi studie, provedené mezi 1éty 2009 az 2010
v Irinu na celkovém poétu 126 participantkich s premenstruaénim syndromem.
Participantky byly rozdéleny do celkem 3 skupin, prvni skupiné bylo podavano placebo,
druhé skupiné byl podavéan hoic¢ik a posledni skupina dostavala v pravidelnych davkach

vitamin B6 po dobu 4 mésicii. Vyslednym zjiSténim bylo, Ze participantky ve skupinach

20 Prevalence neboli prevladant, ¢i prevaha.
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dostavajici placebo a vitamin B6 nevykazaly témét zadné zlepSeni symptomt PMS (Elham

et al., 2012).

Ackoli prozatim nebylo mozné z nashroméazdénych dat z provedenych studii zcela
jednoznacné potvrdit pfiznivy vliv na potlacovani symptomit PMS, nécktefi autofi se

domnivaji, Ze by vitamin B6 mohl pfiznivé ovliviiovat depresivni stavy (Bendich, 2000).

3.2.2.5. Vitamin E

Vitamin E je ¢asto zminovan jako jeden ze zastupct dopliiki stravy, ktery miize mit
pfiznivy vliv na premenstruacni syndrom. Existuje také myslenka, Ze pokud je vitamin E
skutecné¢ v tomto sméru efektivni, figuruje zde jistd pravdépodobnost, Zze funguje na
odli§ném principu, neZ vyse zminéné dopliiky stravy. Zeny zaZivajici symptomy spojené s
premenstruacnich syndromem nevykazuji niz8i, nebo nedostatkovou hladinu vitaminu E od
zen, které symptomy PMS netrpi. V takovém piipadé nelze vitamin E vnimat jako nastroj k
upravé nedostatkové hladiny (Bendich, 2000), jako tomu bylo u ptfedchozich doplikii.

Nicméné tuto hypotézu se z proslych materialti nepodafiilo potvrdit.

Autofi Dadkhah, Ebrahimi a Fathizadeh (2016) provedli studii, kterd se zamétovala
na potencidlni pozitivni vliv vitaminu E, vitaminu D a placebo efektu na symptomy
premenstruaéniho syndromu prostfednictvim nahodné klinické studie. Studie pojimala
celkem 86 Zen, nahodné rozdélenych do dvou zkoumanych skupin a do jedné kontrolni,
pfi¢emz byly jejich symptomy PMS monitorovany po dobu 2 mésict. Po dobu trvani studie
dostavaly participantky jednu tabletu denn¢ obsahujici bud’ 200mg vitaminu D, nebo 100mg
vitaminu E, pfipadné tabletu placebo. Vysledek této studie potvrdil, ze vSechny tii zkoumané
skupiny prokazuji prokazatelné snizeni projevii symptomi PMS, a tedy vitamin E lze
povazovat, jako mozny nastroj pro tyto ucely. Prokazatelné¢ pozitivni vliv mé vitamin E

zejména na psychické symptomy PMS (Dadkhah, Ebrahimi, Fathizadeh, 2016).

Naopak jind, semi-experiméntalni studie, pfinesla odlisné vysledky. Bylo zkouméno
celkem 40 participantek ve v€ku mezi 18 az 23 lety s diagnostikovanym PMS, které byly na
dobu 4 tydnt rozd€leny do 4 skupin. Prvni skupina praktikovala ve snaze o zmirnéni
symptoml PMS cvi¢eni zvané pilates, druha skupina praktikovala pilates a zarovein k tomu
brala jednu tabletu vitaminu E denné, tfeti skupina brala pouze jednu tabletu vitaminu E
denné a posledni skupina, byla skupina kontrolni. Nejzésadnéj$i vliv na zmirnéni
psychickych a somatickych symptomti PMS se prokédzala mit skupina cvicici pilates,

spolecné se skupinou cvicici pilates a soucasné poziva tabletu vitaminu E denné€. U zbylych
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dvou skupin nebyly prokdzany zadné vyznamné zmény (Omidali, 2016). Z vysledku této
studie vyplyva, ze pozivani vitaminu E samostatné¢ po dobu 4 tydnd nepiineslo zadné

prokazatelné vysledky.

3.2.2.6. Krill oil neboli Krilovy olej

Ponékud nezvyklym typem doplitku stravy predstavuje krilovy olej. Oteviena pilotni
studie trvajici 4 mésice autora Wakemana (2013), zkoumala kromé dalsich dopliiki stravy
také krilovy olej. Studii dokoncilo celkem 29 zen, které pravidelné uzivaly krilovy olej po
celou dobu studie. Zeny pii finalnim méfeni prokazovaly v priméru zlepseni o 44 %
(zlepSeni u jednotlivei kolisalo mezi 10 % az 80 %) a tlevu od bolesti hlavy, od nadymani,
zmén nalad, touhy po jidle, koZnich problémul, unavy a roztrzitosti. Také bylo
vypozorovano, ze zeny, které uzivaly krilovy olej zpravidla uzivaly vyrazné¢ méné 1€ka

tlumicich bolesti.

Krilovy olej v sobé obsahuje Omega 3 mastné kyseliny, zejména kyselinu
eikosapentaenovou (EPA) a kyselinu dokosahexaenovou (DHA). Nékolik studii feSilo roli
mastnych kyselin s dlouhym fetézcem ve vztahu k lepSimu zvladani symptoma PMS. Pti
spravné hladiné Omega 3 mastnych kyselin v lidském téle dochazi k efektivnéjsimu zvladani
deprese, tizkosti a napomahaji k lepsi nalad€. V otazce uzivani krilového oleje ve vztahu k
symptomim PMS je zaddouci, jelikoz suplementace pro télo Zadoucich Omega 3 mastnych
kyselin EPA a DHA, se v ramci krilového oleje stavaji mnohem Iépe absorbovatelnéjsi a

vyuzitelnéjsi (Wakeman, 2013).

3.2.3. Bylinky a mozné varianty rostlinné 1é¢by

Mezi dlouhodobé uzivana 1éCiva slouzici k potlaceni nepiijemnych symptomul
premenstrua¢niho syndromu patii nepochybné fytoterapie, jinymi slovy lécba pomoci

bylinek. Faktem zlistava, Zze dneSni doba nabizi nespocet jednoduchych a pohodinych”

moznosti v podobé¢ 1éCiv, pripravkll a medikamentt k feSeni mnoha zdravotnich situaci. I
ptes tento fakt vSak stdle nalezneme mnoho lidi upfednostiiujicich ptirodni cestu a ptirodni
1é¢iva pred 1¢ékaisky predepsanymi medikamenty (Bendich, 2000). Historicky byla prakticky
jedinym vychodiskem pro 1écbu témét kazdého zdravotniho problému. LéCivé rostliny a
bylinky umi pii spradvném uzivani piizniveé ovlivnit stav naseho organismu, jak po psychické

tak i po fyzické strance. OvSem ani tato varianta nemusi vyhovovat kazdému, dokonce v
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nekterych ptipadech mtze byt dokonce pfimo nevhodna (Bendich, 2000). Napii¢ velkému
potencidlu lécivych u€inkd u mnoha rostlin, nejsou k dispozici dostatecné podklady pro

celoplosné zavedeni do vSeobecné€ uznavané praxe (Huddleston, Jackson, 2001).

Bylinky a rostliny s 1é¢ivymi ucinky lze uzivat a pfipravovat mnoha riznymi
zpisoby. Je mozné z nich profitovat v Cerstvé nebo v susené form¢. 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 dalSiho. Vyhodou a zaroveinn potazmo 1
nevyhodou mize byt to, ze jsou volné dostupné, a Ze je mozné je zakoupit ve

specializovanych obchodech, ale i vypéstovat ¢i sesbirat.

Zapadni medicina prozatim nenabidla spolehlivou variantu 1é¢iva, které by
celoplo$né zabiralo, Gispé$né potlacovalo symptomy spojené s premenstruaénim syndromem
a pfitom mélo minimalni ¢i zadné vedlejsi ucinky. To zcela jisté souvisi s faktem, Ze pficina
vzniku premenstruaéniho syndromu je doposud piedmétem zkoumani. Navic se také
premenstruac¢ni syndrom projevuje velmi rozmanité a pro kazdou zenu predstavuje néco
jiného. Napiiklad tradiéni Cinska medicina je zalozena na principu predchazen,
diagnostikovani a [é€eni problému komplexnim zplisobem piirodni cestou. Je hojn¢ uzivana
jiz n€kolik tisicileti, a zdznamy o 1é¢be symptomi premenstruacniho syndromu se nachazi v

mnoha jejich historickych textech (Chou, Morse, Xu, 2008).

Rada vitamint a doplik stravy maji jisté terapeutické wdinky na potladeni
symptomu premenstruacniho syndromu, nabizi se také moznost 1é¢ivého potencidlu u fady
rostlin ¢i bylinek. I pfes jiz dokoncené studie, jsou tyto rostliny a bylinna Iécba stale jesté
pfedmétem dal§itho zkoumani a doposud nebyla komplexné prokézana jejich ucinnost

(Dilbaz, Aksan, 2021).

3.2.3.1. Vitex angus castus (chasteberry) neboli Drmek obecny

Drmek obecny (latinskym ndzvem Vitex angus castus) byva s Zeleznou pravidelnosti
uvadény v souvislosti s moznosti pozitivnich U€inkli na potlaceni symptomu
premenstruaéniho syndromu. Uziva se v podobé extraktu, tinktury ¢i tekutiny (Dilbaz,
Aksan, 2021). Plody Drmku obecného, jinak také znamého pod lidovym nazvem mnissky
pepft, svym piisobenim napomahaji ke snizovani hladiny estrogenu, napomaha ke zpomaleni
uvoliiovani hormonu FSH a stimuluje uvoliiovani hormonu LH (Hawkey, 2001). Uginky
této rostliny vhodné piisobi na somatické symptomy, a byva hojné¢ vyuzivan k feSeni fady

dalSich gynekologickych obtizi. Drmek napomahd s feSenim silného krvaceni pfii
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menstruaci, pfi nepravidelné menstruaci, pii bolestivé menstruaci. Zmiriluje piiznaky
menopauzy, napomaha s terapii zenské neplodnosti a pfispivd k prevenci samovolnych
potrat. V lutealni fazi, pii plsobeni premenstruacniho syndromu, je napomocen s
naladovosti, izkostnymi stavy, s akné, s nespavosti, nebo naptiklad s oteklosti a bolestivosti

prsou (Navratilova, 2015).

Jeho pozitivni u€inky na symptomy premenstrua¢niho syndromu byly potvrzeny ve
studii provedené¢ na celkem 50 respondentkach. V ramci studie probihala 1écba
prostiednictvim extraktu z Drmku obecného zvaného ZE 440, po dobu kontinualné za sebou
jdoucich tii menstruacnich cykli. Na konci 1é€by bylo prokdzano snizeni symptomu
spojenych s premenstrua¢nim syndromem a to s minimalnimi vedlejSimi ucinky.
Nadpolovi¢ni vétSina zacastnénych Zen hlasilo 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, et al., 2000).

Jin4 randomizovana, kontrolni studie od autortt Huddleston a Jackson (2001) vesme¢s
potvrdila vySe wuvedend zjisténi. Respondentky prokazatelné¢ trpici symptomy
premenstru¢niho syndromu o celkovém poctu 178 zen, byly rozdéleny na dvé skupiny,
pricemz prvni skupina dostavala pravidelné davky Drmku obecného ve formé 20 mg tablety
(nesouci nazev ZE 440), a druha polovina dostavala pravidelné davky placeba. Studie trvala
po dobu tii po sob¢ jdoucich menstruacnich cykli, a zkoumaly se zejména zmény hodnot u
symptomil podrazdénosti, zmén nalad, hnév, bolesti hlavy, problémy s nadyméanim a
bolestivého otoku prsou, a to v kombinovaném méfitku, 1 jakozto samostatné projevy. Pti
srovnavani vysledkii na konci studie bylo prokazatelné zlepSeni u skupiny pravidelné
pozivajici Drmek obecny (respondentky uvadély zlepseni az o 52 %, zatimco kontrolni
skupina s placebem uvadéla zlepsSeni pouze o 24 %), a to zejména u péti z celkovych Sesti
uhlavné zkoumanych symptomil. Drmek obecny byl G€innéjsi nez placebo u podrazdénosti,
zmén nalad, hnévu, bolesti hlavy a bolestivého otoku prsou. Na dal$i symptomu, véetné
problémtli s nadymanim neméla 1é¢ba zadny pozitivni, ani negativni vliv (Huddleston,

Jackson, 2001).

3.2.3.2. Oenothera biennis neboli Pupalka dvouleta

Pupalka dvouleta (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

39



cholesterolu v krvi a pfispiva ke snizeni krevniho tlaku. Pfi terapii symptomi spojenych s
premenstrua¢nim syndromem je zasadni podil esencidlnich 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 premenstruacnim syndromem pusobi jako prekurzory
tkanovych hormont prostaglandinti, které maji regulaéni Uc¢inek na zenské pohlavni
hormony estrogen, prolaktin a progesteron. Diky regulaci hladin Zenskych hormont
napomahaji ke zmirnéni symptomt spojenych s premenstruacnim syndromem (Moudry, cit.

2021).

V ramci studie, ktera probihala mezi 1éty 2009 a 2010 bylo zkoumano, zdali olej z
pupalky dvouleté, ktery se bézné pouziva k 1écbé premenstruatniho syndromu, dokaze
skutecné¢ zmirnit jeho symptomy. Studie rozdé€lila respondentky do dvou zaslepenych,
placebem kontrolovanych skupin. Prvni skupina dostdvala dopln¢k stravy femicofort
obsahujici olej z pupalky dvouleté, a druhd skupina obdrzela placebo (Kashani, Saedi,

Akhondzadeh, 2010).

Z vysledku studie vyplyva, ze dopln¢k femicofort mél pozitivni u€inky pti tlumeni
symptomu zpusobenych premenstruacnim syndromem. Konkrétné se jednalo o symptomy
zahrnujici naladu (uzkost, podrazdénost, deprese), chovani (nespavost, inava), bolesti,

ktece, apetit a otoky (Kashani, Saedi, Akhondzadeh, 2010).

3.2.3.3. Crocus sativus L. neboli Safran

Vzhledem k faktu, Ze se mnozi pozitivni ndzory na pravdépodobné ucinky bylinné
lécby symptomi PMS, a v tfadé klinickych experimentalnich studii byly zmifovany
pravdépodobné Gcinky Safranu pti 1é¢be lehké az stiedni deprese, jedna z dostupnych studii
zkoumala pravé mozné ucinky Safrdnu na symptomy premenstruac¢niho syndromu. Autofi
Agha-Hosseini a kolektiv (2007), pracovali s hypotézou, ze premenstruani syndrom spolu
s premenstruaéni dysforickou poruchou mohou byt z cCasti zplisobeny zménou v
serotogennim proudéni v centrdlnim nervovém systému. Uéinek $afranu by mohl piisobit
pozitivné pravé na serotogenni mechanismus u nervové soustavy zen trpicich PMS nebo
PMDD. Kromé pozitivniho antidepresivniho u¢inku, napomaha Safran také branit nadymani,

odstrafiovat travici obtize, zvysuje chut k jidlu a uvoliiuje napéti.

V této studii bylo zkoumano celkem 50 zen ve véku mezi 20 az 45 lety po dobu 2

mésict. Participantky byly rozd€leny do dvou skupin, prvni skupina dostavala pravidelné
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dvakrat denné¢ tabletu obsahujici 15 mg Safranu a druhd, kontrolni skupina dostavala
pravidelné dvakrat denné placebo. Méteni probehlo na zakladé dotaznikii pojimajicich 17
symptomti PMS z kategorii nalady, chovéni, bolesti a fyzické symptomy, spolecné se skalou
jejich zavaznosti. Druhé piezkoumani vysledkt hodnotilo aspekt deprese. V konecném
dasledku skupina, ktera obdrZela 1é€bu prosttednictvim Safranu, vykazala po ukonceni studie
50 % zlepSeni co do zavaznosti symptomt PMS. Béhem studie se vyskytly také nezadouci
ucinky (nechutenstvi, bolest hlavy), zejména u skupiny 1é¢ené Safranem, zadny z nich oviem

nebyl zdvazny (Agha-Hosseini et al., 2007).

3.2.4. Pohyb a cviceni

Kromé jiného spadé pod Zivotni styl také pohyb a cviceni. Pravidelny pfisun pohybu,
cviceni a celkové vzato fyzicka aktivita piisobi pfiznivé na nas organismus. Stejn¢ tak muze
mit fyzickd aktivita pozitivni vliv na zmirnéni symptomt spojenych s premenstrua¢nim
syndromem (Tsai, 2016). Ke zmirnéni zédvaznosti symptomid PMS byva fyzicka aktivita
piimo doporucovana, ackoli doposud nebylo piimé spojeni uc¢innosti cviceni a tim zmirnéni

symptomt PMS dostate¢né a piimo potvrzeno (Kroll-Desrosiers et al., 2017).

Napftiklad systematickd studie, kterou popsali autofi Yesildere a Orsal (2020),
trvajici mezi léty 1993 az 2018 provedend v celkovém souctu na 8817 zenach, prokazala, ze
bez ohledu na typ cviceni poméha pravidelny pohyb ulevovat od somatickych 1 psychickych
symptomu, potazmo tedy od symptomt spojenych s PMS. Prokazany ucinek pohybu se
projevil naptiklad na levé od bolesti v podbtisku, od bolesti hlavy, od zazivacich obtizi
spojenych se zacpou, vice konkrétné pak i od citlivosti prsou, ale také od uzkosti a hnévu

(Yesildere, Orsal, 2020).

Také vySe popsand studie autora Omidali (2016), ktera se vénuje vlivu vitaminu E
spole¢né s vlivem cviceni pilates na symptomy premenstrua¢niho syndromu, a ve vysledku
prokazuje pozitivni G¢inky cviceni, které k potlaceni symptomt piimo doporucuje jako

vhodné.

Nicméné prifezova studie provedena autory Kroll-Desrosiers a kolektivu (2017)
naopak tuto hypotézu vyvraci. Této studie se zicastnilo celkem 414 Zen ve vékovém rozpéti
18 az 31 let, které spliiovaly podminky pro diagnostikovani premenstruac¢niho syndromu.
Tato studie pfipousti, ze doposud vytvorené¢ observacni teorie pfinesly rozporuplné
vysledky. K méteni vysledkti dochéazelo v lutealni fazi piiblizn€ 5 az 7 dni pfed ocekavanym

zaCatkem menstruacniho krvaceni a to cCtyfikrat do mésice prostiednictvim dotazniku.
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Provozované aktivity v tomto ohledu byly naptiklad chiize, jogging, b¢h, jizda na kole,
aerobik, tanec, raketové aktivity, plavani, joga, pilates a posilovani. Zeny v priib&hu mésice
zaznamenavaly fyzické aktivity a zaroven intenzitu a ¢etnost symptomti PMS, pfi¢emz byl
zkouman prave vliv pravidelného pohybu na PMS. Mezi nejvice zkoumané ptiznaky patiila
plactivost, precitlivélost, podrazdénost, zvySeny apetit, zmény nalad a kiece, jelikoz tyto
symptomy byly mezi respondentkami nejcastéji oznaCované jako zavazné. Vysledkem této
studie bylo v kone¢ném dikazu zjiSténi, ze nebyl prokdzan zadny pozitivni vliv fyzické
aktivity na projevy a zavaznost symptomu premenstrua¢niho syndromu, jakoZzto nastroje pro
jejich zmirnéni. Zaroven studie nedoporucuje fyzickou aktivitu jako prostiedek pro zmirnéni

symptomil tézkych a zadvaznych variant PMS.

3.2.4.1. Joga

Ponékud specifickym typem cviceni hojné zmifilovanym jako vhodna strategie pro
potlaceni symptomil spojenych s premenstruaénim syndromem je joga. Historie jogy saha
velmi hluboko, prvni zminky o ni lze dohledat v nékolika textech Indickych véd, které se
datuji jesté pred nasim letopoctem. Joga v sobé kombinuje jak fyzickou aktivitu, pohyb a
protazeni (tzv. asana), tak zaroven dychaci cvifeni (tzv. pratyahara), a uvolnéni a
mentalnimu zklidnéni (tzv. pranayama) (Vaghela at al., 2019). Joga je pomérné
univerzalnim typem cviceni, které kloubi relaxaci s pohybem, a pfi pravidelném cviceni
napomaha dosdhnout harmonie téla 1 mysli (Bernie, 2020). Praktikovat jogu je vhodné
dlouhodobé¢, a to 1 v pfipadé absence obtizi, jelikoz jim joga poméaha ptredchazet. Joga
pozitivné piispiva k celkovému zdravi, k dobré fyzické kondici, k pocitu spokojenosti,

emociondlni vyrovnanosti a k dobré naladé¢ (Tsai, 2016).

Vzhledem k tomu, ze prostfednictvim jogy posilujeme télo i mysl zaroven, mize byt
jeji vyuziti pomérné rozsahlé. Existuje mnoho riznych druhi jogy, které se zamétuji na

rizné aspekty a na rizné oblasti, at’ uz téla, nebo mysli, ale neexistuje jedna hlavni” joga.

Nekteré druhy jsou spiSe progresivné€jsi, zaméefeny na fyzicno a daji se vyuzit napiiklad k
fyzickému uvolnéni, jiné jeji druhy jsou naopak pomalejsi a jsou zamé&feny spiSe na vnitini
zklidnéni. Veskeré druhy vSak v sobé v riznych pomérech kombinuji oboje dvoje zaméteni.
Napftiklad Yin joga je poklddana za typ tzv. restorativni jogy, pii jejimz praktikovani Ize

docilit zlepSeni riiznych zdravotnich obtizi (Bernie, 2020).

Neni proto piekvapenim, Ze prostfednictvim jogy lze docilit tlevy od symptomi

spojenych s premenstrua¢nim syndromem. Vzhledem k mnoha pozitivnim uc¢inkiim joégy na
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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). To doklada naptiklad studie provedend na celkem 72 ucastnicich ve
veku mezi 16 az 45 lety byly rozdé€leny do dvou skupin, prvni skupina dostala aerobni cvicici
techniky a druha skupina méla za ukol ve vymezeném case cvicit pfedem piipravenou
sestavu s jogovymi cviky. Po dobu 1 mésice, tedy v rdmci 1 menstruacniho cyklu, mély
participantky za ukol tfikrat do tydne po dobu 40 minut provadét ptidélend cviceni.
Vysledkem studie po 1 mésici bylo zjiSténi, ze jak joga, tak 1 aerobni cvi¢eni napomahaji
ulevovat od bolesti a snizovat miru intenzity symptomt PMS. V porovnani se joga prokazala
jakozto U€¢innéjsi varianta, na rozdil od aerobniho dychani, pravdépodobné z diivodu toho,
ze v sob¢ kombinuje 1 pohyb i aerobni dychani (Vaghela at al., 2019). Vyskytuje se mnoho
obdobnych nézoru, ze joga pozitivné piispiva ke snizeni bolesti, k pocitu stresu, uzkosti, a
deprese, jelikoz pravidelnym cvi¢enim jogy dochazi k uvolnovani kortizolu, epinefrinu a
norepinefrinu, které slouzi jako regulace osy hypotalamus - hypofyza - nadledvinky, coz je

fetézec v téle zodpoveédny za fyziologické a psychologické reakce (Vaghela at al., 2019).

Utinky, kterymi joga blahodarné piisobi na somatické symptomy, funguji jako
doplnéni energie, piispiva ke koncentraci, pomoc od bolesti at’ uz v oblasti hlavy, podbtisku
¢1 v bederni oblasti. Dochdzi také ke zlepSeni ¢innosti traveni, vyrovnava ¢innost krevniho
ob¢hu, napomaha od otokl koncetin a nafouklého bficha, zmiriiuje zanétlivost (Bernie,
2020). Dégje se tak napiiklad diky zatézovani tkani. Cviky z jogy zapfi€inuji pravidelny
piisun pfimétené zatéze na tkané, které v dasledku toho posiluji, a je u nich podporovana
novotvorba. Pokud tkané opakované piimérené 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 kosterni, svalovou, nervovou nebo epitelovou (Bernie, 2020).

Joga také ptispiva k duSevni pohod¢, mezi jeji hlavni Gi€inky na psychické symptomy
premenstruac¢niho syndromu jsou zklidnéni emoci, zmirnéni pocitu stresu a vypéti, uzkosti,
pomoc pii inavé, napomaha pii smutku a také od podrazdénosti a hnévu. Naptiklad mnoho

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

V souvislosti s vyhledavanim feSeni premenstrua¢niho syndromu se velmi Casto
pristupuje ke kognitivné behavioralni terapii. Jedna se o psychoterapeuticky piistup k feseni
problémil tykajicich se dysfunkénich emoci, chovani a poznavani prostfednictvim
cilevédomého systematického 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 vi¢i nému.
Vzhledem k povaze terapie, je vhodnéjsi vyuzivat tuto moznost spise k feSeni psychickych
symptomil, nezli k tém somatickym, avSak nelze tvrdit, Ze by na né¢ nemé¢la vitbec zadny vliv

(Lee, Delaney, 2012).

Pozitivni vysledky byly prokadzany ve studii provedené na 27 studentkich
rozdélenych do dvou skupin. Celkem 14 divek v intervencni skupiné, které podstupovaly
kognitivné behavioralni terapii zalozenou na principech kognitivnich, emocnich a
vyrovnavacich mechanismech uvedlo vyrazné¢ =zlepSeni psychickych symptomu
premenstruac¢niho syndromu, zatimco zbylych 13 divek v kontrolni skupiné zddné zlepSeni
nezaznamenalo. Mezi pfiznaky, na kterych bylo zaznamenano zlepSeni, byla tizkost, deprese
a negativni mySlenky (Maddineshat, et al., 2016). Ze zjisténych poznatki vyplyva, ze
kognitivné behavioralni terapie dokaze byt pfinosem pro psychické symptomy PMS,
nicméné na fyzické projevy nema zadny vyznamny vliv, ackoli nelze jednoznacné tvrdit, Ze

by Zadny vyznam pro fyzické symptomy mit nemohla.

V turecké studii autort Basogul, Ozkan a Karaca (2017) bylo zkouméno 90 studentek
zdravotni stfedni Skoly ve v€kovém rozpéti 17 az 28 let na vliv kognitivné behaviordlni
terapie vii¢i symptomim PMS. Respondentky byly rozdéleny do dvou skupin, prvni skupina
se v ramci studie podrobila psychoedukace prostfednictvim kognitivné behavioralni terapie,
a zbyvajici ¢ast ptsobila v roli kontrolni skupiny. Skupina studentek podstupujici terapii
dochazela v prib¢hu 4 tydnti na celkem pét sezeni trvajicich 40 az 50 minut. Tato sezeni
probihala prostfednictvim psychoedukativniho tréninku prostfednictvim verbélnich pokynd,
pridélovani ukoli a prostoru pro otdzky a odpovédi. Po srovnani vychozich a vystupnich dat
u respondentek podstupujici psychoedukaci byl zaznamenan vyrazny rozdil v oblasti
depresivnich myslenek, podrazdénosti a pocitu Gnavy, na rozdil od kontrolni skupiny.
Zbytek nahlizenych symptomil, konkrétné fyzickych symptomd, jako nadymani, apetit,

bolesti nebo zvysena a snizend potteba spanku, nebyly nijak vyrazné ovlivnény.
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Kognitivné behavioralni terapie poskytuje Zendm moznost osvojit si lepsi dovednost,
jak zvladat psychické symptomy plynouci z premenstruacniho syndromu. Je ucinnd i v
dlouhodobém méfitku, jelikoz poskytuje nadhled, lepsi porozumeéni sobé samé, jejich okoli
a konkrétnimu projevu danych symptomut. Tim podporuje schopnost zen snaze problémy

vyftesit a do budoucna je snaze prekonavat (Maddineshat, et al., 2016).

3.4. Aromaterapie

Jedna z hojn¢ zkoumanych ptirodnich, alternativnich variant, jak pfistoupit k 1écbé
symptoml doprovazejici premenstruacni syndrom, je aromaterapie. Vyuziva se pii ni
esencidlnich a éterickych oleji z pfirodnich zdroji. VétSina z oleji vyuzivanych v
aromaterapii neslouzi k vnitinimu uziti, ptidavaji se do koupeli, 1ze je v nafedéném stavu
inhalovat, ptikladat je v podob¢ zéballi, 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
koncentrat. Plisobi zaroven jak na fyzické aspekty, tak i na psychické symptomy, u kterych

pomahaji opétovné obnovit rovnovahu (Hawkey, 2001).

Ve studii od Uzuncakmaka et al. (2018), byly potvrzeny pozitivni uUc¢inky
aromaterapie na depresi, pocit smutku, hnév a inavu, a to pfi inhalaci levandulového
éterického oleje. Pomérné tcinny je olej z pupalky dvouleté, ktera ma blahodarné ucinky na
symptomy premenstruacniho syndromu a jeji olej je tedy vhodny jak pro vnitini uzivani, tak
1 pro vn¢j$i pouziti pii aromaterapii. Vhodny je také olej z cypfiise, ktery napomaha lepSimu

prokrveni, anebo tako kofeni Majoranka, kterd dokaze ulevit od nadymani (Hawkey, 2001).

V prufezové analyze z celkem osmi provedenych studii na toto téma, od autort Es-
Haghee a kolektivu (2020), se zkoumal vliv aromaterapie na symptomy souvisejici s
premenstrua¢nim syndromem. Z vyslednych zjisténi bylo potvrzeno, Ze aromaterapie svym
vlivem snizuje skore symptomti PMS a to zejména v obecné roviné psychickych ptiznak,
¢astecné pak v roviné fyzickych piiznakii. Na rozdil od kontrolni skupiny, bylo u skupiny
podstupujici aromaterapii prokazatelné zlepSeni izkosti, inavy a deprese. Studie obsazené
v analyze, byly vybrany na zaklad¢ pfesné stanovenych kritérii, a to v ¢asovém rozpéti mezi
rokem 2016 az 2020, a jedna se o studie z Japonska, franu, Indie a Turecka. Ve vSech
porovnavanych studiich byl pouzivan pouze jeden druh oleje, ve dvou piipadech se jednalo

o levandulovy olej, v dalSich dvou byl pouzity olej z kvétu Citrusu aurantium, zbytek studii
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vyuzil po jednom typu oleje rizi, pelargonii, Salvéj a olej z japonského citrusového ovoce
zvaného Yuzu. Jako metody byly pouzity o¢ni obklady, aromaterapeuticky difuzér, parni

inhalaci a metodu masaze.

3.5. Farmakologické pristupy

Dal§i moznou variantou feSeni symptoml premenstruaéniho syndromu, je
farmakologicky pfistup. V ptipad¢ zvoleni farmakologickych pfistupi je velmi dilezité
spravné urceni diagnozy. Obvykle by se k nim m¢lo pfistoupit az jako ke krajni moznosti,

po prokazatelné neti¢innosti nefarmaceutickych a alternativnich 1é¢ebnych prostredkd.

V ramci farmakologické symptomatické 1écby u PMS mohou figurovat diuretika. Ta
se podavaji zejména za ucCelem redukce retence tekutin a odstranéni edémi (Niznanska,
Korbel, Redecha, 2003). Diuretika by méla napomahat k feSeni cyklicky se opakujicich
symptomil premenstrua¢niho syndromu, jakymi jsou naptiklad otekld nadra, nafouknuté
bficho, oteklé koncetiny, nebo vahovy pfirtstek. Naproti tomu, piestoze mohou byt diuretika
pii 1éEbe symptomtli premenstruacniho syndromu doporucena z divodu zadrZzovani vody,
mohou mit nékolik zavaznych vedlejSich u¢inka. Naptiklad podle Martignoniho a kolektivu
(1997), by diuretika neméla byt k 1¢cbé PMS doporucovana prave kviili vedlejsim acinkiim.
Zatazuji mezi né pocit slabosti, nadmérné vyluCovani moci, se kterou je spolecné

vylu€ovana 1 spousta pro télo potiebnych mineralli, a nadmérné uzivani pii otocich.

Jednim z nejcastéji uvadénych somatickych symptomu premenstruacniho syndromu
jsou bolesti. Bolestivost se mtize projevit v podbfisku, 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 léky 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).

Kromé nehormondlnich 1¢ékd, existuje také typ 1é€iv fungujici na hormonalni bazi,

ke kterym se lze priklonit.
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3.5.1. Antidepresiva selektivnich inhibitort zpétného vychytavani serotoninu (SSRI)

Ke specifické skupiné spada uzivani antidepresiv ze skupiny selektivnich inhibirota
zpétného vychytavani serotoninu, jinak znamych také pod zkratkou SSRI?!. K jejich uzivani
se pristupuje v pripad¢ 1écby tézké formy premenstruaéniho syndromu a u 1écby
premenstruacni dysforické poruchy (Niznanskd, Korbel, Redecha, 2003). U Zen trpicich
PMDD se zda byt tato varianta primarni moznosti 1é¢by symptomii, zatimco u Zen trpicich

zavaznou formou PMS je az sekundarni moznosti (Shoupe, 2017).

Mezi latky SSRI zahrnujeme napiiklad fluoxetin, sertralin, paroxetin, fluvoxamin
nebo citolapram. Zna¢nou vyhodou predstavuje témét okamzity nastup tcinkt a tedy uleva
od symptomu a to psychickych zaroven s témi somatickymi (Pidrman, Latalova, 2001).
Vzhledem k vys$S§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 ucinku podavéa pouze v
lutedlni fazi. V piipadé uzivani jako primarni moznosti u Zen trpicich premenstruacni
dysforickou poruchou se obvykle za¢ina jejich kontinualnim uzivanim, a pokud je vykazano
zlepSeni symptom, pfechazi se také na uzivani pouze v lutedlni fazi menstruac¢niho cyklu
(Shoupe, 2017). Naopak podle Pidrmana a Latalové (2001), by mél krok uzivéani

antidepresiv SSRI pouze v dob¢ lutedlni faze predchéazet kroku uzivani kontinualné.

Mezi standardni vedlejsi ucinky SSRI patii snizené libido, poceni, nevolnost sucho

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

Pritezova studie od autorti Dimmock a kolektivu (2000), se pokousela prokazat nebo
vyvratit, ucinky antidepresiv selektivnich inhibitori zpétného vychytavani serotoninu
(SSRI) pfi lécbé velmi zavaznych forem premenstruacniho syndromu. V ramci zkouméni
efektivity SSRI autofi proSli a zhodnotili celkem 15 randomizovanych, placebem
kontrolovanych studii. Dva nej¢astéji pouzivané léky byly fluoxetin (ktery byl soucasné
oznacen za nejucinngjsi) a sertralin. HlaSeny byly pozitivni G¢niky 1é€by jak na symptomy
behavioralni, tak na symptomy somatické, nicméné 13 z 15 zahrnutych studii se zamétovala
vyhradné na Zeny trpici pfevaznd symptomy behavioralnimi. Ctyfi ze studii testovali
nekontinualni davkovani a zbytek studii naopak kontinuélni, kazdodenni ddvkovani. Nebyl
pfitom zaznamenan vyznamny rozdil mezi pferuSovanym a kontinualnim davkovanim. V
prubéhu 1écby ze studie odstoupil urCity pocet zen, které si stézovaly na vedlejsi Gcinky

1éCby, za které byly nejCastéji oznaCovana nespavost, poruchy funkce traveni a unava.

21 Zkratka SSRI je odvozena od anglického nazvu selective serotonin reuptake inhibitors.
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Nezadouci ucinky spojené s uzivanim SSRI jsou v této analyze oznaCovany jako
zvladnutelné, piipadné je mozné je eliminovat nasazenim prerusované¢ho davkovani. V
celkovém méfitku je ovSem jeho uzivani bezpecné a efektivni pii zdvazné formé symptomu

PMS.

Ve vyjimeCnych pifipadech velmi zivaznych symptomid provazejicich
premenstruacni syndrom, nej¢astéji vSak u zen trpicich vaznou premenstruacni dysforickou
poruchou, je mozné piistoupit az k operaci, pokud byly vycerpany vSechny jiné dostupné

moznosti 1écby, z nichz Zadna se neprokazala jako efektivni (Dilbaz, Aksan, 2021).

3.5.2. Hormonalni antikoncepce

Pojem antikoncepce v sob¢ ukryva variaci zptisobti, jak zabranit nezadoucimu poceti.
Existuje vice druhil antikoncepce, jako naptiklad antikoncepce pfirozena (jejimz piikladem
je naptiklad pferuSovana souloz, ¢i pocitani plodnych dni v menstruacnim cyklu), bariérova
(ptikladem bariérové antikoncepce muze byt napiiklad kondom, nebo zensky pesar),
chemicka (pod chemickou antikoncepci si 1ze predstavit vaginalni krémy, Cipky Ci tablety),
také existuje moznost sterilizace, kterd v sobé obsahuje moznost chirurgického zékroku -
preruSeni chamovodi u muzi, ¢i preruseni vejcovodid u zen (HruSkova, 2009). Dalsi
moznosti je antikoncepce hormonalni. Za otce moderni formy antikoncepcnich 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?? latku diosgenin,
ktera by poslouzila k syntéze C steroidli. Syntetické C steroidy se staly kli¢ovou slozkou ve

vyrob¢ antikoncepCnich pilulek, a tak byla umoznéna rozsahla produkce (Hruskova, 2009).

Pravé u hormondlniho typu antikoncepce lze pii jejim uzivani profitovat i v ptipadé
PMS. Primarni moZznosti tak pfi snaze ulevit od symptomil premenstruacniho syndromu,
jsou kombinované antikoncep¢ni pilulky. Ty dokazi v idealnim ptipad€ napomoci s fadou
symptomu, naptiklad s redukci menstrua¢niho krvaceni, s redukci bolestivé menstruace, a v
ptipadé kontinudlniho pouZzivani potlacuje ovulaci a s tim spojené poklesy a zvySeni hladin
hormont (Shoupe, 2017). Nespornou vyhodou se miize zdat také umeéle navozena tzv.
sekundarni amenorea, tedy absence menstrua¢niho krvaceni (Hruskovéa, 2009). K té dochazi

v pripad¢€, Ze Zzena uzivajici antikoncep¢ni pilulky nevynechaji patfiénych sedm dni pro

22 Cabeza de negro je cizojazy¢ny nazev pro mexicky jam.
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menstruacni krvaceni, ale uzivaji je kontinudlng, bez ptestavek. Podle autorky HruSkové
(2009), je dokonce z historického hlediska tento jev pro Zeny pfirozengjsi, vzhledem k faktu,
ze diive bylo bézné, ze Zeny castéji a vice rodily a nésledné kojily, a tudiz k menstruaci

nedochazelo.

3.5.2.1. Princip fungovani hormonalni antikoncepce

Antikoncepéni pilulka v sobé obsahuje steroidni hormony, které vstupuji do
hormonalni osy hypotalamus - hypofyza - ovarium. Hormonalni antikoncepci Ize rozd€lit na
kombinované preparaty, které v sob¢ obsahuji jak slozku estrogenni, tak slozku gestragenni,
a na Cist¢ gestagenni preparaty (Hruskova, 2009). Vyse v této praci byly uvedeny hormony
podilejici se na menstrua¢nim cyklu. Principialné jde o to, ze na zacatku cyklu stoupé hladina
estrogenu, jez vyvolava tzv. negativni zpétnou vazbu, a tim dochazi k vyraznému snizeni
tvorby FSH. V prtibéhu cyklu v obdobi pied ovulaci, vyse estrogenu zpisobi tzv. pozitivni
zpétnou vazbu, a dochéazi ke zvysené sekreci LH. Po skonceni ovulace prudce stoupne
hladina progesteronu, a naopak prudce klesne hladina LH a pozvolna zacne klesat také
hladina estrogenu, spole¢né s hladinou FHS. Steroidy obsazené v antikoncepcnich pilulkach
tyto vykyvy hladin hormont zna¢né zklidnuji, snizuji svym piisobenim pohyblivost
vejcovodl, napomahaji zabranit zahnizdéni vajicka diky nedostatec¢né struktuie endometria,

a zabranuji proniknuti spermii diky zahusténi cervikalniho hlenu (Hruskova, 2009).

Existuje Siroka nabidka kombinované hormondlni antikoncepce, pfi¢emz podily
estrogenu a progesteronu se v nich rizni. Syntetickd podoba progesteronu se nazyva
progestin ¢i gestagen. Také hormony pfijimany v hormondlni, perordlné¢ uZzivané
antikoncepci, jsou syntetizovany umeéle. Tyto faktory mohou mit za nasledek vznik
nezadoucich ucinki. Dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce muze mit neptiznivy
vliv na sexudlni apetit, miize mit vliv na tbytek ¢i naopak narist vahy, mize zpusobovat
v piipadé kontraindikaci, jako naptiklad trombofilni mutace??, plicni embolie, porucha jater

a pod. (Niznanska, Korbel’, Redecha, 2003).

Kombinovand hormonalni antikoncepce slouzi primarné k zablokovani ovulace.

Obsahuje v sob¢ progestin spolecné s estrogenem (Hruskova, 2009). Pfestoze se ma za to,

» Trombofilni mutace znamenaji vyssi riziko vzniku krevniho trombu (sraZeniny).
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ze by méla napomahat se symptomy premenstrua¢niho syndromu, jeji ti¢inky nebyly nikdy

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

Gestragenni antikoncepce ma za cil v co nejvyssi mife potlacit ndsledky ovulace, a
je zaloZena na principu uzivani Cisté gestragentl. 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 Ize snahu o potlaceni symptomi
premenstrua¢niho symptomu doplnit také uzivanim steroidu danazolu, ktery méa ovSem
vyrazné androgenni ucinky, a z toho diivodu neni jeho uzivani bézné. Existuje také moznost
uzivani analogy gonadotropin uvoliujiciho hormonu, ktery ov§em vzhledem k nezadoucim
ucinkiim musi byt doplnén o estrogenni ¢i gestagenni 1écbu (Niznanska, Korbel, Redecha,

2003).

Ve studii autorky Nyberg (2013), bylo zkoumdano, jak budou zeny s rozdilnou
zavaznosti symptomi PMS reagovat na 1écbu prostfednictvim kombinované peroralni
antikoncepce obsahujici 250 mcg norgestimatu a 35 mcg estradiolu. Z vyzkumného vzorku
ptvodnich 35 zen, dokoncilo tii 1é¢ebné cykly (po dobu tii mésicli) pouze 18 Zen, a pouze
14 z nich zazivalo symptomy PMS. Participantky byly ve véku mezi 23 az 45 lety a byly
rozdéleny do tii skupin na zéklad¢ zavaznosti symptomit PMS na kontrolni skupinu bez
ptiznak, skupinu s mirnymi symptomy, a na skupinu s té€zkymi obtiZemi spojenymi s PMS.
Sledovani podléhaly zejména nezéddouci naladové reakce, deprese, uzkosti a labilita nalady.
Pii vysledném porovnani vstupnich a vystupnich dat vySlo najevo, ze Zeny s téZzkym
pribéhem PMS prokazovaly vyrazné zlepSeni nalady a ulevu od otokil. Zeny s mirnymi
ptiznaky neprokazovaly zddné vyrazné zlepSeni, co se do sledovanych symptomi tyce, a
zeny z kontrolni skupiny neprokazovaly zddné zlepSeni, jelikoz do studie nevstupovaly s
pretrvavajicimi problémy s PMS. Cilem studie bylo zjistit, zde budou mit Zeny se

nez zeny s mirn¢jSimi ptiznaky. Zjisténi vSak byla opacna.

Jednou ze skalnich myslenek vySe uvedené studie spociva v tom, Ze spontanni
anovulacni cykly nebo inhibice ovulace pomoci agonistii hormonu uvoliujiciho
gonadotropin (GnRH) se ukézaly jako ucinné v 1é¢bé premenstruac¢nich symptomii. Jeden z
ucinkit kombinované peroralni antikoncepce je zprostfedkovan inhibici ovulace a supresi
endogenni produkce progesteronu a estradiolu, coz snizuje hormonalni vykyvy v pribchu

cyklu a mize mit u vétSiny Zen, ackoli to v obecném méfitku nutné neplati pro vSechny,
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pozitivni vliv na premenstruacni ptiznaky. Zaroven je nutné brat na zietel, Ze rizné hladiny
progestagenu a estradiolu mohou u Zen zptisobovat problémy s naladovosti, coz indikuje, ze
v piipadé¢ vhodné davky progesteronu a estradiolu dojde ke stabilizaci nalady (Nyberg,
2013).

3.5.3. Lécba prostiednictvim ¢istého placebo efektu

Zajimavou myslenku pfinesla také klinicka studie autorti Antje a kolektivu (2020),
ktera uvadi, ze symptomy PMS jsou pomérné¢ nachylné k placebo efektu. Participantky
prokazuji v obecné mife pomérné nezanedbatelné hodnoty zlepSeni svych symptomti PMS
a to 1 presto, ze se ve skutecnosti nachazi pouze v kontrolni skupinég, které je podavano
placebo. K tomuto fenoménu dochazi, aniz by si byly védomé, Ze je jim podavano pouhé
placebo. Nutno zminit, ze sice vykazuji zlepSeni symptomt, ale to je stadle o poznani nizsi,

nez u skupiny, kterd skute¢né podstupuje 1écbu.

Z n¢kterych provedenych studii, zkoumajicich rtizné strategie pro potlacovani
symptomii PMS vyplyva, ze by placebo mohlo mit potencial fungovat. Ke zlepSeni
symptomu pii pozivani jak ucinné latky (v tomto ptipad¢ se jednalo o suplementaci
vapniku), tak i Cist¢ho placeba, doSlo naptiklad ve studii autora Bendicha (2000). V
teoretické roviné je tak mozné, ze by placebo mohlo fungovat i v ptipadé, kdy by bylo
léCenym pacientlim piiznano, ze se jedna o pouhé placebo. Zminéni autofi proto ptipravili
navrh studie, kterd pfi svém badani pouZivala eticky korektni open-label placebo?* (téz
uvadéné zkratkou OLP), kterd disponuji vyhodou nizkého rizika nezddoucich ucinkd. Pro
otestovani ucinnosti byla navrzend randomizovand kontrolovana studie, ktera ma za cil
zkoumat vliv placeba na symptomy spojené s PMS. Studie d€li participantky na dvé skupiny,
pricemz obéma skupindm je podavano open-label placebo. Rozdil je v tom, Ze jedna skupina
k tomu dostane zdiivodnéni 1écby a druha nikoli. Sledovano je celkem 27 symptomt, a to v
zastoupeni jak psychickych, tak i fyzickych. Pro studii je doporucen vyzkumny vzorek 150
participantek ve véku mezi 18 az 45 let s diagnostikovanym premenstruacnim syndromem,
které¢ budou uzivat dv¢ tablety placeba denn¢, a to po dobu pfiblizné Sesti tydnl vyzkumu.
Nevyhodou navrhované studie by mohla byt nedostatecna a neadekvatni kontrolni skupina,
vyhodu pak pfedstavuje zejména piislib optimalizace 1écby PMS, jelikoz by pfi vyuzivani

open-label placeba by doslo k eliminaci vedlejSich €inkli na minimum (Antje, et al., 2020).

24 Open-label placebo lze voln¢ pielozit jako vetejné ptiznané placebo.
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METODOLOGIE

V této Casti bych rada ptedstavila nejcastéji uvadéné limity predstavenych vyzkumu

a studii dolozenych v této praci, a zaroven predlozit limity, se kterymi se potyka tato prace.

Premenstruacni syndrom, ktery je Gstfednim motivem celé prace, je terminem pro
soubor fyzickych a psychickych projevil, které se mohou, ale také nemusi cyklicky
objevovat u Zen v reprodukénim véku, v obdobi lutedlni faze menstruaéniho cyklu (Cepicky,
Dvoték, Dvotdk, et al., 2001). Prifezové v této praci byly nckolikrat zminény hlavni
omezeni vyvstavajici pro symptomy premenstruaéniho syndromu. Hlavnim problémem je
individualni charakter PMS, a neznalost pfiiny jeho vzniku. Pravé jeho nekonzistentni
povaha prakticky znemoziiuje stanovit stabilni, komplexné aplikovatelny postup, jak
symptomy PMS vylécit, a bez znamé pficiny Ize t€Zko objevit obecné fungujici prostiedek

pro jeho 1écbu (Niznanskd, Korbel’, Redecha, 2003).

Individualita PMS je znatelnd. Mluvime v tomto piipadé o variaci symptomu,
kterych mize mit n¢kterd zena mnoho a nékterd zena naopak par. Zaroven se to tyka
zavaznosti, co se do intenzity projevil tyce, kdy nékteré Zeny diky tézké formé PMS nejsou
schopné vykonavat bézné utkony kazdodenniho Zivota, a jiné to naopak trapi natolik
zanedbatelné, ze mnohdy by to ani samy neoznacily za problém (Shamnani, et al., 2018).
Lisit se také muze u kazdé zeny typ projevi, které lze pro lepsi prehlednost dé€lit na
symptomy fyzického charakteru a na symptomy psychického charakteru. Pro
diagnostikovani premenstruacniho syndromu je dilezity cyklicky se opakovany vyskyt
stejnych symptomi, po dobu nékolika po sobé jdoucich menstrua¢nich cyklt, ale jiz neni
specificky udavana délka pro pietrvavajici obtize. Protoze premenstrua¢ni syndrom se
projevuje v rozmezi lutedlni faze, kterd v idedlnim prib&éhu menstruacniho cyklu ptedstavuje
1 az 14 dni (Dalton, 2001). To tedy znamen4, ze né¢které Zeny mohou symptomy pocit'ovat
od jednoho dne, az do dlouhych ¢trnacti dn (opét je u kazdé Zeny casové rozpéti
individudlni). U riznych autort se objevuji pomérné vysoké hodnoty uvadéjici procentudlni
mnozstvi zen, které trpi na PMS, nejcastéji vSak byva zastoupen nazor, Ze se dana procenta
pohybuji mezi 50 az 70 % (Pidrman, Latalova, 2001). K uddvanym vysokym ¢islim piispiva
1 fakt, ze PMS mitize Zeny v reprodukéni fazi zivota potkat v jakémkoli véku. Kvili vyse
zminénym velkym individualitam a rozdilim, se zd4 byt prakticky nemozné objevit a
prosadit jednotnou, pro vSechny u¢innou metodu, jak se PMS a jeho symptomii zbavit. Tento
fakt miize neptiznivym zpusobem ovlivnit akademickou ptidu a tim brzdit mozny progres

pii hledani feSeni.
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Nemaly problém taky muize pfedstavovat ptijimani PMS okolim. I pfesto, ze Casti
zen zazivajicich PMS, mohou symptomy negativnim zplisobem ovlivnit kazdodenni
prozivani a to teoreticky i1 po znacnou cast jejich Zivota, byva stale PMS bagatelizovano,

Vv v

zesmeSnovano a vseobecné na néj neni nahlizeno jako na problém (Vasundhra, Jayakumari,
a individualitou, ktera negativnim zptisobem podnécuje k predpojatym stanoviskiim vuci
PMS. To svym zpisobem piispiva k tabuizovani celého konceptu. Zasadnim krokem zpatky
v tomto ohledu mtize predstavovat snaha Zen maskovat PMS, nepiiznavat jej a nevyhledavat
mozné cesty jeho feSeni. V takovém piipadé totiz nebude vyslovena dostate¢nad poptavka

feSeni, coz by mohlo vést ke snizeni snahy poskytnout nabidku feseni.

Jak jiz bylo feCeno, pfesna piicina PMS doposud nebyla jednoznacné stanovena. I
presto, Ze toto tvrzeni z €asti popird mozny piinos této prace danému tématu, je nutné pfiznat,
ze bez stanovené pfi€iny se jen t€zko naleznou a stanovi vhodné kroky a opatteni k predejiti

PMS, az k jeho vymyceni.

Co se dosavadnich vyzkumt a studii tyce, nékteré piistupy se zdaji byt preferovanéjsi
nez jiné. Mezi nej€astéji zkoumané moznosti zminované mnoha autory (napt. Dye a Blundell
1997, Dell, Moskowitz a Sondheimer 2001; Heidari a kol. 2019), patfi zména stravy. Mnoho
teorii preferuje pozvolny a gradudlni ptistup pii individudlnim feSeni PMS. To se zda byt
jako spravnd myslenka, ovSem jeji zasadni limitaci v tomto pfipad¢é pfedstavuje Casovy
horizont. PMS je cyklicky projevuje (pokud se projevuje) v jedné fazi jednoho kazdého
menstruacniho cyklu, tedy pfenesené lze fict, Ze jednou do mésice. Prozatim jsem pii svém
badani nenarazila na zadnou studii ani vyzkum, ktery by nabidl feSeni, které by okamzité
zafungovalo. Pokud studie pfinesla né¢jakou zménu, at’ uz k lepSimu ¢i horSimu, projevila se
zpravidla az po nékolika tydnech uzivané metody 1écby. Mezi n¢které studie s prokdzanym
pozitivnim ucinkem patii napiiklad studie zkoumajici suplementaci vapniku (Bendich,
2000; Rafie, Askari, Taghiabadi, 2020), nebo studie zkoumajici vliv uzivani extraktu Drmku
obecného autorti Bergera a kolektivu (2000), ale také naptiklad studie zaméfujici se na
zkoumani vlivu behaviorélni terapie (Basogul, Ozkan a Karaca, 2017). S takto dlouhodobym
horizontem muze teoreticky hledani vhodné varianty i pro jednu jedinou Zenu symbolizovat
hledani jehly v kupce sena, nehled¢ k tomu, Ze preferovanou ptredstavou je najit feSeni v

daleko Sir§im, obecném méritku.

Studie, které jsou dolozeny v této bakalaiské praci, velmi Casto vykazuji spole¢né
limitace, zejména se jedna nedostatecné délky vyzkumu a mnohdy pfiili§ malého vzorku

respondentek.
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Dle mého nazoru, pti praci s dohledanymi studiemi nejvice vnimam jako jejich
limitaci, a tim padem také limitaci této prace, nedostate¢nou variabilitu metod a strategii. Pti
vyhledavani studii prostfednictvim klicovych slov dochdzelo k tomu, ze byly vSechny
postaveny témeét identicky, s téméf identickymi metodami a strategiemi. Naptiklad bylo
mozné dohledat velké mnozstvi studii, zabyvajicich se randomizovanym, placebo
kontrolovanym vyzkumem dopliikt stravy, ¢emuz je vénovana kapitola pod ndzvem Vhodné
doplnky stravy, naptiklad se jedna o studie od autora Bendich (2000), od autori Kashanian,
Mazinani, Jalalmanesh (2006), od Dadkhah, Ebrahimi, Fathizadeh (2016), nebo tifeba ve
studii od autord Huddleston, Jackson (2021) a dalSich. Tyto doplnky stravy se pak ve
vysokych poctech opakovaly, coz piinasi ve vysledku kvalitn€jsi poznatky o daném
produktu, nicméné pro ucely této prace, bylo slozit¢ nalézt a zakomponovat ostatni
zkoumané varianty doplikl stravy, s néjakym uUc¢inkem na PMS. Zminila bych také 1
pon¢kud opacny problém, ktery vyvstal pii dohledavani studii zkoumajici uc¢inky
hormonalni antikoncepce v souvislosti se symptomy PMS. Bylo mozné jich dohledat velké
mnozstvi, ovSem parametry nastavené¢ pro jednotlivé studie byly pomérné rozmanité
nastavené. Tudiz je nebylo mozné piehledné zahrnout do této prace v obecném vybéru,
jelikoz by ptesahly parametry této prace. Zaroven vétSina mnou uvedenych studii vykazuje
jako spole¢ny a jeden z nejCastéji zminovanych nedostatkll, nedostatecnou délku trvani

vyzkumu.

Premenstruacni syndrom a jeho symptomy ptedstavuje rozsahlé téma, které je stale
ve svém rozvojovém stadiu. I pfesto, Ze je mu za posledni dobu vénovano vice pozornosti,
nez tomu bylo dfive, stile je nutné podrobit jej dalSim vyzkumiim. Tato prace vznikla z
mySlenky sumarizace a predstaveni nejcastéji pouzivanych strategii pifi snaze potlacit
symptomy PMS. Zcela jisté tak nedoslo k predstaveni vSech moznych metod a strategii.
Velky nedostatek této prace mize predstavovat fakt, Ze jsem uvedené strategie vybirala a
roztiidila do kapitol pfimo ja sama, a to na zaklad¢ vlastni preference a vlastniho tsudku,
nikoli podle pfedem ptredepsaného schématu, jelikoz takové schéma neni mozné nikde
dohledat. Zarovein bych ale rada zdaraznila, Ze v této bakalarské praci byla dolozena tada
studii, z nichZ nadpolovi¢ni vétSina prezentovala slibné vysledky v této oblasti, a pfedstavuji

tedy dobry zéklad pro jejich nastavbu a rozsifeni zkoumani této problematiky do budoucna.
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ZAVER

Tato prace si kladla za cil pfedstavit prostfednictvim literarni reSerSe premenstruacni

syndrom a ptedstavit variaci moznosti k feseni a potlaceni jeho symptomii.

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 Casoveé podminén na jednu z jeho fazi - na fazi lutedlni.

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

jeho diagnostikovani a letmé srovnani s premenstruacni dysforickou poruchou.

V posledni, tieti ¢asti jsem se vénovala sumarizaci informaci o metodach teSeni a
potlacovani symptomil premenstruacniho syndromu. Premenstruac¢ni syndrom je porucha,
ktera se mlize neblaze projevovat na kvalité zivota zeny. Vzhledem k faktu, Ze se jedna o
pomérné hojné se vyskytujici poruchu u velkého podilu Zen, je zcela na misté pokusit se
vyhledat feseni. Téchto moznosti feSeni je cela Skala, pocinaje alternativnimi pfistupy, az po
farmakologickou 1écbu. Ze zjisténych informaci vyplyva, Ze je vhodné pii hledani spravnych
moznosti k potlaceni symptomil pfistupovat systematicky, a tedy nejprve zacit od co
nejméne invazivnich vici télu, tedy alternativni 1écbou, a az po vyCerpani téchto moznosti

prikrocit k 1é¢be farmakologické.

Ukazalo se, ze existuje fada pristupi, které symptomy premenstruacniho syndromu
dokazi potlacit. Mnoho z nich bylo postaveno na alternativnim piistupu, ktery se zejména
vénoval vhodnym zasahiim do Zivotospravy. Nejcastéji 1ze v této kategorii dohledat studie
zkoumajici vliv vhodnych dopliikil stravy, zejména vitaminy a mineraly. Velké zastoupeni
1ze ovSem nalézt taky u bylinnych dopliikd, u nichz se bézné¢ opakoval nespocet studii na
konkrétni zastupce. Zaroven mnoho z téchto dohledanych studii pracuje na obdobném
principu takzvané suplementace, tedy doplnit co télu chybi. Vétsina vyse uvedenych studii
a poznatki pfinasi relativné pozitivni zavéry, v riznych podilech maji totiz témét vSechny

prokazatelny pozitivni efekt na symptomy PMS.

Na zéklad¢ vyhledavani prostfednictvim klicovych slov jsem ziskala k dispozici také

nezanedbatelné mnozstvi studii na pohybové aktivity s premisou zlepSeni fyzickych obtizi
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pramenici ze symptomti PMS. Nutno vSak pfiznat, Ze se vesmes jejich ucinnost nepotvrdila.

Vyjimku ovSem predstavuje cviceni jogy, které ptineslo pozitivni vysledky.

Obdobn¢ vyjimecna zjiSténi také piinesly vysledky ze studii vlivu kognitivné
behaviordlni terapie, jejichz hlavnim cilem bylo poskytnout rozieSeni prostfednictvim

psychoedukace, coZ je ukazalo jako velmi efektivni forma feSeni psychickych symptomd.

Pokud bychom ustoupili z €isté alternativnich variant, nejvice pozornosti bylo v
provedenych vyzkumech vénovano vlivu hormonalni antikoncepce, na ktery by se jist¢ dala

vypracovat i samostatna prace.

Vyzkumnou otazkou této prace byla “Jaké strategie Zeny voli pro zmirnéni ¢i
odstranéni symptomu premenstruacniho syndromu”? Mezi obecné nejucinngjsi a nejhojnéji
zminované strategie patii alternativni metody, ke kterym inklinuje fada vyzkumnych studii
z hlediska Cetnosti. Jedna se zejména o vhodné dopliky stravy a bylinnou 1é¢bu, které maji
Sirokou Skalu zastupct. Dopliiky stravy, bylinna 1écba, a joga, se prokazaly jako nejvice
nejvice funkéni metody s komplexnim efektem, které¢ dokazi zacilit mnohdy na psychické i
somatické projevy zaroven. Na psychické projevy se jako funkéni strategie ukazala byt
kognitivné behavioralni terapie. 1 strategie, které lze nazvat jako farmakologické, tedy
nealternativni, vykazuji pozitivnimu vliv na symptomy PMS, avSak navzdory tomu sebou
pfinasi také potencidlni negativni vedlejsi ucinky, které je nutné podrobit dal§imu
védeckému ovéteni. Na somatické projevy vykazuji pozitivni u€inek 1é¢iva, naptiklad typu
analgetika. Pozitivni G¢inkem se miize prezentovat uzivani hormonalni antikoncepce,
nicméng¢ se s jejim uzivanim miize vyvstat fada vedlejSich ucink, a z etického a zdravotniho

hlediska, se potazmo jedna o jednu z rozporuplnéjSich, a¢ efektivnich metod.

Mezi hlavni limitace této bakaldiské prace patii nedostatecné védecké ovéteni u
nekterych z uvedenych metod. Neméné limitacni je také individudlni charakter
premenstrua¢niho syndromu. PMS se totiz u kazdé Zeny, u kterych se objevuje, mize
projevovat rozdiln¢. Diky tomu je pro nékteré Zeny PMS vyrazny problém vyzadujici
intervenci, a pro jiné zZeny pouze zanedbatelna nepiijemnost, kterou neni potieba fesit.
Z toho diivodu je obtizné pojimat PMS jako celek a nalézt jednotné feSeni fungujici pro
vSechny. Znaény potencial vidim u Gstupu od tabuizovani tohoto tématu a u vSeobecného
nartistu zajmu o n¢j. Dalsi zkoumani metod a moznosti 1é¢by symptomti PMS je rozhodné
namisté. AvSak obdobné dulezité u premenstruacniho syndromu je také porozuméni okoli
vuci tomuto problému. Velmi zajimavé by bylo hlubsi a rozséhlejsi zkouméani vlivu PMS na

partnerské souziti a jeho dopady na kvalitu vztahu mezi partnery.
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Pevné doufam, Ze tato prace dokdze byt napomocna 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 symptomit plynoucich z premenstrua¢niho

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

57



SEZNAM POUZITE LITERATURY A PRAMENU

ABAY H, KAPLAN S. Current Approaches in Premenstrual Syndrome Management.
Bezmialem Science [Internet]. 2019 Jun [cited 2021 Dec 02];7(2):150—6. Available from:
https://search-ebscohost-

com.ezproxy.is.cuni.cz/login.aspx?direct=true&AuthType=ip.shib&db=asn& AN=1366553

39&lang=cs&site=ehost-live&scope=site

AGHA - HOSSEINI, M, L KASHANI, A ALEYASEEN, A GHOREISHI, H

RAHMANPOUR, Ar ZARRINARA a S AKHONDZADEH. Crocus sativus L. (saffron) in
the treatment of premenstrual syndrome: a double-blind, randomised and placebo-
controlled trial. BJOG: an international journal of obstetrics and gynaecology [online].
Oxford, UK: Blackwell Publishing, 2008, 115(4), 515-519 [cit. 2021-12-07]. ISSN 1470-
0328. Dostupné z: doi:10.1111/5.1471-0528.2007.01652.x. Dostupné z: https://obgyn-
onlinelibrary-wiley-com.ezproxy.is.cuni.cz/doi/epdf/10.1111/j.1471-0528.2007.01652.x

ALWARD, Emily. Estrus. Salem Press Encyclopedia of Science [online]. 2021 [cit. 2021-
7-20]. Dostupné z: https://eds.b.ebscohost.com/eds/detail/detail ?vid=30&sid=46df0729-
7a0f-4112-8738-
215956855620%40sessionmgr101&bdata=JkF1dGhUeXBIPWIwLHNoaWImbGFuZzl1jcy
Z7aXRIPWVkcy1saXZ1JnNjb3BIPXNpdGU%3d#AN=88833205&db=ers

ANIKWE, Chidebe C., Johnbosco E. MAMAH, Bartholomew C. OKOROCHUKWU,
Ugochukwu U. NNADOZIE, Chukwuemeka H. OBAREZI a Kenneth C. EKWEDIGWE.
Age at menarche, menstrual characteristics, and its associated morbidities among
secondary school students in Abakaliki, southeast Nigeria. Heliyon [online]. 2020, 26 May
2020, 6(5) [cit. 2021-02-21]. ISSN 24058440. doi:10.1016/j.heliyon.2020.¢04018.
Dostupné z: https://www.cell.com/heliyon/fulltext/S2405-8440(20)30862-

8?7 returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%?2Fretrieve%2Fpii%2FS2405
844020308628%3Fshowall%3Dtrue

58



ANTIE, F.N., et al. Open-Label Placebo Treatment of Women with Premenstrual
Syndrome: Study Protocol of a Randomised Controlled Trial. BMJ Open, 2020, vol. 10,
no. 2 Publicly Available Content Database. DOI http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2019-
032868. Dostupné¢ z:

https://www.proquest.com/docview/2364984404?accountid=15618&parentSessionld=7iidi
tNJKsSILABJUnRIrjrZVpxThLqnwDQD%2BNiDLoEE%3D&pg-origsite=primo

ARAB, Arman, Nahid RAFIE, Gholamreza ASKARI a Mina TAGHIABADI. Beneficial
Role of Calcium in Premenstrual Syndrome: A Systematic Review of Current Literature.
International journal of preventive medicine [online]. Iran: Medknow Publications &
Media Pvt., 2020, 11(1), 156-156 [cit. 2021-11-15]. ISSN 2008-7802. Dostupné z:
doi:10.4103/ijpvm.IJPVM 243 19. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7716601/

BAHRAMI, Afsane, Amir AVAN, Hamid Reza SADEGHNIA, et al. High dose vitamin D
supplementation can improve menstrual problems, dysmenorrhea, and premenstrual
syndrome in adolescents. Gynecological endocrinology [online]. England: Taylor &
Francis, 2018, 34(8), 659-663 [cit. 2021-12-11]. ISSN 0951-3590. Dostupné z:
doi:10.1080/09513590.2017.1423466. Dostupné z:
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/09513590.2017.1423466

BASOGUL, Ceyda, Semiha AYDIN OZKAN a Tiirkan KARACA. The effects of

psychoeducation based on the cognitive - behavioral approach on premenstrual syndrome

symptoms: A randomized controlled trial. Perspectives in psychiatric care [online]. United
States: Wiley Subscription Services, 2020, 56(3), 515-522 [cit. 2021-12-02]. ISSN 0031-
5990. Dostupné z: doi:10.1111/ppc.12460. Dostupné z: https://onlinelibrary-wiley-

com.ezproxy.is.cuni.cz/doi/full/10.1111/ppc.12460

BENDICH, Adrianne. The Potential for Dietary Supplements to Reduce Premenstrual
Syndrome (PMS) Symptoms. Journal of the American College of Nutrition [online]. New
York, NY: Am Coll Nutrition, 2000, 19(1), 3-12 [cit. 2021-11-28]. ISSN 0731-5724.

59



Dostupné z: doi:10.1080/07315724.2000.10718907. Dostupné z:
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/07315724.2000.10718907

BERGER, D., W. SCHAFFNER, E. SCHRADER, B. MEIER, A. BRATTSTROM a A
BRATTSTROM. Efficacy of Vitex agnus castus L. extract Ze 440 in patients with pre-
menstrual syndrome (PMS). Archives of Gynecology [online]. 2000, 264(3), 150-153 [cit.
2021-7-1]. ISSN 09320067. doi:10.1007/s004040000123. Dostupné z: https://eds-a-
ebscohost-com.ezproxy.is.cuni.cz/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=f7ce45bc-dec8-

44bc-a75¢c-6b31ae3ed50b%40sdc-v-sessmgr03

BILIR, Esra, Sule YILDIZ, Kayhan YAKIN a Baris ATA. The impact of dysmenorrhea
and premenstrual syndrome on academic performance of college students, and their
willingness to seek help. Turkish Journal of Obstetrics and Gynecology [online]. 2020,
17(3), 196-201 [cit. 2021-5-6]. ISSN 21499322. doi:10.4274/tjod.galenos.2020.97266.
Dostupné z: http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article 40511/TJOG-17-196-En.pdf

BOYD, Kelli L., Atis MUEHLENBACHS, Garcia RENDI a Katherine N. GIBSON-
CORLEY. Comparative Anatomy and Histology. In Comparative Anatomy and Histology
Edition: Second Edition. 2018:303-334. Vanderbilt University Medical Center, Nashville,
TN, United States: Elsevier, 2018, 303-334. ISBN 9780128029008. Dostupné z:
doi:10.1016/B978-0-12-802900-8.00017-8

BROHI, Z.P., G. HAIDER, N. ZEHRA a A. AMNA. Frequency and Impact of
premenstrual syndrome on quality of life. Pakistan Journal of Medical Sciences [online].
2011, 27(2), 396 - 400 [cit. 2021-5-11]. ISSN 1682024 X. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=81540619-46bc-485¢-
a5¢5-ed0dc62935¢9%40sessionmgr4006

CIBULA, David. Zéklady gynekologické endokrinologie / David Cibula, Milan R. Henzl,
Jaroslav Zivny a kolektiv. Grada, 2002. ISBN 8024702363.

60



BERNIE, Clark. HOOPLA DIGITAL. Jin joga: Uceleny prtivodce teorii i praxi. Pfelozeno
z anglického origindlu The complete guide to Yin yoga. Praha: Grada, pod znackou
Alferia, 2020. ISBN 978-80-271-2449-7. Ptelozeno z anglického originalu The complete
guide to Yin yoga: The philosophy and practise of Yin yoga, Second edition, nakladatelstvi
Wild Strawberry Productions, 2019.

CEPICKY, Pavel, Karel DVORAK, Vladimir DVORAK, a kol. Moderni gynekologie a
porodnictvi: Doporuceni k diagnostice a terapii premenstrua¢niho syndromu (PMS). 3.

Praha: Ceska lékaiska spole¢nost J.E. Purkyng, 2009. ISBN 978-80-87070-36-9.

DADKHAH, Hajar, Elham EBRAHIMI a Nahid FATHIZADEH. Evaluating the effects of
vitamin D and vitamin E supplement on premenstrual syndrome: A randomized, double-
blind, controlled trial. Iranian journal of nursing and midwifery research [online]. India:
Wolters Kluwer - Medknow Publications, 2016, 21(2), 159-164 [cit. 2021-12-01]. ISSN
1735-9066. Dostupné z: doi:10.4103/1735-9066.178237. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4815371/

DALTON, Katharina. The Disorders: Chapter: Premenstrual Syndrome (PMS), 347-355.
University College Hospital, London, U.K.: Elsevier, 2001, 347-355. ISBN
9780122678059. Dostupné z: doi:10.1016/B978-012267805-9/50031-6.

DAMMERY, Sally. First Blood: A cultural study of Menarche. Victoria, Australia:
Monash University Publishing, 2015. ISBN 9781925377040. Dostupné z:
doi:10.26530/0apen_628132

DELL, Diana L., Deborah MOSKOWITZ a Steven J. SONDHEIMER, 2001.
Premenstruacni syndrom a premenstruacni dysforicka porucha: diagnostika a Iécba.
Gynekologie po promoci [online]. Listopad/prosinec 2001, ro€. 1, €. 6, s. 1-10 [cit. 2021-
05-09]. ISSN 1213-2578. Dostupné z: http://www.levret.cz/publikace/casopisy/gpp/2001-
6/clanek?c=4

61



DEMIRCI, B., F. KAHYAOGLU, T. ATAKUL, M. YILMAZ a Y. OZORAN.
Detrimental effect of Hypericum perforatum on ovarian functions. Journal of the Turkish
German Gynecological Association [online]. 2019, 20(2), 65-69 [cit. 2021-6-8]. ISSN
13090399. doi:10.4274/jtgga.galenos.2018.2018.0041. Dostupné z:
https://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=9&sid=7612809c-be44-4156-
9b41-3c¢205db93a18%40sdc-v-sessmgr01

DILBAZ, Berna a Alperen AKSAN. Premenstrual syndrome, a common but underrated
entity: review of the clinical literature. Journal of the Turkish-German Gynecological
Association [online]. 2021, 22(2), 139-148 [cit. 2021-6-10]. ISSN 13090399.
doi:10.4274/jtgga.galenos.2021.2020.0133. Dostupné z:
https://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2 &sid=4fc5858d-90fe-417d-
a3c6-2336476¢c17e2%40sessionmgr4008

DIMMOCK, Paul W, Katrina M WYATT, Peter W JONES a PM Shaughn O'BRIEN.
Efficacy of selective serotonin-reuptake inhibitors in premenstrual syndrome: a systematic
review. The Lancet (British edition) [online]. London: Elsevier, 2000, 356(9236), 1131-
1136 [cit. 2021-12-12]. ISSN 0140-6736. Dostupné z: doi:10.1016/S0140-6736(00)02754-

9. Dostupné z: https://web-p-ebscohost-

com.ezproxy.is.cuni.cz/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=bff8e13f-ee16-4db5-bdc3-
8154101d7a97%40redis

DYE, L. aJ. E. BLUNDELL. Menstrual cycle and appetite control: implications for
weight regulation. Human reproduction (Oxford, England) [online]. 1997, 12(6), 1142-51
[cit. 2021-7-11]. ISSN 02681161. doi:10.1093/humrep/12.6.1142. Dostupné z:
https://academic-oup-com.ezproxy.is.cuni.cz‘humrep/article/12/6/1142/573355

EBRAHIMI, Elham, Sima NEMATI a Zohreh TAVAKOLLI. Effects of Magnesium and
Vitamin B6 on the Severity of Premenstrual Syndrome Symptoms. Journal of caring
sciences [online]. Tabriz University of Medical Sciences, 2012, 1(4), 183-189 [cit. 2021-
11-29]. ISSN 2251-9920. Dostupné z: doi:10.56.81/j¢s.2012.26. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4161081/

62



ES-HAGHEE, S., et al. The Effects of Aromatherapy on Premenstrual Syndrome
Symptoms: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Clinical Trials.
Evidence - Based Complementary and Alternative Medicine, 2020, vol. 2020 Publicly
Available Content Database. [cit. 2021-12-09]. ISSN 1741427X. DOI
http://dx.doi.org/10.1155/2020/6667078. Dostupné z:
https://www.proquest.com/docview/2474859898/6780SEE3FC5042BEPQ/1?accountid=15

618

FERIN, Michel, Jewelewicz, Raphael, Warren, Michelle; Menstruacni cyklus, [pielozil
Pavel Strnad]. Praha: Grada Publishing, 1997. ISBN 8071693502.

GOSSELIN, Madeleine. Menstrual Cycle: Signs and Symptoms, Psychological/behavioral
Changes and Abnormalities. EBook. New York, United States: Nova Science Publihers,
2013. ISBN 9781624179457.

HALBREICH, Uriel. The etiology, biology, and evolving pathology of premenstrual
syndromes. Psychoneuroendocrinology [online]. 2003, 28 (Supplement 3), 55-99 [cit.
2021-5-12]. ISSN 03064530. doi:10.1016/S0306-4530(03)00097-0. Dostupné z:
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.is.cuni.cz/science/article/pii/S0306453003000970

HARDY, C. aJ. HARDIE. Exploring premenstrual dysphoric disorder (PMDD) in the
work context: a qualitative study. Journal of Psychosomatic Obstetrics and Gynecology
[online]. 2017, 38(4), 292 - 300 [cit. 2021-5-20]. ISSN 17438942. Dostupné z:
doi:10.1080/0167482X.2017.1286473.

HAWKEY, Sue. Pfirodni 1écba: homeopatie, bylinky, relaxace, stres / Sue Hawkey a
Robin Hayfield ; [z anglického originalu ... ptelozili Alena BeneSova, Katefina Sevéikova,

Vit Herynek]. Praha: Grada, 2001. ISBN 8024701073.

63



HEIDARI, Hajar, Reza AMANI, Awat FEIZI, Gholamreza ASKARI, Shahnaz KOHAN a
Parastoo TAVASOLI. Vitamin D Supplementation for Premenstrual Syndrome-Related
inflammation and antioxidant markers in students with vitamin D deficient: a randomized
clinical trial. Scientific reports [online]. England: Nature Publishing Group, 2019, 9(1),
14939-8 [cit. 2021-12-07]. ISSN 2045-2322. Dostupné z: doi:10.1038/s41598-019-51498-
x. Dostupné z: https://www.nature.com/articles/s41598-019-51498-x

HOD, Critchley, E. BABAYEYV, S. E. BULUN, a kol. Menstruation: science and society.
American journal of obstetrics and gynecology [online]. 2020, 223(5), 624-664 [cit. 2021-
04-11]. ISSN 10976868. doi:10.1016/j.aj0g.2020.06.004. Dostupné z: https://www-
sciencedirect-com.ezproxy.is.cuni.cz/science/article/pii/S0002937820306190

HODICKA, Zuzana, Ingrid REJ DOVA a Jana KADLECOVA. Poruchy menstrua¢niho
cyklu u dospivajicich divek a jejich 1é€ba. Journal of Reproductive Immunology [online].
Gynekologicko-porodnicka klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno: Pediatr. praxi,
2015, 2015(16(3), 189-192 [cit. 2021-4-20]. Dostupné z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2015/03/14.pdf

HUDDLESTON, M. and E. A. JACKSON. Is an extract of the fruit of agnus castus (chaste
tree or chasteberry) effective for prevention of symptoms of premenstrual syndrome
(PMS)? The Journal of family practice [online]. United States: Quadrant Healthcom, 2001,
50(4), 298-298 [cit. 2021-12-07]. ISSN 0094-3509. Dostupné z:
https://go.gale.com/ps/i.do?id=GALE%7CA74292245&sid=googleScholar&v=2.1&it=r&l
inkaccess=abs&issn=00943509&p=AONE&sw=w

CHOU, P. B., C. A. MORSE a H. XU. A controlled trial of Chinese herbal medicine for
premenstrual syndrome. Journal of psychosomatic obstetrics and gynaecology [online].
2008, 29(3), 185-92 [cit. 2021-7-1]. ISSN 0167482X. doi:10.1080/01674820801893011.
Dostupné z: https://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=12&sid=4{c5858d-
90fe-417d-a3c6-2336476c17e2%40sessionmgr4008

64



CHRISLER, J. C. a P. CAPLAN. The strange case of Dr. Jekyll and Ms. Hyde: how PMS
became a cultural phenomenon and a psychiatric disorder. Annual review of sex research
[online]. 2002, (vol. 13), 274-306 [cit. 2021-7-25]. ISSN 10532528. Dostupné z:
https://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=91724008-8915-419¢-
8aal-9c5a725tef79%40sessionmgr101

IBURG, Anne. Pfirodni medicina: 1é¢ivé rostliny od A do Z / text Anne Iburg ; fotografie
Roland Spohn ; [z némeckého originalu ... pfelozila Helena Pokorna]. 8. vydani. Cestlice:

Rebo, 2012. ISBN 9788025506288.

ISGIN - ATICI, Kubra, Nuray KANBUR, Sinem AKGUL a Zehra BUYUKTUNCER.

Diet quality in adolescents with premenstrual syndrome: A cross - sectional study.

Nutrition & dietetics [online]. Melbourne: John Wiley & Sons Australia, 2020, 77(3), 351-
358 [cit. 2021-12-01]. ISSN 1446-6368. Dostupné z: doi:10.1111/1747-0080.12515.
Dostupné z: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/1747-0080.12515

KASHANI, Ladan, Nafiseh SAEDI a Shahin AKHONDZADEH. Femicomfort in the
treatment of premenstrual syndromes: a double-blind, randomized and placebo controlled
trial. Iranian Journal of Psychiatry [online]. 2010, 5(2) [cit. 2021-6-3]. ISSN 17354587.
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3430493/

KASHANIAN, M, R MAZINANI a S JALALMANESH. Pyridoxine (vitamin B6) therapy
for premenstrual syndrome. International journal of gynecology and obstetrics [online].
Shannon: Elsevier Ireland, 2006, 96(1), 43-44 [cit. 2021-11-27]. ISSN 0020-7292.
Dostupné z: doi:10.1016/5.1jg0.2006.09.014. Dostupné z:
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/47699569/].1jg0.2006.09.01420160801-3983-

u6z7nb-with-cover-page-
v2.pdf?Expires=1639330095&Signature=HDPXCsIO4LbsWnFI6fV~milLu45t9SeW~kvL
Nxy7x1Y2qatOMIEqFXgKngBMgmogNv2jtJhd-7xrstVcEPB-
K297v2yYSo9KA8xf1sUjVkub6bSTApI-Rewv-x2DJF8vL pHPB69kOAVCM9m-
PE~Vbns~30Amtl7VNhe~LnuQ3Kn~mikfgh-Ugl-

65



S30vpuBNnJhvuiJpyhxbbllcYZcPg6SZaED4aH2BDOPBmr7t3e5SAVndU2-
XxkdBCQZWUI3ZWaCkHiZO80rUI2ADxYyXKUDrCFIfSGV6dtpJ2ctxj-
QIIU6511ccBktq7qCESyq~Fx644jpZP8ii60pSL-Ig408WPEQ  &Key-Pair-
Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA

KOLIBA, Peter. Menstruac¢ni bolesti. Praktické Iékarenstvi [online]. 2010, 2010, 6(5), 232-
234 [cit. 2021-6-20]. ISSN 1801-2434; 1803-5329. Dostupné z:
http://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2010/05/04.pdf

KROLL-DESROSIERS, Aimee R, Alayne G RONNENBERG, Sofija E ZAGARINS,
Serena C HOUGHTON, Biki B TAKASHIMA-UEBELHOER a Elizabeth R BERTONE-
JOHNSON. Recreational Physical Activity and Premenstrual Syndrome in Young Adult
Women: A Cross-Sectional Study. PloS one [online]. United States: Public Library of
Science, 2017, 12(1), €0169728-0169728 [cit. 2021-11-20]. ISSN 1932-6203. Dostupné
z: doi:10.1371/journal.pone.0169728. Dostupné z:
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0169728

LEE, Stephen A. a Delaney M. EDGET. Cognitive Behavioral Therapy: Applications,
Methods and Outcomes. 7. vydani APA (American Psychological Assoc.). New York:
Nova Science Publishers, 2012. ISBN 9781619426559.

LUTSENKO, OLENA IVANIVNA. Menstrual Cycle. Hlukhiv National Pedagogical
University of Alexander Dovzhenko, Ukraine: IntechOpen, 2019. ISBN 9781789239348.
doi:10.5772/intechopen.76123.

MADDINESHAT, Maryam, Sodabe KEYVANLOO, Hossein LASHKARDOOST, Mina
ARKI a Mahbubeh TABATABAEICHEHR. Effectiveness of group cognitive-behavioral
therapy on symptoms of premenstrual syndrome (PMS). Iranian Journal of Psychiatry
[online]. 2016, 11(1), 30-36 [cit. 2021-7-4]. ISSN 17354587. Dostupné z:
https://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=f675e47c-0361-4641-
9db8-b23759dc2c24%40sdc-v-sessmgr01

66



MARTIGNONI, E., S. DESIDERI, G. SANCES a E. CORENGIA. Non-hormonal therapy
of premenstrual syndrome. Cephalalgia: an international journal of headache [online].
1997, 17 Suppl 20, 20-4 [cit. 2021-6-29]. ISSN 03331024. Dostupné z:
doi:10.1177/0333102497017S2007

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémii: MKN-

10. Praha: BOMTON agency, 2009. ISBN 9788090425910.

MOUDRY, Jan. P&stovani specialnich plodin: Pupalka dvouleta [online]. Jihodeska
univerzita, ZF, Katedra rostlinné vyroby, Ceské Budgjovice [cit. 2021-07-01]. Dostupné z:
http://www?2.zf.jcu.cz/~moudry/databaze/Pupalka.htm

NAVRATILOVA, Zdeiika. Vitex agnus-castus - obsahové latky a 16¢ivé G¢inky. Praktické
1ékarenstvi [online]. 2015, 2015, (11(4), 138-140 [cit. 2021-6-12]. Dostupné z:
http://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2015/04/05.pdf

NIZNANSKA, Zuzana, Miroslav KORBEL a Martin REDECHA. PremenStruacny
syndrom. Prakticka gynekologie. 2003, ¢. 3, s. 13-14. ISSN: 1211-6645; 1801-8750
(elektronicka verze). [online]. 1. gynek.-porod. klinika LF Univ. Kom. a FN, Bratislava,
SK, 2003, (3), 13-14 [cit. 2021-5-8]. ISSN 1211-6645; 1801-8750. Dostupné z:
http://www.medvik.cz/link/bmc03012041

NYBERG, Sigrid. Mood and physical symptoms improve in women with severe cyclical
changes by taking an oral contraceptive containing 250-mcg norgestimate and 35-mcg
ethinyl estradiol. Contraception (Stoneham) [online]. New York, NY: Elsevier, 2013,
87(6), 773-781 [cit. 2021-12-12]. ISSN 0010-7824. Dostupné z:
doi:10.1016/j.contraception.2012.09.024. Dostupné z: https://www-sciencedirect-

com.ezproxy.is.cuni.cz/science/article/pii/S0010782412008724

67



OMIDALI, Fatemeh. Effects of Pilates and Vitamin E on Symptoms of Premenstrual
Syndrome. Journal of research development in nursing & midwifery [online]. Golestan
University of Medical Sciences, 2016, 13(1), 1-9 [cit. 2021-12-01]. ISSN 2588-3038.
Dostupné z: http://nmj.goums.ac.ir/article-1-844-en.html

OREL, Miroslav. Anatomie a fyziologie lidského téla: pro humanitni obory / Miroslav
Orel. Praha: Grada, 2019. ISBN 9788027105311.

PIDRMAN, Vladimir a Klara LATALOVA. Premenstrualni dysforicka porucha.
Psychiatrie pro praxi [online]. 2001, 2(2), 58-61 [cit. 2021-5-8]. ISSN 1213-0508; 1803-
5272. Dostupné z: http://www.medvik.cz/link/bmc02002908

QUARANTA, S, M.A BUSCAGLIA, M.G MERONI, E COLOMBO a S CELLA. Pilot
Study of the Efficacy and Safety of a Modified-Release Magnesium 250mg Tablet
(Sincromag) for the Treatment of Premenstrual Syndrome. Clinical drug investigation
[online]. Cham: Adis International, 2007, 27(1), 51-58 [cit. 2021-11-28]. ISSN 1173-2563.
Dostupné z: doi:10.2165/00044011-200727010-00004. Dostupné z:
https://link.springer.com/article/10.2165/00044011-200727010-00004

READ, Jennifer R., Janette PERZ a Jane M. USSHER. Ways of coping with premenstrual
change: development and validation of a premenstrual coping measure. BMC Women's
Health [online]. 2014, 14(1), 1-29 [cit. 2021-6-11]. ISSN 14726874. doi:10.1186/1472-
6874-14-1. Dostupné z:
https://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=20&sid=4fc5858d-90fe-417d-
a3c6-2336476¢17e2%40sessionmgr4008

REBERTE, L. M., L. A. HOGA, T. RUDGE a J. R. RODOLPHO. Men's perceptions and
attitudes toward the partner with premenstrual syndrome. American journal of men's health
[online]. 2014, 8(2), 137-47 [cit. 2021-7-22]. ISSN 15579891.
doi:10.1177/1557988313497050. Dostupné z: https://www-proquest-
com.ezproxy.is.cuni.cz/docview/2343478053?accountid=202352

68



RIVEN, L. Premenstrual syndrome: A psychological overview. Canadian family physician
Medecin de famille canadien [online]. 1983, (vol. 29), 1919-1924 [cit. 2021-7-14]. ISSN
0008350X. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2153940/?page=2

SEGAL, Marian. A balanced look at the menstrual cycle. FDA Consumer [online]. 1993,
27(10), 32-35 [cit. 2021-02-21]. ISSN 03621332. Dostupné z:
https://play.google.com/store/books/details?id=h NAWI9zJKIOC&rdid=book-
h_NAWO9zJKI0C&rdot=1

SHAMNANI, Geeta, Vani GUPTA, Rekha JIWANE, Shraddha SINGH, Sunita TIWARI a
Shekhawat Singh BHARTIY. Prevalence of premenstrual syndrome and premenstrual
dysphoric disorder among medical students and its impact on their academic and social
performance. National Journal of Physiology, Pharmacy [online]. 2018, 8(8), 1205-1208
[cit. 2021-6-25]. ISSN 22313206. doi:10.5455/njppp.2018.8.0415728042018. Dostupné z:
https://www-proquest-com.ezproxy.is.cuni.cz/docview/2185460297?accountid=202352

SHOUPE, Donna. Handbook of Gynecology. 2017. Department of Obstetrics and
Gynecology, Keck School of Medicine, University of Southern California, 90033, Los
Angeles, CA, USA: Cham : Springer International Publishing, 2017, 181-185. ISBN
3319177982. doi:10.1007/978-3-319-17798-4 33.

SCHOEP, M. E., T. E. NIEBOER, Braat DDM a A. W. NAP. The impact of menstrual
symptoms on everyday life: a survey among 42,879 women. American journal of
obstetrics and gynecology [online]. 2019, 220(6), 569.e1-569.¢7 [cit. 2021-5-6]. ISSN
10976868. doi:10.1016/j.aj0g.2019.02.048. Dostupné z: https://www-sciencedirect-
com.ezproxy.is.cuni.cz/science/article/pii/S0002937819304272

STUBBS, Margaret L. Cultural perceptions and practices around menarche and adolescent
menstruation in the United States. The Menstrual Cycle and Adolescent Health [online].

Blackwell Publishing, 2008, June 2008, 1135, 58 - 66 [cit. 2021-02-21]. ISSN 17496632.

69



doi:10.1196/annals.1429.008. Dostupné z:
https://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=24&sid=4fc5858d-90fe-417d-
a3c6-2336476¢17e2%40sessionmgr4008

Thys-Jacobs, S., Starkey, P., Bernstein, D., Tian, J., & Premenstrual Syndrome Study
Group. (1998). Calcium carbonate and the premenstrual syndrome: effects on premenstrual

and menstrual symptoms. American journal of obstetrics and gynecology, 179(2), 444-452.

TINGEN, C. M., L. M. HALVORSON a D. W. BIANCHI. Revisiting menstruation: the
misery, mystery, and marvel. American journal of obstetrics and gynecology [online].
2020, 223(5), 617-618 [cit. 2021-04-11]. ISSN 10976868. doi:10.1016/j.2j0og.2020.06.007.
Dostupné z: https://www-sciencedirect-

com.ezproxy.is.cuni.cz/science/article/pii/S0002937820306220

TSAIL S.-Y. Effect of yoga exercise on premenstrual symptoms among female employees
in Taiwan. International Journal of Environmental Research and Public Health [online].
2016, 13(7), 1-12 [cit. 2021-5-25]. ISSN 16604601. doi:10.3390/ijerph13070721.
Dostupné z: https://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=27&sid=4{c5858d-
90fe-417d-a3c6-2336476c17¢2%40sessionmgr4008

UZUNCAKMAK, T. Effect of aromatherapy on coping with premenstrual syndrome: A
randomized controlled trial. Complementary therapies in medicine [online]. 2018, 36(Vol.

36), 63-67 [cit. 2021-6-15]. ISSN 18736963. Dostupné z: doi:10.1016/j.ctim.2017.11.022

VACEK, Zden¢k. Embryologie Ucebnice pro studenty 1ékatstvi a oborl v§eobecna sestra a
porodni asistentka Zden€k Vacek [online]. Praha: Grada Publishing, 2006, (kap.2) [cit.
2021-03-12]. ISBN 978-80-247-1267-3. Dostupné z: https://www.bookport.cz/e-
kniha/embryologie-457448/#

70



VAGHELA, Nirav, Daxa MISHRA, Maitri SHETH a Vyoma Bharat DANI. To compare
the effects of aerobic exercise and yoga on Premenstrual syndrome. Journal of education
and health promotion [online]. India: Medknow Publications & Media Pvt., 2019, 8(1),
199-199 [cit. 2021-12-07]. ISSN 2277-9531. Dostupné z: doi:10.4103/jehp.jehp 50 19.
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6852652/

VASUNDHRA, V. a S. JAYAKUMARI. Pre-menstrual syndrome and its impact on
adolescent women. Drug Invention Today [online]. 2020, 14(5), 776-779 [cit. 2021-7-2].
ISSN 09757619. Dostupné z:
https://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=890cal 8c-b142-4d32-
9ace-9980eebd6ee4%40pdc-v-sessmgr02

VLASAK, Petr. Ekologie savcii. Ekologie savctl / Petr Vlasak [online]. Praha: Academia,
1983, 1986(1.vyd.) [cit. 2021-04-01].

WAKEMAN, Michael. An open-label pilot study to assess the effectiveness of krill oil
with added vitamins and phytonutrients in the relief of symptoms of PMS. Nutrition and
dietary supplements [online]. Dove Medical Press Limited, 2013, S(default), 17-25 [cit.
2021-11-24]. ISSN 1179-1489. Dostupné z: doi:10.2147/NDS.S48133. Dostupné z:
https://www.proquest.com/docview/2222766485?0penUrlRefld=info:xri/sid:primo&accou
ntid=15618

YAGNIK, Arpan. Theorizing a model information pathway to mitigate the menstrual
taboo. Health promotion international [online]. 2019, 34(3), 410-419 [cit. 2021-04-11].
ISSN 14602245. doi:10.1093/heapro/dax089. Dostupné z: https://academic-oup-
com.ezproxy.is.cuni.cz/heapro/article/34/3/410/4741081

YAMAMOTO, Eriko. A Study on the Papers of Menstruation Scales The Development of
a Scale for Menstrual Abnormalities. Asian Journal of Human Services [online]. 2020,
october, 2020(19), 89 [cit. 2021-04-11]. ISSN 21863350. doi:10.14391/ajhs.19.89.
Dostupné z: https://www.jstage.jst.go.jp/article/ajhs/19/0/19 89/ article

71



YESILDERE SAGLAM, Havva a Ozlem ORSAL. Effect of exercise on premenstrual
symptoms: A systematic review. Complementary Therapies in Medicine [online]. 2020, 48
[cit. 2021-6-4]. ISSN 09652299. d0i:10.1016/j.ctim.2019.102272. Dostupné:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0965229919313056?via%3Dihub

ZENDEHDEL, Mojgan a Forouzan ELYASI. Biopsychosocial etiology of premenstrual
syndrome: A narrative review. Journal of Family Medicine [online]. 2018, 7(2), 346-356
[cit. 2021-5-30]. ISSN 22494863, doi:10.4103/jtmpc.jfmpc 336 17. Dostupné z:
https://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=ae5d5295-5a30-4143-
9bec-1374e6f7ecaa%40pdc-v-sessmgr02

ZURAWIECKA, Martyna a Iwona WRONKA. Association between age at menarche and
body mass index, waist circumference, waist to hip ratio, and waist to height ratio in adult
women. AMERICAN JOURNAL OF HUMAN BIOLOGY [online]. 2020, casopis
dostupny od 1996 (ro¢nik 8, 1), 1-10 [cit. 2021-02-15]. ISSN 10420533.
doi:10.1002/ajhb.23523. Dostupné z: https://onlinelibrary-wiley-
com.ezproxy.is.cuni.cz/doi/full/10.1002/ajhb.23523

ZURAWIECKA, M. a I. WRONKA. The Influence of Age at Menarche on the Menstrual
Pattern of Polish University Students. The Journal of adolescent health: official publication
of the Society for Adolescent Medicine [online]. 2021, 68(1), 210-212 [cit. 2021-5-23].
ISSN 18791972. doi:10.1016/j.jadohealth.2020.05.037. Dostupné z: https://www-
sciencedirect-com.ezproxy.is.cuni.cz/science/article/pii/S1054139X20302949

72



