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Uvod

Téma menstruace bylo v minulosti velmi tabuizované téma, ale postupem casu dostava
vice a vice pozornosti. Piedev§im mladé Zeny se o ném snazi otevien¢ mluvit a ucit divky, starsi
zeny 1 své vrstevnice byt na svou menstruaci pys$né. Existuje mnoho ¢lankt, bakalatrskych ¢i
diplomovych praci i profil na socidlnich sitich o menstruaci, jejimz cilem je vyzdvihnout toto
téma a zvyraznit jeho dilezitost a krasu. Menstruacni cyklus je genialita pfirody, diky které
jsou lidé na svété. Za kazdym zacCatkem nového cyklu se totiz skryva Sance na novy zivot.
Zduraziuje také zenstvi, zdravi a plodnost Zeny, kterd je pro kazdou zenu tou nejcennéjsi
ptrednosti. Pii uvédomi této myslenky bych o to vice chtéla ptispét do této komunity a vlastnim

zpracovanim poukazat na toto téma a vse, co s nim souvisi.

Je nespocet zdroji, které uc¢i divky a Zeny se za svou menstruaci nestydet, ale jen malé
procento z nich poukazuje na informace o jeji péc¢i a zdravy zivotni styl, ktery s menstrua¢nim
cyklem nemaélo souvisi. Zptsob, jakym Zijeme, je zakladem pro naSe celkové zdravi a dobie
fungujici menstruaéni cyklus je jednim z diikaz, Ze nase télo je zdravé. Do zdravého zivotniho
stylu patfi pestra a vyvazena strava, dostatek pohybu, spanek, psychicka pohoda, mezilidské
vztahy, vyhybani se ndvykovym latkdm, sexudlni zivot, prevence onemocnéni a dalsi. Studie
dokazuji, Ze nedostatek kvalitnich Zivin vede k riznym porucham menstruac¢niho cyklu az k
jeho Uplného vymizeni, stejné tak je to s nadmérnym sportovanim. M¢ ale zajimal pohled
z druhé stranky véci, a to, zda hodnotny jidelnicek ¢i dostate¢né sportovani dokdze menstruaci
ovlivnit pozitivn€ a odstranit nebo alespont zmirnit problémy s ni souvisejici. Pod pojmem
zdravy Zivotni styl se skryva mnoho aspektl a jisté¢ by bylo velmi zajimavé popsat je vSechny,
ale prace by tak byla velmi rozsahla. Proto jsem vybrala jen nékteré z nich, které by mohly

menstruacni cyklus ovliviiovat nejvice a v tomto sméru o nich jest€ neni napsano mnoho studii.

K pozastaveni se nad touto myslenkou mé dovedla také vlastni zkuSenost. Pfed n¢kolika
lety, kdy jsem se jesté ucila s menstruaci zit a své télo pozorovala, jsem si vS§imla riznych
vykyvl souvisejici s mym piijmem stravy a pohybem. Stiidala se mi obdobi, kdy jsem se
snazila jist zdravé a obdobi, kdy jsem méla chut’ prevazné na nezdrava jidla v podobé¢ tucného
a smazeného. Pravé v téchto obdobich jsem také rozdiln€ pocitovala ptiznaky spojené s moji
menstruaci. To samé u me platilo i se sportovanim. Napadlo mé&, zda tyto télesné projevy mohou

byt faktem nebo to jsou jen mé subjektivni pocity a rozhodla jsem se to zjistit.



Bakalafska prace je zaméfena na spojitost menstrua¢niho cyklu se zdravym zpiisobem
zivota. Jejim cilem je také pfimét Zeny se zamyslet nad svym Zzivotnim stylem, ktery ziji a

nechat je si uvédomit, ze vSe souvisi se vSim.



Teoreticka ¢ast

1 Menstruaéni cyklus

Menstruacni cyklus predstavuje fadu cyklickych zmén pro reprodukéni systém zeny.
Tyto zmény se tykaji dozravani a uvolnéni vajicka a slouzi jako piiprava na téhotenstvi.
Konkrétné jde o pravidelné se opakujici cyklické zmény délozni sliznice, které¢ nemalo korelu;i
s ovarialnim cyklem a projevuji se déloznim krvacenim. Délka jednoho cyklu se obvykle
pohybuje mezi 23-36 dny (primérna délka ¢ini 28 dnil), kdy zacatek cyklu povazujeme od
prvniho dne krvéaceni. Béhem cyklu se mize vyskytnout pseudomenstruace, coz je pojem, ktery
pouzivame pro menstruacni krvaceni po neuskuteénéné ovulaci. Normalni doba krvaceni je 3-
5 dni, béhem nichz by zena méla za béznych okolnosti ztratit 35 — 80 ml krve, kdy zalezi na jeji
celkové hmotnosti. Hlavnimi centry regulujici menstruacni cyklus jsou hypotalamus, pfedni
lalok hypofyzy a vajecniky. Tyto orgdny mezi sebou interaguji prostfednictvim hormont.
Menstruacni cyklus je z obecného hlediska tvofen déloznim a ovaridlnim cyklem, z nichz kazdy
ma nékolik fazi, které se navzajem prolinaji. (Rob, 2019; Kiepelka, 2015; Arbelaez-Gomez,
2022)

1.1 Menarche

U divek se v puberté zvysuje sekrece gonadotropind, coz ma vliv na rast folikuld a ovaria
zaCinaji produkovat estrogeny. AvSak sekrece estrogenti blokuje tvorbu gonadotropini a
objevuji se subklinické cykly. To znamend, ze hladiny hormonii neustdle kolisaji.
Endometrium na vykyvy produkce hormonl reaguje proliferaci a s naslednym poklesem

estrogentl nastane krvaceni neboli prvni menstruace — menarche. (Cepicky, 2021)

Zmény sekreci Zenskych pohlavnich hormont pfed menarche a zahdjeni puberty jsou

wrwe

na vaze naruseno a divka nema dostatek mnozstvi tukové hmoty, narusi se fyziologicky proces

puberty. (Cepicky, 2021)
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Menarche by se méla dostavit v rozmezi 10. — 15. roku Zivota divky. Menstruacni cyklus
byva ze zacatku nepravidelny a anovulacni, zhruba po dvou letech po menarche cykly probihaji

pravidelné i s ovulaci. (Cepicky, 2021)

1.2 Klimakterium

Klimakterium je stadium Zivota Zeny, kdy nastava konec reprodukéniho véku a zacina
obdobi senia. Béhem klimakteria se snizuje funkce ovarii a Zena prodélava hormonalni,
anatomické a psychické zmény. Obvykle nastupuje obdobi klimakteria mezi 45. — 60. rokem
zivota zeny zhruba 1 rok pfed menopauzou. Pojem menopauza je definovan jako posledni
ovulac¢ni cyklus doprovazeny krvacenim, objevuje se v priméru mezi 49. — 51. rokem.
Postmenopauza je doba po menopauze trvajici zhruba 1 rok, kdy nastava trvaly vzestup hladiny
folikulostimula¢niho hormonu (FSH) a rapidn€ se sniZuje tvorba estrogenll. Znamky
prichézejiciho klimakteria nastavaji v obdobi oznacovaném jako premenopauza, kdy ale jesté

probiha fyziologicky menstruacni cyklus. (Rob, 2019)

wrwe

divodem zacinajiciho klimakteria je snizena funkce ovarii, kdy se pfestanou tvofit folikuly a
tim padem klesa i1 hladina estrogenti. Zdrojem estrogent se tak stdvaji androgeny tvofeny ve

stromdlnich a hilovych buiikach vaje¢niku, kde se pfeméiuji na potifebné estrogeny. V disledku

wrwe

folikulti v ovariu. (Rob, 2019)

1.2.1 Klimakterické zmény

Béhem klimakteria se u Zen za normalnich podminek vyskytuji zmény hormonalni
produkce. Tyto zmény zptsobuji rizné klinické projevy, které definujeme jako klimaktericky
syndrom. Mezi nej€astéjsi priznaky patii nepravidelné menstruacni krvaceni, navaly horka,
pribirani na vaze, vykyvy nalad, deprese, uzkost, bolesti prsou a hlavy, insomnie, problémy

s paméti, Spatnd soustfedeénost, sexudlni potize, palpitace, zavraté. (Pilka, 2017)

Trvéni téchto klimakterickych piiznaki nejde jednoznaéné urcit. Mohou se objevit jiz

v obdobi perimenopauzy a skoncit nékolik let po menopauze. Jelikoz jsou tyto klimakterické
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zmény zapticinéné fluktuaci produkce estrogeni, mizeme projevy tlumit pomoci hormonalni

substituce, ktera ustali hormonalni hladiny. (Pilka, 2017)

V klimakterickém obdobi nastavaji také anatomické a fyziologické zmény a pohlavni
organy zeny se zna¢n¢€ odlisuji od Zen v reprodukénim véku. Nastava atrofie délohy a vajecnik,
béhem palpacniho vySetieni tak nejsou hmatatelné. Vrstvy poSevniho epitelu se ztencuji a
pozdéji epitel také vybledne. Stoupa pH moci, coz je disledkem zmén v mikroflote a Zena miize
tak trpét na vulvovaginalni dyskomfort. Panevni vazivo piestava byt pevné a dochazi k sestupu
zenskych organtl. Zena muize trpét inkontinenénimi problémy a byt nachylngjsi k moovym
infekcim z diivodu zkracené mocové trubice. Snizuje se elasti¢nost kiize, ubyva hustota kostni

tkané a prso je z velké casti tvoieno tukem. (Pilka, 2017)

1.3 Endokrinologie

Ovaridlni a menstruaéni cykly jsou regulovany nékolika strukturami, které spolu
navzdjem spolupracuji. Hlavnimi organy tohoto systému jsou hypothalamus, hypofyza a ovaria,
ve kterych se tvofi hormony ovliviiujici spravny prabeh zenského reprodukéniho cyklu. (Rob,

2019)

1.3.1 Hypothalamus

Jedna z ¢asti mezimozku je hypothalamus, ktery zaroven tvofi spodinu tfeti mozkové
komory. Nervova jadra v hypothalamu rozdélujeme do tfech oblasti, kterymi jsou
periventrikularni, medialni a lateralni oblast. Co se tyce endokrinologie, medidlni oblast je
hypofyzy do jejiho zadniho laloku. Pfes tyto jadra jsou do zadniho laloku hypofyzy
transportovany neurosekreéni hormony antidiureticky hormon (ADH) a oxytocin. Dale
mediélni oblast hypothalamu obsahuje malobunééné jadra, jejichZ neurony ptivadéji liberiny a
statiny do pfedniho laloku hypofyzy. Jsou to neurohormony, které¢ fidi syntézu a vylu¢ovani

hormont adenohypofyzy. (Borovsky, 2016)

Kromé¢ endokrinnich funkci hypothalamus ovliviiuje také vegetativni pochody

v organismu (krevni tlak, pulz, termoregulaci), spanek a bdéni, sexualni a emocionalni chovani,
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a také metabolické funkce jako regulace télesné hmotnosti, ptijem a vydej potravy ¢i tekutin.

(Borovsky, 2016)

1.3.1.1 Gonadoliberin

Gonadoliberin (GnRH) je tvofen v neuronech nukleus arcuatus. Pomoci axoni je
dopravovan do portalniho systému stopky hypofyzy. Frekvence jeho sekrece je zavisla na fazi
ovarialniho cyklu. Podminkou je, aby jeho sekrece byla pulzativni a s odstupem v fadu desitek
minut. V probihajici folikularni fazi je frekvence pulzi 90min/pulz. Pozdé&ji se pocet pulzi
navySuje a na konci folikuldrni faze je frekvence 60-70min/pulz. Béhem lutedlni faze je
frekvence minimalni, a to jeden pulz za 4-5 hodin. Jeho vyznamnou funkci je, Ze podnécuje

sekreci folikulostimula¢niho a luteiniza¢niho hormonu v hypofyze. (Rob, 2019; Kittnar, 2011)

1.3.2 Hypofyza
V tureckém sedle klinové kosti mozku je uloZena hypofyza. Jeji stopka je spojena
s hypothalamem a navzdjem spolu komunikuji. Hypofyza se rozdé€luje na ptedni lalok hypofyzy

nazyvany adenohypofyza a zadni lalok hypofyzy ozna¢ovany jako neurohypofyza. (Borovsky,
2016)

Adenohypofyza obsahuje 5 typt bunck, které produkuji 6 hormonti: prolaktin, ristovy
hormon, luteiniza¢ni a folikulostimula¢ni hormon, tyreotropni hormon a kortikotropni hormon.

Neurohypofyza tvoti antidiureticky hormon a oxytocin. (Borovsky, 2016)

1.3.2.1 Folikulostimulaéni hormon

Jednim z glykoproteinti, ktery je tvofen v bazofilnich gonadotropnich bunkach
adenohypotyzy, je folikulostimula¢ni hormon. Jeho hlavni funkci je stimulovat sekundarni a
terciarni folikuly k jejich riistu a vyvoji. Kromé toho také stimuluje produkci estrogenil
v granuloznich bunikach. Nejvétsi hladina FSH je asi 2 — 3 dny pfed menstrua¢nim krvéacenim.
Vysoka koncentrace FSH je pak podnétem pro rist antralnich folikul®, které jsou na FSH
vysoce senzitivni. Nejprve se tvorba FSH tlumi prostfednictvim negativni zpétné vazby
zvysujici se hladiny estradiolu. Jakmile hladina estradiolu dosahne urcit¢ meze, vznikne

pozitivni zpétna vazba a nastdva preovulaéni vzestup FSH. (Rob, 2019)
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1.3.2.2 Luteiniza¢ni hormon

Jeden z hormontl tvofici se v pfednim laloku hypofyzy je luteiniza¢ni hormon (LH).
Ptispiva k rastu ptredovulacnich folikuli a je piedevsim dilezity pro ovulaci a néslednou
preménu Graafova folikulu ve Zluté télisko. Ve folikularni fazi luteinizacni hormon stimuluje
v bunikach theky tvorbu androgenti a zaroven podnécuje bunky theky k jejich rustu, diferenciaci
a sekreci. Na granuldznich buiikach pak aktivuje receptory pro FSH. Sekreci luteinizacniho
hormonu tésné€ pred ovulaci zacind prvni meiotické déleni oocytu spolu s luteinizaci bun¢k
theky a granuldzy. Po skonceni ovulace ke vzniku zlutého téliska a stoupa hladina progesteronu.

(Pilka, 2017)

1.3.3 Ovarium

V ovaridlnich folikulech jsou obsazeny thekélni a granulozové buiiky. Thekalni bunky
slouzi po stimulaci luteinizaénim hormonem k tvorbé testosteronu a androstendionu. Soucasné
folikulostimula¢ni hormon podnécuje granulozové buiiky ke spusténi androgennich prekurzorti
a k tvorb¢ estradiolu. Na rozdil od thekalnich bunék, granulozované buiiky nemaji schopnost
produkovat androgeny, proto jsou tyto dva druhy bunék na sob¢ zavislé a $patna sjednocenost
vylucovani obou hormonii mtize tak zpasobit chybny folikuldrni vyvoj. Pro spravné vyvijeni
folikulu jsou dilezité androgeny jako prekurzor estrogent. Pro funkci vaje¢niki je vyznamnym
faktorem vyvazena hladina androgeni, jelikoz jejich vyvazena koncentrace v granuldznich
buikach zodpovidd za syntézu estrogenii. Pfi téchto idedlnich podminkach pak dojde
k negativni zpétné vazbg€, kdy estrogeny pfi stfedné vysoké hladin€ zpomaluji vylu¢ovani FSH
a LH. Ovulace pak vzniké na podklad¢ gonadotropini, které se vyplavuji pfi pfevyseni hladiny
estradiold s trvanim vice nez dva dny, k ¢emuz také pomaha nizka koncentrace progesteronu.

(Ktepelka, 2015)

1.3.3.1 Estrogeny

Estrogeny jsou skupina steroidnich hormonti, zniZ nejvyznamnéj$im je estradiol.
Pomoci 16-hydroxylazy je metabolizovan na estriol. Z estrogent také vznikaji
katecholestrogeny, které maji estrogenni 1 katecholaminové ucinky. Estrogeny jsou
produkovany ptedevSim v ovariich, ale vznikaji také v nadledvinach, tukové tkani, a také

v placenté. Prekurzorem estrogenil jsou androgeny. Pfeména androgent na estrogeny se déje
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aromatazou, kdy aromatizaci kruhu A cholesterolového jadra se z androgenti stanou estrogeny.
Konkrétnim mistem tvorby estrogenti ve vajecnicich jsou granulozové buiiky. Tento proces je
pod regulaci folikulostimulacniho hormonu. Luteinizatni hormon fidi tvorbu androgenti

v bunkach theky. (Roztocil, 2011)

Nejvétsi vliv estrogenti se uplatiiuje na endometrium, kde jejich ucinkem nastava
proliferace. Dalsi vyznam estrogenti spociva v sekreci mazovych zlaz vulvy, rastu stydkych
pyska, zvysSuji kyselost posevniho prostiedi, zvysuji tvorbu glykogenu a zptusobuji proliferaci
posevni sliznice. Ovliviiuji bunéény riist v myometriu, reguluji produkcei fidkého tazného hlenu
v déloznim hrdle a ve vejcovodu zajistuji rist svaloviny. Estrogeny také zodpovidaji za rist
prstt a vyvoj mlékovodi, sekundarni pohlavni znaky zeny, podili se na dotvaieni kostry a
rozlozeni tukové tkané€. Dalsi jejich funkci je, ze zpusobuji zadrZzovani vody, redukuji vyuziti
glukoézy, redukuji hladiny beta-lipoproteintt a LDL-cholesterolu. Estrogeny také chrani pied
vznikem osteopordzy tim, Ze reguluji aktivitu osteoklastli a osteoblastii. Maji vliv na pokozku,
hlas a chovani, v centralni nervové soustave ptisobi antidepresivng. (Visiiovsky, 2012; Rozto¢il,

2011)

Jednim ze zastupcl estrogent je estradiol, ktery fadime do skupiny pfirozenych
estrogend a je zarovenl primarnim estrogenem Zeny. Tvorba estradiolu zavisi na jednotlivych

fazich cyklu, dohromady se ho vytvofii az 5 mg v celém pribéhu cyklu. (Roztoc¢il, 2011)

DalSim estrogenem je estriol, ktery vSak nehraje tak velkou roli béhem reprodukénich
cykld Zeny, ale je dllezitym hormonem v téhotenstvi. Je produkovany placentou. Jeho vyznam

se také uplatituje v urogenitalni sliznici. (Roztocil, 2011)

1.3.3.2 Gestageny

Obecnou funkci gestagend je jejich sekre¢ni schopnost na endometriu. Hlavni gestagen
je progesteron. Nejvetsi skupinou zastupeti gestagentl jsou progestiny. Jejich dillezitou ¢innosti
je redukovat mnoZstvi estrogennich receptorii a produkci gonadotropini. Na rozdil od
estrogentl, hlen v déloznim hrdle pfeménuji na husty bez taznosti. Gestageny dostavaji
myometrium do stavu relaxace a v centralnim nervovém systému maji tlumivy ucinek. Pod

jejich vlivem také stoupd bazalni teplota ve druhé poloviné cyklu.
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Mezi pfirozené gestageny fadime progesteron, ktery je v prvni fadé produkovan Zlutym
téliskem a pozdéji pak placentou. Je tvoren i thekdlnimi bunikami pfedovula¢niho folikulu a
v minimalnim mnozstvi i v nadledvinach. Pro jeho tvorbu je dulezity cholesterol. (Roztocil,

2011)

1.3.4 Osa hypothalamus-hypofyza-ovarium

Na zakladé gonadoliberinnich pulzi hypofyzarni a ovaridlni hormony vzajemné
koordinuji své hladiny. Jejich spoluprace je dulezita pro spravny pribéh menstruacniho cyklu,
hladina FSH, nastane k folikularni sekreci estradiolu a v granulozovych buitkach dojde
k vzestupu exprese receptord pro aromatdzu, kdy se androgeny pieméni na estrogeny.
Zvysenim hladin FSH se se také podnécuji receptory pro FSH ve folikulech, ¢imz se piisobeni
FSH stupniyje a folikuly tak tvoii estradiol ve vétsi mife. Nejvyssi hladina estradiolu dosahuje
v 10.-13. dni menstruac¢niho cyklu. Vlivem negativni zpétné vazby se v téchto dnech zaroven
hladina FSH a LH snizuje. V dob¢ vrcholné hladiny estradiolu se pak negativni zpétnd vazba
méni na pozitivni zpétnou vazbu a dochazi k vétsi sekreci LH tésné pied ovulaci. (Pilka, 2017;

Borovsky, 2016)

Zvysenim sekrece LH zacina ovulace a dochazi k luteinizaci. Po vzniku Zlutého téliska
se namisto androgenil syntetizuje progesteron a je vétsi exprese LH receptort, zatimco hladina
estrogentl a FSH klesa. Zluté télisko produkuje progesterony i estrogeny po celou dobu jeho
existence, tudiZz béhem lutedlni faze cyklu je hladina progesteronu nejvyssi. Po neuskutenéni
oplodnéni vajicka zluté télisko zanika a méni se na bilé télisko. V tuto chvili se hladiny obou

hormont prudce snizuji a tim se stimuluje FSH pro zahéjeni nového cyklu. (Pilka, 2017)

1.3.5 Dalsi hormony podilejici se na regulaci menstrua¢niho cyklu

1.3.5.1 Prolaktin
Prolaktin je hormon tvofeny hlavné v adenohypofyze, ale jeho syntéza probiha
v menSim mnoZzstvi i v mozku, placenté nebo v mlécné zlaze. Hlavnim fidicim systémem pro

produkci prolaktinu je dopaminergni systém. Na tvorbu prolaktinu maji vliv také exogenni
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faktory jako fyzicka aktivita, stres, teplo. Mezi endogenni faktory ovliviiujici jeho produkci
patii estrogeny, spanek, drazdéni prsnich bradavek, orgasmus nebo gravidita. Hladina
prolaktinu se v zavislosti na véku, pohlavi, fize menstruacniho cyklu nebo gravidity neustale

méni, jeho sekrece je vSak u Zen kontinualni.

Funkce prolaktinu je predev§im regulace laktace a reprodukénich funkci. Déle
zodpovida za rast prsnich zlaz v gravidité a zabezpecuje spravny pribeh kojeni. Pti kojeni se
také stimuluje sekrece oxytocinu, ktery zajistuje ejekci mléka z prsu kontrakci myoepitelovych
bun¢k. Dalsi funkci prolaktinu je vliv na reprodukéni systém, metabolismus, imunitni systém a

ma podil také ve stresové odpovédi organismu. (Borovsky, 2016)

1.3.5.2 Androgeny

Androgeny maji vyznam pifedev§im ve vyvoji muZzskych pohlavnich organii a
sekundarnich pohlavnich znakt. Av§ak nemaly vyznam maji i u zen, kde vétSina z nich vznika
v ovariu a v mensim mnozstvi také ve folikulu a v corpus luteum. Funkci androgenti v zenském
se preménuji na estrogeny. Mezi piirozené ovaridlni androgeny fadime testosteron,

dihydrotestosteron a androstendion. (Rozto¢il, 2011)

1.3.5.3 Inhibin

Zakladni funkci inhibinu je snizovat produkci gonadotropini, obzvlast¢ FSH, riznymi
mechanismy. K produkci inhibinu pfispivaji folikularni buiiky ve vaje¢niku. Neni vylouceno,
Ze inhibin ma podil na regulaci hypofyzo-ovarialni osy v prvnich mésicich Zivota. JelikoZ maji
dévcata vyssi hladiny FSH, zatimco u chlapct jsou tyto hladiny niz§i, znamena to, Ze
koncentrace inhibinu je u chlapcti vys$si nez u dévc€at. Béhem dospivani se hladiny inhibinu u
obou pohlavi zvySuji. Ve folikularni fazi je jeho hladina nizka, diky cemuZ se zvySuje
koncentrace FSH. Kratce po ovulaci hladina inhibinu vyrazné roste a vrcholi v lutedlni fazi.
Novy ovarialni cyklus pak zacind klesnutim hladiny inhibinu se soudobym snizenim hladiny
ovarialnich steroidd, coZ umoZzni narist gonadotropini. Béhem menopauzy koncentrace

inhibinu klesa spolu s narustajici koncentraci FSH. (Cibula, 2002)
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1.3.5.4 Aktivin

Koncentrace aktivinu je béhem cyklu nizka a stala, jeho plisobeni je lokélni. Jeho funkci
je stimulovat produkci FSH v hypofyze a zaroven zvysSuje senzitivitu folikularnich bunck na
FSH tim, Ze navySuje mnozstvi receptorii v granulozovych buiikach a zrychluje transformaci
androgenii na estrogeny, kterd je regulovana folikulostimulaénim hormonem. Naopak

v thekalnich bunikach nastava utlum tvorby androgenti vlivem aktivinu. (Cibula, 2002)

1.3.5.5 Folistatin
Folistatin patii do skupiny vazebnych bilkovin. S aktivinem vytvaii komplex, tudiz jeho
ovlivitovani FSH je nepfimé. Jeho koncentrace v krvi je nizka a stabilni béhem celého cyklu.

Jeho mechanismus je rozdilny od inhibinu a aktivinu. (Cibula, 2002)

1.4 Délozni cyklus
V jednotlivych ¢astech délohy se odehravaji cyklické zmény casoveé podléhajici
zméndm v ovariich. Konkrétné jde o endometrium, myometrium a cervix. Kli¢ovym je

pfedev§im endometridlni cyklus. (Rob, 2019)

1.4.1 Endometrialni cyklus
Béhem menstruacniho cyklu probihaji na déloZni sliznici rizné zmény, které zajist'uji
spravné podminky pro zachyceni embrya. Jestlize zahnizdéni vajicka nenastane, zmény v ramci

cyklu zplisobi menstruaci a endometrium je vyplaveno z téla pryc. (Pilka, 2017)

Endometrium je vnitini vrstva délozni stény, ktera zaroven tvoii vystelku délohy.
Délozni sliznice ma dvé vrstvy: stratum basale a stratum functionale. Stratum basale je vrstva
srstajici s myometriem, pfi menstruaci zistdva neménna a pomahd stratum functionale
regenerovat. Povrchovou vrstvu, na které probihaji pravidelné zmény tykajici se
endometridlniho cyklu, tvofi stratum functionale. Tyto zmény jsou fizeny hladinami estrogenu
a progesteronu, podle nichz rozliSujeme tfi faze endometrialniho cyklu: proliferacni faze,

sekre¢ni faze a menstruacni faze. (Rob, 2019; Arbeldez-Gomez, 2022)
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1.4.1.1 Proliferacni faze

Druhé faze menstruac¢niho cyklu se nazyva proliferacni faze nebo také preovulacni. Je
to obdobi mezi koncem menstruaci a zacatkem ovulace. V tomto stadiu nastupuji estrogeny,
které pomahaji obnovit epitel sliznice spolu s jejimi postupné proliferujicimi zlazkami, které se
prodluzuji a obsahuji glykogen. Sliznice v této fazi dosahuje do vysky az 12 mm a spolu s ni se

1 protahuji spiralni arterie. (Petiek, 2019; Pilka, 2017)

1.4.1.2 Sekrecni faze

Ve treti fazi menstruacniho cyklu se déloha ptipravuje na uhnizdéni oplozeného oocytu.
Velkou roli zde hraje hormon progesteron, ktery je vyluCovany zlutym téliskem. Béhem
sekrecni faze trvajici 14 dni, probihd piiprava d€lohy k nidaci tak, Ze se sliznice napliluje
glykogenem a lipidy, jeji Zlazy se svinuji a vylucuji €iry sekret. Ve druhé poloviné sekrecni
faze je tloustka sliznice az 6 mm velka z divodu dostatecného prosédknuti, coz umoziuje
vajicku spravné zahnizdéni. Jestlize oocyt neni oplodnény, ZIuté télisko zaniké a s nim i prudce
klesd hladina progesteronu. Nastava faze ischemickéd (tzv. premenstruacni), kdy dochazi
k rozpadu bun¢k a kontrakci hladké svaloviny spirdlovych arteriol, coz vede k zahajeni

menstruacni faze a tedy k novému cyklu. (Petiek, 2019)

1.4.1.3 Menstruacni faze

Prudké snizeni hladin progesteronu a estrogentl, zpusobené destrukci zlutého téliska,
vyvola konstrikci spirdlnich arterii. To ma za nasledek sniZeni dodavky kysliku a Zivin do
endometria. Celé endometrium kromé stratum basale se zacne rozpadat a s krvi je odplaveno
z téla. Menstruacni krev se sklada z arteridlni a ven6zni krve, zbytkli endometridlniho stromatu

a zlazek, leukocytl a erytrocytl. (Sabaratnam, 2019; Pilka, 2017)

1.4.2 Myometrialni cyklus
Myometrium je d€loZni svalovina, kterd b&éhem menstruaéniho cyklu méni svou
intenzitu kontrakci. Tyto kontrakce poméhaji endometriu se odloucit. Délozni stahy jsou

nejsilngjsi v prvni poloving cyklu, kdy v proliferacni fazi postupné stoupaji az béhem ovulace
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dosahuji nejvyssi intenzity. Béhem sekre¢ni faze prudce klesaji. Dé&lozni kontrakce maji také

vliv na ukonc¢eni krvaceni v pribéhu menstruace. (Rob, 2019; gpaéek, 2018)

1.4.3 Cervikalni cyklus

Cervikalni cyklus popisuje zmény na d€loznim ¢ipku a jeho hlenu béhem menstruacniho
cyklu. V prolifera¢ni fazi, kdy uz skoncila menstruace a je vysoka hladina estrogend,
endocervikalni zlazky vylu€uji husty hlen s nizkym pH. Funkci tohoto hlenu je zabranéni
spermiim vniknout do délohy. Béhem ovulace je hlen fidsi, prihledny a méné kysely a naopak
spermiim usnadiiuje proniknuti do délohy, podporuje jejich pohyb a piezivani. Podle

charakteristiky hlenu Ize tedy urcit plodné a neplodné dny. (Pilka, 2017; Beckmann, 2014)

Béhem cyklu se také méni poloha a konzistence cervixu. V pribéhu plodnych dni, to
znamena par dni kolem ovulace, je délozni ¢ipek mékky a otevieny a spermie tak mohou
proniknout do délohy. Mimo ovulaci je délozni ¢ipek tuhy, uzavieny a polozeny nizko. (Pilka,

2017; Beckmann, 2014)

1.5 Vaginalni cyklus

Posevni sliznice je tvofena dlazdicovym epitelem. V pribéhu zivota Zeny tento epitel
méni svoji strukturu 1 tloustku. Epitel reaguje na hormonalni zmény béhem menstrua¢niho
cyklu a v zavislosti na estrogenech zvysuje epitel svoji tlouStku a méa laminarni charakter.
V proliferaéni fazi jsou tedy buiky epitelu velké a hranaté s pyknotickymi jadry. V sekre¢ni
fazi se vlivem progesteronu epitel ztlustuje a v bunkéch je nahromadén glykogen, ktery je pak
rozkladan laktobacily na laktat, ¢imz dojde k niz§imu pH pochvy. Kyselé pH pochvy poméaha
k zabranéni vyskytu bakteridlni nebo plisnové infekce. (Pilka, 2017)

Mimo reprodukéni obdobi Zeny je epitel tenky a tvofen jen nckolika vrstvami

parabazalnich bun&k. Zena je tak vice nachylna k infekcim a zanétim. (Pilka, 2017)

1.6 Centrum termoregulace

Centrum termoregulace se nachazi v hypothalamu. Pod vlivem progesteronu

hypothalamus zvySuje bazélni teplotu téla o 0,5 — 1,0°C nez je pramér teploty mimo ovulacni
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obdobi. Tato zména teploty nastane nahle se zacinajici sekreci progesteronu, to znamena
v okamziku, kdy dochézi k ovulaci. Podle zmény bazalni teploty jde tedy rozpoznat, kdy je
Zena v ovulaci a mize tak ot¢hotnét. Aby ale stanoveni ovulace bylo co nejptresnéjsi, je nutné
méfit teplotu kazdy den za stejnych podminek a ve stejny Cas. Tato metoda pro stanoveni

plodnych dnti ale nepatii mezi nejspolehlivejsi, protoze bazalni teplota mize byt ovlivnéna

mnoha faktory. (Beckmann, 2014)

1.7 Ovarialni cyklus

Ovarialni cyklus probiha zaroven s menstruacnim cyklem. V tomto cyklu jde o zmény
pfedevsim ve vajecnicich, kde dozravaji folikuly, dochazi k ovulaci a vylu¢uji se hormony,
které pomahaji s vyvojem téhotenstvi. Ovarialni cyklus zacind béhem dospivani po menarche,
kdy az do klimakteria byva pravidelny. Tento cyklus probiha ve tfech fazich, kterymi jsou

folikularni faze, ovulace a luteélni faze. (Rob, 2019)

1.7.1 Folikularni faze

V této fazi se zvysSuje produkce gonadotropinti (FSH a LH) a hladina estrogeni a
granulozni bunky (folikuly), které tvoii estradiol a inhibin. (Kittnar, 2020) Na zéklad¢€ negativni
zpétné vazby plati, Ze ¢im vice je vyprodukovano estradiolu, tim je hladina gonadotropint
mensi, coz zpusobi nedostatek gonadotropind pro vSechny folikuly. Slabsi folikuly zanikaji,
zatimco ty silnéj$i stale rostou aZ nakonec ziistane jeden dominantni folikul, ktery nazyvame
Graaftv folikul. Jeho rozmér je aZz 18 mm a produkuje obrovské mnozstvi estradiolu. Tato
enormni davka estradiolu poté zptsobi rychly narhst hladiny gonadotropind, jejimz nasledkem

Graafiiv folikul praskne a vypusti vaji¢ko do dutiny biisni. Nastava ovulace. (Cepicky, 2021)

1.7.2 Ovulace

Podminkou uskuteénéni ovulace je nékolikanasobné vétsi hladina luteinizaéniho
hormonu, a to uz 16-18 hodin pfedem. Vlivem gonadotropinii se zevni obal folikulu nafukuje
az diky proteolytickym enzymim v jednom misté praskne. Prasknutim folikulu se oocyt

spolecné s ostatnimi folikularnimi bunikami (tzv. corona radiata) a folikularni tekutinou uvolni
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do bfisni dutiny, kde je zachyceno vejcovody. Ovulace nastdva 14. den cyklu v ptipadé jeho
pravidelnosti. Cely proces je ovlivnén mnoha faktory, kterymi mohou byt napfiiklad vek,
fyzické aktivita, stres ¢i momentalni onemocnéni. Obdobi ovulace trva 35 — 44 hodin. (Rob,

2019; Kittnar, 2020)

1.7.3 Lutealni faze

V této fazi hraje nejveétsi roli hormon progesteron, ktery je tvofen zlutym téliskem.
Corpus luteum vznikéd po ovulaci ze zbylych casti Graafova folikulu vlivem folikotropinu a
luteotropinu. Kromé progesteronu se v této fazi uplatiuji také estrogeny, inhibin a relaxin. LH
a choriovy gonadotropin jsou dilezité pro zachovani zlutého téliska a jeho fungovani. Corpus
luteum se béhem této faze postupné zmensuje, protoze uvolilovany progesteron tlumi tvorbu
FSH a LH. V pfipad¢ neoplodnéni dochazi k zaniku Zlutého téliska asi po 8 dnech od ovulace.
Prudké snizeni hladiny progesteronu a estrogenu zplsobi zvySenou produkci FSH, ktery zacne
ptipravovat folikuly pro novy cyklus. Dochazi tak ke konci lutealni faze a za¢ind menstruace.

(Rob, 2019)
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2 Poruchy menstruacniho cyklu

Patologie menstruac¢niho cyklu byva béznym problémem béhem celého reprodukéniho
obdobi, nejen v obdobi puberty ¢i klimakteria. Poruchy menstrua¢niho cyklu mizeme Clenit do

nékolika kategorii. Rozd€lujeme je podle etiologie, ¢asu vzniku poruch nebo podle piiznakd.

Podle Svétové zdravotnické organizace WHO se poruchy menstruacniho cyklu
klasifikuji dle charakteristiky anomalie cyklu a produkce gonadotropini na sedm zakladnich
typi. Avsak v praxi se Castéji vyuziva klasifikace poruch podle nastupu a ukoncéeni cyklu, rytmu

a trvani menstruacniho cyklu, a intenzity a délky krvaceni. (Visnovsky, 2012; Kiepelka, 2015)

2.1 Poruchy rytmu menstruaéniho cyklu

Mezi tyto poruchy rozdélené dle rytmu menstruac¢niho cyklu, fadime polymenoreu a
oligomenoreu. Jedna se o poruchy, béhem kterych ptichazi menstruacni krvaceni diive nez za
23 dni nebo pozdé€ji nez 36 dni od posledni menstruace. Patii sem také amenorea, coz je

patologické vynechani menstruace. (Kiepelka, 2015; Visnovsky, 2012)

2.1.1 Polymenorea

Polymenorea oznacuje pojem charakterizujici poruchu rytmu cyklu jako zkraceny
interval mezi jednotlivymi krvacenimi. Polymenorea je diagnostikovana pti délce cyklu méné
nez 21 dni. Casto se u polymenorei setkdvame s anovulaci a méné ¢asto také s kratsi lutealni

fazi ovarialniho cyklu. (Pilka, 2017)

Touto poruchou cyklu vétSinou trpi divky v prvnich letech od menarche, anebo naopak
7eny blizici se k obdobi klimakteria. Castgjsi cykly ale nemusi znamenat nepravidelnost cyklu.
Pii polymenoree miZe byt cyklus pravidelny i ovulacni zarovenl. Pravidelné, ovulacni, avSak
zkracené cykly nejsou pro Zenu zavazny zdravotni problém a nemaji vliv na jeji plodnost.

(Visiovsky, 2012)

Polymenorea je zpsobena Spatnym fizenim cyklu na hypotalamo-hypofyzo-ovarialni
ose. Polymenoreu miizeme klasifikovat do tfi zakladnich typl podle toho, kterd faze

menstruacniho cyklu je postihnuta. Typ I charakterizuje zkracenou folikularni fazi, u typu Il je
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zkracena lutedlni faze a III. typ popisuje polymenoreu, u které lutedlni faze zcela chybi.

(Visiovsky, 2012)

Polymenoreu je mozné diagnostikovat podle bazalni teploty, kdy je nutné ji pravidelné
ve stejny Cas méfit, dle hormonélnich hodnot (estradiol, progesteron, LH, FSH, atd.) nebo
sonografickym vySetfenim endometria. Polymenorea je 1éCena hormondln€. Pokud Zena trpi
kromé polymenorey i silnym menstruaénim krvacenim, je nutné zahajit hormonalni 1é¢bu

podavanim estrogent na prodlouZzeni intervalu mezi krvacenimi z divodu rizika anémie.

(Visiovsky, 2012)

2.1.2 Oligomenorea

Oligomenorea je definovéana jako cyklus delsi nez 36 dni, kdy mezi menstrua¢nimi
krvacenimi je dlouhy Casovy interval. Menstruace se tedy objevuje 4 — 9x za rok. Béhem
oligomenorey je bézna také nepravidelnost cyklu a casto se zaroven vyskytuje

oligohypermenorea nebo oligohypomenorea. (Nizianska, 2016)

Oligomenorea je pfi¢inou Spatné funkce ovarii, syndromu polycystickych ovarii,
tyreotoxikdzy, hormondlnich zmén v perimenopauze, ale také intenzivniho sportovani nebo

nedostatecné stravy. (Niznanska, 2016)

Podobné jako polymenorey mlizeme oligomenoreu rozlisit na tii typy. NejcastejSim je
I. typ, ktery je charakterizovan prodlouzenou prolifera¢ni fazi, zatimco lutedlni faze je
normalni. U II. typu je prodlouzena proliferacni faze a lutealni faze je kratsi. V pfipadé uplné
absence lutealni faze hovotime o III. typu oligomenorey, kterym trpi az 60 % divek do jednoho

roku po menarche a az 15 % Zen kratce pfed menopauzou. (Visiiovsky, 2012)

Lécba oligomenorey je stanovena podle jeji pfi¢iny. Krom¢ hormonélni lécby je

v mnoha ptipadech nutna i psychologicka 1écba a korekce Zivotospravy. (Visnovsky, 2012)

2.1.3 Amenorea

Amenoreu definujeme jako absence menstruacniho krvéaceni. RozliSujeme dva typy
amenorey: primarni a sekundéarni. O primarni amenoree hovotime tehdy, jestliZze Zena nedostala
menarche do 15. roku svého Zivota. Sekundarni amenorea je diagnostikovana v ptipadé, kdy jiz

menstruujici zené¢ se nedostavi menstruace déle nez 6 mésici. Za fyziologickou amenoreu
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povazujeme neptitomnost krvaceni v détstvi, béhem téhotenstvi a kojeni, v postmenopauzalnim

obdobi. (Sabaratman, 2019; Crha, 2019)

Primérni amenorea byva ve vétSin€ piipadi zptisobena endokrinnimi poruchami, kdy
nejcastejsi poruchou je hypergonadotropni hypogonadismus, coz znamena predcasné ovarialni
selhdni. Dalsi pficinou primarni amenorey je Spatny vyvoj zenského pohlavniho ustroji,
naptiklad sten6za dé€lozniho hrdla, nitrod€lozni adheze nebo obstrukce dolniho genitalniho
ustroji. Jinymi divody neobjeveni se menstruace mtize byt nizkd hladina FSH, opozdéna

puberta, nedostatecna strava, prehnana fyzicka zatéz a stres. (Pilka, 2017; Niznanska, 2016)

V adolescentnim véku je sekundarni amenorea ¢astou poruchou menstruacniho cyklu.
Z divodu nezralosti regula¢nich mechanismi je menstruacni cyklus v tomto obdobi vice citlivy
na vnéjsi vlivy nez u pln€ dospélych zen. U tohoto typu amenorey je ¢astym diivodem absence
krvaceni anovulace zplsobend stresem, nedostateCnym piijmem zivin a nadmérné fyzické

aktivity. Dalsi pfi¢inou byva syndrom polycystickych ovarii. (Niznanska, 2016)

Terapie amenorey zavisi na jeji prfi¢iné. Naptiklad u Zen trpici syndromem
polycystickych ovarii je typickd hormonalni 1é€ba, kdy se cyklicky podadvaji progesterony nebo
hormonalni antikoncepce. V piipad¢ amenorey, kterd souvisi s anatomickou anomalii, je 1écba

chirurgicka. (Pilka, 2017)

2.2 Poruchy délky a intenzity menstrua¢niho krvaceni
Do této skupiny poruch menstruacniho cyklu patii hypermenorea, hypomenorea a
menoragie. Tyto pojmy popisuji abnormalni intenzitu a trvani menstruacniho krvaceni. Byvaji

spojeny 1 s jinymi poruchami cyklu.

2.2.1 Hypermenorea

Hypermenorea je stav, kdy menstruacni krvaceni je abnormalné silné. Zda se jednd o
hypermenoreu, miizeme posoudit podle mnozstvi hygienickych vlozek, které Zena za den
pouzije, a nasledné jejich zvazenim. Hypermenorea se vétSinou také poji s menoragii, coz

znamena krvaceni delsi nez 7 dnu.
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Hned n¢kolik pficin zptisobujici hypermenoreu zastupuji zmény na endometriu,
konkrétn¢ polypy ¢i nepravidelné odlupovani délozni sliznice. Dalsi pfic¢inou miize byt také
Spatna funkce myometria nebo jeho myomy. Kromé patologie na pohlavnim stroji,
hypermenorea byva dusledkem kardiovaskularniho, jaterniho ¢i ledvinného onemocnéni nebo

také antikoagulacni 1é¢by.

Diagnostika hypermenorey se provadi pomoci ultrazvukového vySetfeni, zjisténi
hormonalnich hladin, hystereskopii, histologického vysSetfeni nebo kyretazi. Tyto metody nam

pomohou také urcit, zda se jedna o malignitu.

Lécbu vyuzivame ve vétsing pripadu hormonalni. MliZe to byt terapie pomoci gestagent
¢i jejich kombinace s estrogeny, nebo volime kombinovanou hormondlni antikoncepci.
V piipadé netspésné hormonalni 1éCby, Zeny podstupuji invazivni metody, kterymi jsou

hystereskopie, myomektomie nebo hysterektomie. (Crha, 2019)

2.2.2 Hypomenorea

Hypomenorea je opakem hypermenorey, kdy menstruacni krvaceni je vyrazné slabsi a
trva 1-3 dny. Namisto obvyklého krvaceni se mlize objevit jen ¢ervené zbarveny vytok. Priciny
hypomenorey jsou riizné a obecné je délime na organické a funkéni. Hypomenorea se mtize

vyskytnout i fyziologicky v piipad¢ probihajici puberty ¢i klimakteria.

Jako organické pti¢iny myslime poruchy receptorti endometria. Tyto receptory jsou bud’
jen Castecné funkcéni nebo svoji funkci ztraci uplné, kdy endometrium piestava reagovat na
estrogenové stimuly 1 v pfipadé dostate¢né vysokych hladin estrogenti. Jednou z téchto poruch
je Aschermantliv syndrom, ktery vzniké naptiklad pti poskozeni endometria béhem kyretaze.
Do organickych pficin hypomenorey také patfi myomatéza uteru, ktera zpiisobi atrofii
endometria nad myomy, nebo adenomyoéza ¢i viceCetné téhotenstvi. Jedna se o stavy, které
zpusobuji kvalitativni a kvantitativni zmény na endometriu v proliferacni fazi cyklu (méné

Casto také v sekre¢ni fazi cyklu).

Do funkénich pficin spadaji psychické poruchy, obezita a poruchy pii endokrinnich
onemocnéni (hypotyredza nebo diabetes mellitus). Také dlouhodobé uzivani hormonélni

antikoncepce muze pfivodit hypomenoreu.
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Hypomenoreu lze diagnostikovat dle osobni a rodinné anamnézy pacientky. Déle jsou
provadéna laboratorni vysetfeni k ur€eni hormonalnich hodnot. K diagnostice mize pomoci
také sonografické vysetieni, pomoci kterého zjistime vySku endometria a jeho transformace.

Vyuzivame i bioptické vysetieni endometria urcujici jeho histomorfologické zmény.

Zakladem 1écby hypomenorey je stanoveni jejich pficin a nasledné jejich 1éceni. Lécba
muze napiiklad spocivat v odstranéni myomii ¢i léCeni adenomydzy nebo endokrinopatii.
Vyznamnou roli mé také prevence. V pfipad¢ indikace kyretaze je dulezitd jeji Setrnost.

(Visiovsky, 2012)

2.3 Poruchy béhem zachovalého rytmu krvaceni
Do této skupiny poruch fadime odchylky menstruacniho cyklu, které jsou zplisobeny
hlavn€ hormonélnimi zménami projevujici se krvacenim mimo menstruacni fazi cyklu. Rytmus

krvaceni je v téchto piipadech zachovaly. (Visnovsky, 2012)

2.3.1 Anovulaéni cyklus

Béhem anovulaéniho cyklu je pravidelnost i délka krvéaceni stald, avSak probihajicim
patologickym jevem je chybéni zlutého téliska. Je tedy nepfitomna ovulace. Je to zptisobeno
tim, Ze endometrialni sliznice zlstava v proliferacni f4zi a tudiz neni sekre¢né transformovana.
Vlivem ristu folikuld a jejich naslednym zanikem v ovariu klesa hladina estrogent, coZ vyvola

rozpad endometria a krvaceni, nastane tedy pseudomenstruace.

Dtivodem anovulacnich cykli jsou patologické zmény hormonalnich mechanismu.

Vétsinou se anovulace objevuje po menarche, porodu a v obdobi pied klimakteriem.

Diagnostika anovulacnich cykll se provaddi pomoci pravidelného meétfeni bazélni
teploty, biopsii endometria, vySetfenim progesteronu v krvi pfed menstruaci nebo

histologického vysetieni d€lozni sliznice.

Lécbou prvni volby jsou léCiva skupin difenyalkanti, gonadotropini nebo agonista

GnRH. (Kobilkova, 2005)
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2.3.2 Ovulaéni krvaceni

Ovulac¢ni neboli intermenstruacni krvéaceni se vyskytuje zhruba v poloviné cyklu, 12. —
16. den. Byva doprovazeno bolestmi v podbfisku, coz mizeme oznacit jako ovulacni bolest.
Toto ptidatné krvaceni béhem cyklu je zpravidla velmi slabé a netrva vice nez par hodin.
Pticinou je doCasné a prudce snizena hladina estrogenti pted ovulaci. Ovulaéni krvaceni se
vétSinou objevuje vyjimecné, ale také ho mizeme zpozorovat nékolik cykli v fad¢. Jestlize
spolu s timto krvacenim trpi Zena na vétSi potize, tak v prvnim stadiu cyklu podavame

estrogeny, ¢imz srovname docasny pokles jejich hladiny v téle. (Kobilkova, 2005)

2.3.3 Premenstruaéni krvaceni

Premenstruacni krvaceni, ¢asto oznaCované také jako spotting, je charakterizovano jako
mirné krvéaceni vyskytujici se par dni pfed zacatkem menstruace. Vzhledem pfipomina hnédy
¢i rizovy vytok. Toto takzvané $pinéni se objevuje v lutedlni fazi cyklu, zhruba 2-4 dny pted
klasickym menstrua¢nim krvacenim. Pfi¢in mize byt né€kolik a nékteré nepiedstavuji pro zenu

zavazny zdravotni problém.

Nejcastéji je premenstruacni krvaceni zplisobeno nedostatecnou produkci progesteronu
anasledné jeho nizkou hladinou v krvi. Progesteron hraje vyznamnou roli v lutealni ¢asti cyklu,
protoze ovlivituje zluté télisko. Jestlize je zluté telisko nedostate¢né transformovano nebo dojde

k pfedcasné luteolyze, koncentrace progesteronu v krvi se snizi.

MV

Dalsi pfi¢inou spottingu mtizou byt moderni metody hormonalni antikoncepce, které
vyuzivaji hormony ovliviiujici délozni sliznici, a tim vyvolaji slabé krvéaceni. Tento typ
krvaceni nazyvame také priinikové krvaceni a mize se objevit v pritbéhu celého cyklu, nejen

v lutedlni fazi. V tomto piipadé€ je nutné zmeénit hormonalni antikoncepci.

Premenstruacni krvaceni mize znacit i nékteré zdravotni problémy jako jsou poruchy
Stitné Zlazy, genitdlni onemocnéni v podobé myomd, panevnich zanétl, cyst na vajecnicich

nebo rakovina. Také uZivani nékterych nevhodnych 1€kt (aspirin) vyvolava spotting.

Cilem diagnostiky je vtomto ptipadé vyloucit organicky ptvod premenstrua¢niho
krvaceni. Je tedy dillezita anamnéza, komplexni gynekologické vysetfeni, USG, laboratorni a

fyzikalni vySetteni.
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Lécba spociva v odstranéni pfi¢iny a ustdleni hormonélni nerovnovahy v téle Zeny.

(Visiovsky, 2012)

2.3.4 Postmenstruacni krvaceni
Postmenstrua¢ni krvaceni ma charakter slabého vytoku, ktery navazuje na menstruacni
krvaceni nebo se mlize objevit po jedno- az dvoudenni pauze. Tento typ krvaceni je velmi slaby

a netrva déle nez tfi dny. Byva vyvolané bud’ funk¢éni nebo organickou poruchou cyklu.

Velmi cCasto je pfiina postmenstruacniho krvaceni v endometriu, konkrétné v jeho
prodlouzeném odlucovani. To je zplisobeno nedostatecnou regeneraci a proliferaci endometria
v proliferacni fazi cyklu anebo neadekvatni sekrecni ptestavby v sekrecni fazi. Protrahované
odlucovani endometria byva 1 disledek zpomaleného zaniku Zzlutého téliska, coz vede

k pozvolnému poklesu hladiny estrogenti.

Proliferaci a transformaci endometria také ovliviiuji rizné polypy nebo myomy. Maji
také vliv na myometrium, kdy snizuji jeho kontrakéni schopnosti. To vede k protrahovanému

odlucovani sliznice a nasledné jeji Spatné regeneraci.

Lécba se soustfedi na eliminaci organické pfi¢iny s vyuzitim chirurgickych vykond.
Miuzeme také zvolit hormonalni 1é€bu podénim estrogenti nebo kombinovanych hormonélnich

léciv. (Visnovsky, 2012)

2.4 Metroragie

Metroragie oznacuje acyklické krvaceni, které je zcela nepravidelné a riizné intenzity.
Tento charakter krvaceni se zpravidla vyskytuje v dob& po menarche nebo pfed menopauzou.
Pravé po menarche byvaji cykly vétSinou také anovulaéni z divodu dozravani osy
hypothalamus-hypofyza-ovarium. V obdobi pred klimakteriem byvd menstruacni dysfunkce
v podobé silného a nepravidelného krvaceni, protoze rezervni folikuly zacinaji byt vycerpany

a funkce vajecniku postupné slabne.

Metroragii je vzdy nutné diikladné diagnostikovat. MiiZe znacit vyznamnou patologii

v téle. Dle pficin metroragie, které¢ jsou zavislé na v€ku Zeny, se provadi hystereskopie a
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separovana abraze s histologickym vySetienim. AvSak u juvenilni metroragie (po menarche)

jsou tato vySetteni vyjimecna. (Rob, 2019)

2.5 Dysmenorea

Dysmenorea oznacuje pojem pro bolestivou menstruaci, kdy zena trpi kiecovymi
bolestmi v podbfisku a jinymi piiznaky tykajici se menstruace. Tyto bolesti vétSinou nejpozdéji
treti den krvaceni prestavaji. Dysmenoreu mizou doprovazet i bolesti hlavy, prijem, nauzea
nebo zvraceni. Bolestivd menstruace byva Castym problémem 50% Zen mladsiho véku, které

jesté nerodily. (Citterbart, 2001)

Dysmenoreu rozdélujeme na primarni a sekundarni. Primarni dysmenorea vznikd bez
organické pfi€iny. Je zplisobena prostaglandiny, jejichz hladiny se lutedlni a menstruacni faze
zvySuji a privodi tak délozni stahy. Jelikoz na dysmenoreu ma vliv ovulace, neobjevuje se tedy

b&hem menarche, spise pak v pozdéjsim dospivani.

Sekundarni dysmenorea znamena urcitou patologickou pfic¢inu, jako je endometridza,
adenomydza, zanéty panve, stenoza Cipku, fibroidni polypy nebo také zavedené nitrodélozni
télisko. Symptomy jsou stejné jako u primarni dysmenorey, proto Casto byva dysmenorea
chybné diagnostikovana a Spatné se rozlisi primarni od sekundarni. Vyskytuje-li se dysmenorea
z diivodu endometridzy, bolest v podbtisku se dostavi uz 1-2 tydny pfed menstruaci, nejsilnéjsi

je 1-2 dny pted krvacenim a postupné odezniva prvni dny krvaceni.

Pro 1é¢bu dysmenorey se pouZivaji analgetika rGzné intenzity dle miry bolesti nebo
peroralni antikoncepce. Pti slabé bolesti je ucinny paracetamol nebo aspirin, ibuprofen mize
pomoci pii bolestech vyssi intenzity. Peroralni antikoncepce funguje na principu absence

ovulace. (Pilka, 2017)

2.6 Premenstruaé¢ni syndrom

Premenstrua¢ni syndrom (PMS) oznafujeme jako soubor fyzickych i1 psychickych
problémt riizného charakteru. Objevuji se vzdy jeden tyden pfed zacatkem menstruace.
NejcastéjSimi ptiznaky jsou unava, kiece v podbfisku, bolesti hlavy, nadymani, otoky dolnich
koncetin, podrazdénost nebo lehkd deprese. AvSak ptiznakem muze byt v tomto piipadé

cokoliv, jelikoZ jsou velmi rozmanité a pro kazdou zenu jiné. (Cepicky, 2012)
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Etiologie premenstrua¢niho syndromu je nezndma. Pravdépodobné velkou roli hraje
ovarialni aktivita a u€inky estrogenu a progesteronu na neurotransmitery serotonin a Kyselina

y-aminomaselnd (GABA). (Kither, 2017)

Diagnostika probihd na zaklad¢ kazdodenniho sledovani piiznakti béhem tii let
menstruacnich cykla. Piiznaky zapisujeme na Skéle 0 — 3, kdy 0 znamena zadné piiznaky a 3
silné ptfiznaky. Aby byl premenstruacni syndrom spravné diagnostikovan, je dilezité také
vypozorovat, v jakych dnech se ptiznaky objevuji. JestliZe se zena trpi pfipadnymi piiznaky 8.-

14. den cyklu, nejedna se o premenstruacni syndrom.

Lécba PMS se zahajuje zpocatku nefarmakologickymi postupy jako omezit kofein a
alkohol, zvysit pohybovou aktivitu. Jako farmakoterapeutickd metoda jsou u€inné piipravky
kombinované hormondlni antikoncepce, které obsahuji latku drospirenon. Moznym feSenim je
také Uplna blokada menstrua¢niho cyklu pravidelnym uzivanim kombinované hormonélni

antikoncepce. Jestlize tyto postupy jsou neuspésné, soustiedime se na 1écbu symptom1l.

Premenstruac¢ni syndrom se miize vyskytovat také jako premenstruacni dysforicka
porucha. U tohoto typu poruchy ptevladaji psychické ptiznaky, jejichz patogeneze i etiologie
jsou neznamy. Premenstruacni dysforickou poruchu diagnostikujeme v piipadé, jestlize se
projevuje alesponi 5 symptomd, kterymi jsou afektivni labilita, podrazdénost, uzkost, tenze,
dysforie, snizeny zijem o obvyklé aktivity, Unava, sniZzend soustiedénost, piejidani,
hypersomnie nebo insomnie, télesné symptomy. Stejné jako u premenstrua¢niho syndromu 1
vtomto piipadé musi pfiznaky Casov€ souviset s menstruaci. Terapie je stejnd jako u
premenstrua¢niho syndromu. Symptomy v tomto piipadé 1é¢ime antidepresivy, a to bud’

kontinualng& nebo jen ve druhé poloving menstruaéniho cyklu. (Cepicky, 2012)

2.7 Poruchy dle hormonalni klasifikace

Poruchy cyklu zptisobené z hormondlnich pfiin byvaji castéjSi nez nehormonalni
poruchy. Stejné jako u nehormonélnich poruch i v tomto ptipadé¢ plati, ze ¢im je hormonalni
dysfunkce véEtsi, tim veétsi je 1 porucha celého cyklu. Z toho vyplyva, Ze kterakoliv hormonalni
porucha miize zapfic¢init jakoukoliv poruchu cyklu. Pro uré¢eni hormonalni poruchy se vySetiuji

hladiny estradiolu, testosteronu, FSH, LH a prolaktinu 2. den cyklu. (Cepicky, 2021)
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2.7.1 Hypothalamické poruchy

Pti hypothalamickych poruchach byvaji vS§echny hodnoty hladin hormont normalni ¢i
snizené. V téchto pfipadech je narusena regulace vajecnikli, zatimco jejich funkce zistava
zachovald. Ovaria je mozné stimulovat exogennimi gonadotropiny nebo pii nezadoucim
téhotenstvi lze nasadit preparaty kombinované hormonalni antikoncepce za ticelem substituce
cyklu. Do této skupiny poruch fadime poruchy vznikajici pfi snizeni hmotnosti nebo nadmérné

fyzické zatézi (amenorea). (Cepicky, 2021)

2.7.2 Hyperprolaktinemické poruchy

Hyperprolaktinemické poruchy jsou charakterizované zvySenou hladinou prolaktinu,
vSechny ostatni hladiny hormonti jsou normdalni nebo snizené. Pti¢inou této poruchy byva
adenom hypofyzy, ktery zpusobuje zvySeni hladiny prolaktinu, tedy hyperprolaktinemii.
Vhodnou terapii jsou centralni agonisté dopaminu tc¢inkujici jako inhibujici faktor prolaktinu,
které mizeme vyuZit i k 1écbé malych prolaktinomi. Velké prolaktinomy vyZzaduji operaci.

Steroidni substituci volime v p¥ipadé lehkych hyperprolaktinemii. (Cepicky, 2021)

2.7.3 Hypergonadotropni poruchy
V piipadé hypergonadotropnich poruch jsou hodnoty hormonli normélni ¢i sniZené,

aviak hladina gonadotropintl je zvysena. Jde o ovarialni poruchu. (Cepicky, 2021)

2.7.4 Hyperandrogenni poruchy

Béhem této poruchy je vysoké hladina volného testosteronu spolu se zvySenou hladinou
estradiolu a prolaktinu. Etiologii hyperandrogenni poruchy je syndrom polycystickych ovarii.
Zde je nutnd hormonalni lécba prostrednictvim kombinované hormonalni antikoncepce. Tato
terapie zajiStuje prevenci pozdnich komplikaci a zhorSeni dané poruchy. Na rozdil od jinych
hormonalnich poruch menstruaéniho cyklu, tato porucha zpisobuje neplodnost. (Cepicky,

2021)
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3 Zivotni styl

Pro kazdého znamena Zivotni styl néco jiného, pro mnohé je to zptisob, jakym vedeme
sviij zivot, jak bydlime, travime volny ¢as nebo pracujeme. Zivotni styl je povazovan za jeden
z nejveétsich determinantl zdravi, do kterych mimo jiné patii také faktory zivotniho prostiedi,
genetické faktory a zdravotni péce. Obecné je zivotni styl chapan jako soubor dobrovolného
chovani, kdy si Clovék vybird mezi moznostmi jako jsou zdravé alternativy nebo Zzivot
poskozujici, at’ uz se jedna o vyzivu, fyzickou aktivitu nebo socialni chovani. Nanestésti tato
volba zivotniho stylu je ovlivnéna mnoha faktory, kdy zalezi na spolecnosti, ve které clovek
zZije, jaké jsou jeji tradice, ekonomicky stav, socidlni pozice dané osoby. Také tuto volbu
ovliviiuje vek, osobnost ¢loveka, jeho vzdélani a zaméstnani, pohlavi, jeho vlastni hodnoty,

priority a postoj k dané véci. (Machova, 2016; Celed'ova, 2010)

3.1 Zdravy Zivotni styl

Zdravy zivotni styl je souhrn urcitych pravidel, ktera vedou k udrzeni dobrého zdravi.
Patii sem principy zdravé vyzivy, dostatecnd fyzicka aktivita, spravna spankova hygiena,
neuzivani alkoholu a drog, psychickd pohoda a v neposledni fad¢ také sexudlni chovani.
V ptipad¢ nedodrzovani pravé téchto faktord mohou vzniknout zivot ohrozujici choroby, kdy
nejcastéj$imi byvaji kardiovaskuldrni, infekcni ¢i onkologicka onemocnéni. (Hamplova, 2020;

Celed’ova, 2010)

3.1.1 Zdrava vyZiva
Aby nas$ organismus spravné fungoval, potfebuje energii, kterou ziskavame z jediného
zdroje, a to potravy. AvSak takova vyziva musi byt plnohodnotna, obsahujici vSechny diilezité

slozky, spravné vyvazena, kvalitni a velkou roli hraje také jeji kvantum.

Zékladnim pravidlem zdravé vyzivy je jeji vyvaZenost a pestrost. Kazdé jidlo, co béhem
dne snime, by mé¢lo obsahovat vyvazeny pomér bilkovin, sacharidii a tuki, a zdroven by nemély
chybét vitaminy, mineraly a voda. Nevyvazenost téchto slozek vede k jejich nedostatku v téle,

coz muze zapfi¢init nedostateCnou funkci imunitniho systému a zvySené riziko

kardiovaskularnich nebo nddorovych onemocnéni.
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Dalsi dalezitou zasadou zdravé vyzivy je jeji kvantum. Pfijem energie z potravy by méla
byt rovna jejimu vydeji. Lidé, ktefi jsou béhem dne méné fyzicky aktivni, potfebuji mensi
energeticky piijem nez lidé s vyssi fyzickou aktivitou. V pfipad¢€ nerovnosti mezi pfijmem a
vydejem energii, kdy pfijem energie je vétsi, dochdzi k nadvaze az k obezité. V opacném

pfipad¢ se jednd o podvyzivu, kterd mnohdy byva tim hor§im ptipadem. (Machova, 2016)

Dtive bylo zvykem rozdélovat potraviny na zdravé a nezdravé, kdy odbornici
doporucovali se t¢ém nezdravym polozkam tpln¢ vyhnout. Do této skupiny radili i nékteré druhy
masa, vajickovy Zloutek nebo mléko. Dnes jiz tomu tak neni a je zastdvan ndzor, ze zadna
potravina neni nezdrava, pouze jeji konzumace v urcitém mnozstvi je zdravi Skodliva. Existuji
skupiny potravin, kterym by bylo nejlepsi se vyhybat tipIn¢€, naptiklad uzeniny ¢i sladkosti, ale
ani tyto potraviny nam neublizi, kdyZ budeme dbat na jejich mnoZzstvi. Stejné tak potraviny na

nejvyssich mistech zebficku ,,zdravych*‘ potravin ndam mohou ve vysokém mnozstvi uskodit.

Je tedy dilezité jist vSe vyvazengé, ne jist jen to ,,zdravé ‘. (Kunova, 2004)

3.1.1.1 Vliv nedostate¢né vyzivy na menstruacni cyklus

Sekundarni amenorea zplisobena nizkou hmotnosti, nadmérnym cvi€eni nebo vysokou
urovni stresu je u mladych zen celkem bézna. Poruchy piijmu potravy patii mezi tfi nejcastéjsi
chronickd onemocnéni v obdobi puberty. Dysfunkce hypothalamo-hypofyzo-ovarialni osy

vede k nizké hladin€ estrogent, coz negativné ovliviiuje zdravi kosti, pohlavni zrani a plodnost.

V dnesni dob¢ jsou ¢im dal vétsi spolecenské natlaky na lidsky vzhled, kdy nejvice
zranitelni jsou dospivajici. Poruchy pfijmu potravy se rozvijeji praveé timto vlivem spolecnosti.
V populaci trpi timto onemocnénim 0,5 — 10 % lidi. Mentélni anorexie se vyskytujeu 1 —4 %
populace. S anorexii je spojeno mnoZzstvi komorbidit jako kardiovaskularni onemocnéni,

osteoporodza, reprodukéni problémy, gastrointestinalni problémy.

vvvvvv

a dostatecnd vyziva. PfedevSim pro pubertalni obdobi je dileZité mit kvalitni nutri¢ni zaklad,
ktery je klicovym pro zacinajici menarche ¢i vyvoj kosti Zeny. Pro spravné fungovani

hypothalamo-hypofyzo-ovaridlni osy je vyvazena a pestra strava zakladem.

Sacharidy by mély zahrnovat téméf polovinu nasi stravy, avSak z velké Casti spiSe

polysacharidy v podobé¢ celych zrn obilovin nebo zeleniny. Dalsi dilezitou sloZkou jsou tuky,
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konkrétnéji nenasycené tuky vyskytujici se v rybach, otechach, avokadu nebo rostlinnych
olejich. A v neposledni fad¢ jsou velmi dulezité bilkoviny, které najdeme predevsim v mase,

vejcich €1 lusténinach. Nesmime zapominat ani na vitaminy a mineraly.

Nevhodna skladba vyzivy a tudiz nesplnéné energetické pozadavky organismu
zpisobuji tadu patologii v té¢le, kdy cast znich se tykd menstruacniho cyklu Zzeny.
V hypothalamu se snizuje sekrece GnRH, jejiz nasledkem je snizena hladina FSH a LH a dale
pak Spatny vyvoj folikuli a nedostate¢na sekrece estrogenu. Hypothalamo-hypofyzo-ovarialni
osu také ovliviluji faktory spojené s tuky, konkrétné s leptinem. Ten je vylucovany tukovymi
buiikami a s pfiristkem hmotnosti se jeho hladiny zvySuji a menstruace se obnovuje. Dale
hormon ghrelin, ktery stimuluje chut’ k jidlu, je v hmotnostnim nedostatku vylucovan vice,

¢imz naruSuje sekreci FSH a LH z hypofyzy.

Nizké hladiny estrogenti se projevuji piedevs§im amenoreou, nizkou koncentraci
kostnich minerall, vaginalni a prsni atrofii a neplodnosti. Primarnim cilem je spontanné obnovit
menstruaci, coz je indikdtorem spravné funkce hypothalamo-hypofyzo-ovarialni osy.
K obnoveni mensesu je nutné dosdhnout idealni télesné hmotnosti. Pokud se i pies upravu
zivotniho stylu u pacientky hmotnost nezvysila, je vyssi pravdépodobnost snizené hustoty kosti.
Nedostatecna hustota kosti byva l1é¢ena v prvni fad€ nefarmakologicky, kdy je doporuc¢ovéano
posilovani téla cvicenim s véhami, zvySeni denniho pfijmu vépniku a doplnéni vitaminu D. Po
netspéchu téchto metod, vedouci ke spontdnnimu obnoveni menstruace, je indikovana

hormonalni substituce. (Huhmann, 2020)

3.1.2 Pohybova aktivita

Jednou z primarnich zndmek Zivota jedince je pohyb, ktery je zajiStovan aktivitou
pohybového aparatu. Je to systém zahrnujici tfi mechanismy, a to nosny, vykonny a fidici.
Télesnou kondici tvofi vytrvalostni stranka, svalova sila, pohyblivost kloubl a koordinace
pohybu. Kazdou slozku miizeme trénovat a zvysit tak jeji vykonnost. Pro zdravi je
nejvyznamné;jsi ta vytrvalostni sloZka, kterou miiZeme posiliovat aktivitami lokomoc¢niho typu.

Fyzickou kondici je mozZné zlepSovat na sportovni ¢i zdravotné orientované trovni. (Kubatova,

2016)

V soucasnosti pohyb nepatii mezi kazdodenni zaleZitosti mnoha lidi a hypokineze je

typickym rysem novodobého Zivotniho stylu populace. Nedostatek pohybu ma velmi
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nepiiznivy vliv na zdravi jedince a chronické neinfekéni onemocnéni byvaji tak ¢im dal ¢astéjsi.

vvvvv

Fyzicky ale 1 psychicky stav jedince miize byt zlepSen pravidelnym aerobnim cvicenim,
coz je nejlepsi volba pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni a zlepSuje se tak
kardiorespirac¢ni vytrvalost. Béhem aerobniho cviceni se vice prokrvuji jednotlivé organy a
dostavaji vice zakladnich zivin a hlavné kyslik, zaroven jsou zatézovany velké skupiny svalt.
Pravidelna fyzicka aktivita vede k udrzeni zdravi a je dilezitou soucasti zdravého zivotniho

stylu. (Celed'ova, 2010)

3.1.2.1 Vliv sportu na menstruaéni cyklus

Ackoli je sport povazovan za velmi piinosny pro nase zdravi a mél by byt denni bazi
naSeho zivota i tady plati, ze vS§eho moc §kodi. U Zen ve fertilnim véku, které nadmérné sportuji,
je sport rizikovym faktorem pro poruchy menstrua¢niho cyklu, zejména primarni ¢i sekundarni
amenorey. Pravé dlouhodobé a pftili§ ¢asté sportovni tréninky oslabuji aktivitu vajecnika, ktera
se pak projevuje poruchou lutedlni faze cyklu ¢i nepravidelnou menstruaci. Také se zvySenou
fyzickou aktivitou snizuji hladiny hormont $titné Zzlazy, leptinu a ristového hormonu.
Vyznamnou roli hraje i stres, ktery byva soucasti sportovnich soutézi, stresova reakce zesiluje
menstruacni poruchy tim, ze zpisobuje zmény v sekreci GnRH, snizuje hladiny gonadotropind,
zvySuje koncentraci prolaktinu, ristového hormonu a testosteronu. U Zen vénujici se sportu se

spolu s vékem zvySovalo riziko premenstrua¢niho syndromu, na ¢emz neméla vliv ani

pravidelnost a pestrost stravy. (Czajkowska, 2020)

3.1.3 Alkohol

Ptilisnd konzumace alkoholu ma velmi negativni dopad na lidské zdravi, avSak
v urcitétm mnoZstvi (cca 10 g alkoholu) muze byt zdravi prospéSné, napiiklad proti
kardiovaskularnim onemocnénim. Nadmérné uzivani vede k zévislosti na alkoholu a zpiisobuje

fadu somatickych 1 psychickych onemocnéni. (Raboch, 2019)

Castym dtisledkem konzumace alkoholu je jaterni cirhdza a rakovina, nejéastgji jater,

slinivky ¢i zaludku. Za nasledek nadmérného pozivani alkoholu se povazuje také hypertenze,
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cévni mozkova piihoda, pankreatitida ¢i poruchy reprodukcéniho systému. Z psychickych

onemocnéni to jsou deprese, panicka uzkostna porucha a obsese. (Hamplova, 2020)

3.1.3.1 Vliv konzumace alkoholu na menstruacni cyklus

Zeny maji vzdy po poZiti stejného mnozstvi alkoholu vy$si hladinu alkoholu v krvi neZ
muzi. Je to z toho diivodu, Ze u Zen je podil tukové tkdn€ vétsi a obsah vody v téle nizsi nez u
muzl, tudiz je alkohol v Zenském tele méné¢ tfedén. Dalsi vliv na to mize mit enzym
alkoholdehydrogenaza, jehoz hladiny jsou u Zen mensi nez u muza a nékteré studie prokazaly,
ze hladina tohoto enzymu je mensi béhem druhé poloviny menstrua¢niho cyklu. Dle studii je
také mozné, ze cyklické zmény hladin Zenskych hormond mohou ovlivnit rychlost
gastrointestindlniho transportu, tudiz tim také miize byt ovlivnéna absorpce alkoholu. Studie
naznacuji zpomalenou motilitu gastrointestinalniho traktu béhem lutedlni faze cyklu, a tim 1

sniZzenou hladinu alkoholu v krvi v této fazi. (Gill, 1997)

Studie vénujici se spojitosti mezi alkoholem a funkci menstruacniho cyklu vyhodnotily,
ze primérny piijem alkoholu nemé na funkci menstrua¢niho cyklu vyznamny vliv. Béhem
akutniho poziti alkoholu se zvySuji koncentrace estradiolu a testosteronu. Také se se spojitosti
alkoholu zvySuji hladiny LH, avS$ak hladiny FSH a progesteronu nebyly zvySeny. Tyto studie
také ukazaly, Ze existuje zvySené riziko anovulace a silného bolestivého krvaceni s vyS$im
pfijmem alkoholu. Dle studii tedy nizky aZz stfedni pfijem alkoholu neovliviiuje funkci

menstruacniho cyklu. (Schliep, 2015)

3.1.4 Kuractvi

Kufactvi a s tim spojené uzivani tabaku velmi negativné pisobi na lidské zdravi a jeho
dasledky se tadi mezi dopady zatézujici zdravotnicky systém. Prakticky jedna pétina timrti
v Cesku je disledkem uZzivani nikotinu. Lidé za¢inaji s koufenim vétsinou jiz v obdobi
dospivani, kdy se pak postupné stanou zavislymi na tabdku. Zavislost na nikotinu se projevuje
zvySenou potiebou a frekvenci koufit, kdy po nesplnénych potfebach se projevi abstinencni

syndrom v podob¢€ nervozity, zhorSené pozornosti, podrazdénosti nebo depresi.

Nikotin se do téla dostava jiz po 10 sekundach potazeni cigarety, ¢imz se aktivuji

nikotinové receptory v mozku a nésledné se znasobi jejich mnozstvi. Nikotin zvySuje srde¢ni
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aktivitu a krevni tlak, po kterym nésleduje zvySeni srde¢niho vydeje a cévy se zizi. Po u¢inku

nikotinu také stoupa hladina endorfinli, coz ma vliv na naladu a koncentraci.

Ptiblizn€ 100 ze 4000 latek obsazenych v koufi zapalené cigarety je karcinogennich.
Cigaretovy kouf tvofi nikotin, dehet, oxid uhelnaty, amoniak, formaldehyd, kyanid a dalsi
jedovaté latky, které maji velmi nepiiznivy vliv pro organismus. Kufactvi fadime mezi nejvice
rizikové faktory pro kardiovaskuldrni a respirani onemocnéni, také pro rakovinu plic nebo

viedové choroby zaludku. (Hamplova, 2020; Raboch, 2019)

3.1.4.1 Koureni ve spojitosti s menstruaénim cyklem

Podle statistik je muzt kutakd vice nez kuracek, avSak zeny maji vétsi potize prestat
koufit nez muzi. Jeden z faktord ovlivitujici schopnost udrzet abstinenci je kolisani Zenskych
reprodukénich hormont v pribéhu menstruaéniho cyklu. Dle studii maji zeny v lutedlni fazi
cyklu zvySenou chut’ na cigarety a vétSi abstinencni piiznaky nez ve folikularni fazi. Je to

spojeno s poklesem hladin estrogent a progesteronu béhem lutedlni faze. (Ethier, 2021)
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Empiricka cast

Cile vyzkumu a dil¢i cile

Hlavni cil:

Zjistit, zda maji vybrané faktory zivotospravy vliv na menstrua¢ni cyklus a jeho
poruchy.

Diléi cile:

1.

Zjistit, jaky je postoj zen ke zdravému zivotnimu stylu — ptredpokladadme, ze
minimaln¢ 60 % zen bude mit dobry postoj ke zdravému zivotnimu stylu.

. Zjistit, zda zdrava vyziva miize pozitivn¢€ ovlivnit menstruacni cyklus a jeho poruchy

— ptedpokladame, Ze zdrava vyziva pozitivné ovlivituje menstruacni cyklus a jeho
poruchy.

. Zjistit, zda sport mize ovlivnit menstruacni cyklus a jeho poruchy — ptfedpokladame,

Ze sport ovliviluje pozitivné menstruacni cyklus a jeho poruchy.
Zjistit, zda vybrané navykové latky mohou negativné ovlivnit menstruacni cyklus a
jeho poruchy — ptedpokladame, Ze vybrané navykové latky negativné ovliviiuji

menstruacni cyklus a jeho poruchy.

Porovnat vybrané vysledky vyzkumného Setieni s vysledky jinych kvalifikacnich
praci.
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4 Metodika vyzkumu

Tato kapitola popisuje metodu vyzkumu, zpracovani jeho dat a organizaci vyzkumného

Setfeni.

4.1 Metoda vyzkumu a vyhodnoceni dat

Pro zpracovani empirick¢ casti této bakalaiské prace byla pouzita metoda
kvantitativniho vyzkumu. Byl vyuzit nestandardizovany anonymni dotaznik vlastni struktury.
Dotaznik byl vytvofen pro ndhodnou skupinu Zen ve veéku 18 az 50 let. Dotaznik se skladéa z 20
otazek zamétfenych na menstruacni cyklus a zivotni styl dotazovanych zen. Tti otdzky jsou
oteviené, u dvou otazek je moznost oznacit vice odpovédi, dalsi tii otdzky jsou polouzaviené a

12 otazek je uzavienych.

Dotaznik lze rozd¢lit do dvou casti, kdy prvni cast je zaméfena na sbér dat o
menstruacnim cyklu a druhd ¢ast zjist'uje Zivotni styl dotazovanych Zen. Prvni otdzka zjistuje
vék respondentek. Okruh otdzek o menstrua¢nim cyklu se sklada z 9 otazek, kde zjistujeme
menarche, pravidelnost a délku cyklu, intenzitu a dobu krvéaceni, vnimané pftiznaky c¢i
bolestivost spojenou s menstruaci, a také uzivani hormonalni antikoncepce. Druhy okruh otazek
tazajici se na zivotni styl obsahuje 10 otazek. Z toho 2 otdzky zji$t'uji zdjem Zen o zdravy zivotni
styl a vyznam zdravého zivotniho stylu pro respondentky. Pro tuto otazku byla zvolena oteviena
odpovéd’, kde Zeny mohly vyjadfit sviij vlastni pohled na danou problematiku. Dalsi ¢ast tohoto
okruhu je zaméfena na fyzickou aktivitu Zen ve tfech otdzkach, dale pak tfi otazky zjiStuji
stravu Zen obecné a ve spojitosti s menstruacnim cyklem. Posledni dvé otazky jsou zaméteny

na uzivani navykovych latek, konkrétné€ alkohol a nikotin.

Po ukonceni distribuce dotaznikii nasledovalo zpracovani ziskanych dat. Vysledky byly

zpracovany v programu Microsoft Office Excel.

4.2 Organizace vyzkumného Setieni
Dotaznik byl vytvofen pomoci webového portdlu Survio a nasledné elektronicky
rozeslan ptes socidlni sité, kde se spiSe ucastnily mladsi Zeny do 35 let véku. Mensi Cast

dotaznikli byla vytiSténa a nasledn¢ rozdana v tisténé form¢é mezi mé piibuzné, zndmé a

40



kolegyné mych rodici. Touto cestou se ucastnily starSi zeny nad 35 let. Nebyla ur¢ena konkrétni
skupina respondentek, dotaznik vypliiovaly ndhodné Zeny ve véku 18 az 50 let. Sbér dat
probihal v obdobi 1.11. 2021 az 31.12.2021 jak v elektronické, tak 1 v papirové formé

dotazniku.

Celkem jsem ziskala 100 dotaznikli s platnymi a pouzitelnymi daty. Pfes web Survio
dotaznik vyplnilo 74 Zen, znichz 1 dotaznik nemohl byt pouzit z divodu nizsiho véku
respondentky. V tisténé formé bylo rozdano 35 dotazniki, ze kterych se 30 vratilo, avSak 3

dotazniky z této skupiny nemohly byt vyhodnoceny z diivodu vyssiho véku respondentek.
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5 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

Tato kapitola zahrnuje zpracované vysledky vyzkumu a analyzuje data ziskana

distribuci dotaznikli. Vysledky jsou zobrazeny ve formé grafli obsahujici relativni ¢etnost

respondentek u jednotlivych otazek.

5.1 Vysledky jednotlivych polozek dotazniku
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Polozka €. 1 zjiStuje v€k dotazovanych Zen. Z celkového poctu 100 respondentek bylo

34 ve véku 18 — 21 let, 23 ve veéku 22 — 25 let, 8 ve v€kovém rozmezi 26 — 35 let, 14 Zen bylo

ve v€ku 36 — 45 let a 21 ve véku 46 — 50 let. Primérny vek respondentek €inil 30,5 let.

Nejmladsi respondentce bylo 18 a nejstarsi respondentce 50 let.
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5.1.1 Menstruaéni cyklus respondentek

Polozka €. 2: Menarche
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Polozka €. 2 zjist'uje, v kolika letech se u respondentek vyskytla prvni menstruace.

Z celkového poctu 100 respondentek se u 1 Zeny objevila jiz v 9 letech, u 5 zen v 10. roce

zivota, 14 zen mé€lo menarche v 11 letech, 27 Zen ve 12 letech, 28 Zen ve 13 letech, 11 Zen ve

14 letech, 11 zen v 15 letech a 3 Zeny v 17 letech. Primérny vék menarche respondentek je 12,6

let. Nejnizsi v€k menarche je 9 let a nejvyssi 17 let.
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Polozka €. 3: Pravidelnost cyklu

Pravidelnost cyklu respondentek

Ano = Ne
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Graf 3 Pravidelnost cyklu

Polozka ¢islo 3 se zajima o pravidelnosti cyklu u respondentek. Z celkového poctu 100

respondentek mélo 77 zen pravidelny cyklus a 23 Zen trpi na nepravidelny cyklus.
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Polozka ¢. 4: Délka menstruacniho cyklu

Délka menstruac¢niho cyklu respondentek
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Graf 4 Délka menstruacniho cyklu

Pomoci polozky €. 4 jsme zjistovali délku menstruaéniho cyklu dotazovanych zen.
Z celkového poctu 100 respondentek 55 ma délku cyklu 21 — 28 dnd, 34 Zzen odpovédelo 29 —
36 dnii, u 4 Zen je délka cyklu 37 — 44 dnli a 7 Zen ma 45 a vice dnil dlouhy cyklus.
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Polozka €. 5: Pocet dni krvaceni

Pocet dni krvaceni u respondentek
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Graf 5 Pocet dni krvdceni

Polozka €. 5 zjistuje dobu trvani menstruacniho krvaceni. Z celkového poctu 100
respondentek 13 Zen odpovédelo 2 — 3 dny, u 51 Zen trva krvaceni 4 — 5 dni, 32 Zen menstruuje

6 — 7 dni a 4 Zeny krvéci 7 a vice dni.
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Polozka €. 6: Uzivani hormonalni antikoncepce

Uzivani hormonalni antikoncepce

37,00%
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63,00%

Graf 6 Hormondlni antikoncepce

Polozka ¢islo 6 zjistovala, zda respondentky uzivaji hormondlni antikoncepci.

Z celkového poctu 100 respondentek uzivd hormonalni antikoncepci 37 Zen a 63 Zen

odpovédélo, ze ji neuziva.
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Polozka €. 7: Intenzita menstrua¢niho krvaceni

Intenzita menstruaéniho krvaceni u
respondentek
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Graf 7 Intenzita menstruacniho krvdaceni
Polozka ¢islo 7 zkouma intenzitu menstruacniho krvaceni respondentek. Z celkového

poctu 100 dotazovanych ma 6 zen velmi slabé krvaceni — Spinéni, 18 zen provazi slabé krvaceni,

57 Zen méa normalni krvaceni a 19 Zen trpi na silné krvaceni.
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Polozka ¢. 8: Bolest pri menstruaci

Boletivost menstruace u respondentek
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Graf 8 Bolest pri menstruaci

Polozka ¢islo 8 zjist'uje, zda dotazované Zeny trpi na bolest pti menstruaci. Z celkového
poctu 100 respondentek ma bolesti pii menstruaci 22 Zen, 25 Zen bolestmi netrpi vliibec a 53

zen uvedlo, Ze mé bolesti jen nékdy.
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PoloZka €. 9: Priznaky doprovazejici menstruaci

Priznaky doprovazejici menstruaci
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Graf 9 Menstruacni pfiznaky

Polozka ¢islo 9 zjistovala, jaké priznaky se objevuji u respondentek v souvislosti s

menstruaci. Dotazované mély moznost zvolit vice odpovédi, tudiz se nam dostalo dohromady

432 odpovédi. Z celkového poctu 100 respondentek 65 Zen trpi na kiece v podbiisku, 30 Zen

ma bolesti hlavy, 38 Zen ma bolesti zad, 9 respondentek uvedlo bolesti dolnich koncetin,

zvySenou citlivosti €1 bolestivosti prsou trpi 51 respondentek, otoky pii menstruaci jsou

pritomné u 5 dotazovanych, zhorSeny stav pleti méa 41 Zen, Gnavou trpi 28 Zen, 55 Zen uvedlo

naladovost a podrazdénost, 38 Zen trpi na izkost, precitlivélost a plactivost, 35 Zen ma zvySenou

chut’ k jidlu, 7 Zen pocituje nechutenstvi, 25 Zen ma prijem ¢i zacpu, 3 Zeny netrpi béhem

menstruace Zadnym pfiznakem. 2 dotazované uvedly, ze maji jiny pfiznak, ktery neni uvedeny

jako moznost, a to zvySeni sexudlniho libida a navaly horka.
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PoloZka €. 10: Trvani menstruaénich priznaki

Doba trvani priznaku

22,00%

m Po celou dobu menstruace

Netrvaji celou menstruaci

78,00%

Graf 10 Trvani menstruacnich priznakd

V polozce ¢islo 10 jsme zjistovali celkovou dobu, po kterou u respondentek trvaji
menstruacni ptiznaky. Z celkového poctu 100 respondentek 22 Zen uvedlo, Ze trpi
menstruacnimi pfiznaky po celou dobu menstruace, u 78 respondentek neni trvani
menstruacnich ptiznakd po celou dobu menstruace. V dalSim grafu (graf 11) je zndzornéna

konkrétni doba trvani menstruaénich ptiznaki u téchto zen.
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Graf 11 Konkrétni doba trvani menstruacnich priznakd

Tato polozka souvisi spolozkou c¢islo 10 a zobrazuje konkrétni dobu trvani
menstruacnich pfiznakd u 78 zen (100 %), které uvedly v otdzce ¢islo 10 moznost, ze jim
ptiznaky netrvaji po celou dobu menstruace. Z celkového poctu 78 respondentek 14 Zen (18,42
%) uvedlo, ze menstrua¢nimi piiznaky trpi 1. den menstruace, 34 Zen (44,74 %) jimi trpi 2 dny
menstruace, 11 Zen (14,47 %) pocit'uje ptiznaky 3 dny menstruace, 4 Zeny (5,26 %) ma pfiznaky
2 dny ptfed zacatkem menstruace, 4 Zeny (5,26 %) ma piiznaky 3 dny pifed zacatkem
menstruace, 2 respondentky (2,63 %) citi ptiznaky jiz tyden pred zacatkem menstruace, 4 Zeny
(5,26 %) uvedly trvajici pfiznaky 2 dny pfed za¢adtkem menstruace do 3 dnd béhem ni, 1 Zena
(1,32 %) pocituje pifiznaky 5 dni pred zaCatkem menstruace, 1 Zena (1,32 %) proziva

r

menstruacni ptiznaky nepravidelné a 1 zena (1,32 %) nevnima v souvislosti s menstruaci zadné

projevy.
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5.1.2 Zivotni styl respondentek

Polozka €. 11: Zajem o zdravy Zivotni styl

Zajem respondentek o Zdravy zivotni styl
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Graf 12 Zdjem o zdravy Zivotni styl

Polozka €. 11 zobrazuje zajem respondentek o zdravy Zivotni styl. Z celkového poctu
100 respondentek se 22 Zen o zdravy Zivotni styl pIn€ zajima, 54 Zen se spiSe zajima, 22 Zen se

spiSe nezajima a 2 zeny se o zdravy Zivotni styl nezajimaji viibec.
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PoloZka €. 12: Zdravy Zivotni styl

Zdravy zivotni styl
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Graf 13 Zdravy Zivotni styl

Graf 13 zobrazuje rizné aspekty zdravého zivotniho stylu, které jsou pro respondentky
nejdulezitéjsi. V této poloZce byla zvolena oteviena odpovéd’, kde respondentky mély moZnost
napsat svymi slovy, co pro né¢ zdravy zivotni styl znamena ¢i co je pro n¢ nejdulezitéjsi, aby
zily zdravym stylem Zivota. Kazda z respondentek napsala 2 a vice pojmii, tudiz jsem dostala
celkem 250 odpovédi, které jsem rozdélila do stejnych skupin. Z celkového poctu 100
respondentek 85 Zen odpovéd€lo zdrava strava, 84 Zen pohyb, 24 Zen spanek, 13 Zen
psychohygiena, 8 Zen pitny reZim, 4 Zeny odpocinek, 2 Zeny mezilidské vztahy, 14 Zen Zadné
navykové latky. Z dalSich odpovédi to byl pobyt na Cerstvém vzduchu, maélo stresu, prevence
nemoci, jist pravidelné a s mirou, jist ovoce a zeleninu, nejist na noc, prochazky v ptirod€, mélo

cukru, radost.
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Polozka ¢. 13: Sport

Sport a respondentky
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Graf 14 Sport
Polozka ¢islo 13 zjistuje, zda se respondentky vénuji sportu a zaroven mély ve volné

odpovédi uvést jakému sportu. Z celkového poctu 100 respondentek se sportu vénuje 58 Zen a

42 Zen nesportuje. V dalSim grafu jsou vypsany vSechny sporty, kterymi se respondentky

vénuji.
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Sporty, kterym se respondentky vénuji

30,00% 28,57%
25,00%
19,05%
20,00% 19,05%
16,67% 16,67%
15 009% 14,29%
) (]
11,90%
10,00% 7,14%  7,14%
7,14%
4,76%
4,76% 4,76% 4,76% .
5,00% 2,38% 2,38%
2,38%  2,38% 2,38%  2,38%
0,00%
5 e 2> e > 2 Q N N NS > QW QN W
Q@f—) & L R /\,Q,O \‘o% beo _&(\ @’b (’,é S \Q}\ &’b A,DQ N . O 4’2’(\ 60\ &
& «e SRR O A P S S P AN MO M
o N © W *_'Z}Q’ L S v

Graf 15 Jednotlivé sporty

Tento graf souvisi s grafem €. 12 a zobrazuje sporty, kterym se respondentky pravidelné
vénuji. V tomto grafu jsou zahrnuty odpovédi od 58 (100 %) respondentek, které v otazce €.
13 uvedly, ze se vénuji sportu. Z celkového pocétu 58 respondentek se 5 zen (11,90 %) vénuje
fitness, 7 Zen (16,67 %) tanci, 12 Zen (28,57 %) pravidelné behd, 8 Zen (19,05 %) se vénuje
cyklistice, 8 Zzen (19,05 %) chiizi, 3 Zeny (7,14 %) se zajimaji o lezeni, 3 Zeny (7,14 %) délaji
jogu, 3 zeny (7,14 %) se vénuji plavani, 6 Zen (14,29 %) cvici, 2 Zeny (4,76 %) hraji basketbal,
2 Zeny (4,76 %) se vénuji jezdectvi, 1 Zena (2,38 %) d¢€la judo, 2 Zeny (4,76 %) jezdi na bruslich,
1 Zena (2,38 %) hraje fotbal, 1 Zena (2,38 %) lyzuje, 2 Zeny (4,76 %) se veénuji kalanetice, 1
zena (2,38 %) hraje badminton, 7 Zen (16,67 %) se vénuje posilovani, 1 Zena (2,38 %) se vénuje

aerobiku a 1 Zena (2,38 %) se vénuje atletice.
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Polozka ¢. 14: éasovy interval sportovani respondentek
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Graf 16 Casovy interval sportovdni

Polozka ¢&islo 14 se vénovala otdzce, jak Casto respondentky sportuji. Respondentky
nezajimajici se o sport mély zvolit odpovéd’ ,,nevénuji se sportu”. Z celkového poctu 100
respondentek se 2 zeny vénuji sportu kazdy den, 8 Zen sportuje 5-6x tydné, 14 Zen sportuje 3-
4x tydné, 17 Zen 1-2x tydné, 15 Zen sportuje obCas a 44 Zen nesportuje viubec, piestoze

v piedchozi otazce uvedlo 42 zen, Ze nesportuje viibec.

57



PoloZka €. 15: Jina fyzicka aktivita

Jina aktivita u respondentek
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Graf 17 Jind fyzickd aktivita

Pomoci polozky c¢islo 15 jsme méli zjistit, zda Zeny vykonavaji i jinou fyzickou aktivitu
a zda 1 nesportujici Zeny maji dostatek fyzické aktivity v zivoté. Pod pojmem jina fyzicka
aktivita se mysli fyzicky ndro¢né zaméstnani, prace v domécnosti ¢i zpiisob dopravy do
zaméstnani/Skoly (chtize, kolo). Z celkového poctu 100 respondentek ma 75 Zen i jinou

fyzickou aktivitu nez je sport a 25 zen béhem dne jinou fyzickou aktivitu nema.
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Polozka €. 16: Strava

Zdravé stravovani respondentek
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Graf 18 Strava
Polozka cislo 16 zjistuje, zda respondentky dbaji na pestry a vyvazeny jidelnicek.
Z celkového poctu 100 respondentek 9 Zen plné dba na zdravé stravovani, 62 Zen spise dba, 27

Zen spiSe nedbd a 2 Zeny na zdravé stravovani nedbaji viibec.
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PoloZka €. 17: Zmény stravovani béhem menstruacniho cyklu

Zména stravy béhem menstruac¢niho cyklu
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Graf 19 Zmeéna stravy

Polozka ¢&islo 17 zjistuje, zda se u respondentek béhem menstrua¢niho cyklu objevuji
zmény jejich bézného stravovani. Z celkového poctu 100 respondentek 20 Zendm se jejich
stravovaci navyky béhem menstruace méni, u 34 zen se spise meni, u 31 zen se spise nemeéni a

15 Zenam se jejich stravovaci navyky v souvislosti s menstrua¢nim cyklem neméni.
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Polozka ¢. 18: Stravovaci navyky béhem menstruace

Stravovaci navyky respondentek béhem
menstruacniho cyklu
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Graf 20 Stravovaci navyky béhem menstruacniho cyklu

Polozka c¢islo 18 navazuje na ptedchozi polozku a zajimd se o konkrétni zménu
stravovacich navykt respondentek béhem jejich menstruace. V této polozce mély respondentky
moznost zvolit jednu ¢i vice z moznosti. Celkovy pocet odpovédi je 113. Z celkového poctu
100 respondentek 14 Zen ji béhem menstruace vice tu¢na a jinak nezdrava jidla, 41 Zen ji vétsi
mnozstvi jidla nez obvykle, 10 Zen ji méné neZ obvykle, 1 Zena se stravuje zdravéji nez mimo

menstruaci, 7 Zen trpi nechutenstvim, 7 zen uvedlo ve volné odpovédi vétsi chut’ na sladké a 33

zen uvedlo, Ze Zadnou zménu stravovacich navykl v souvislosti s menstruaci nema.
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Polozka €. 19: Pozivani alkoholu

Pozivani alkoholu u respondentek
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Graf 21 Alkohol

Polozka cislo 19 zjistuje, zda respondentky piji alkohol. Z celkového poctu 100
respondentek 75 Zen pije alkohol pfilezitostné, 20 Zen nepije alkohol viibec a 5 zen pije alkohol

pravidelné.
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Polozka €. 20: Koureni

Koureni respondentek
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Graf 22 Koureni

Polozka cislo 20 se zajima, zda respondentky kouii ¢i ne. Z celkového poctu 100

respondentek 87 zen nekouti a 13 Zen koufi.
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5.2 Vyhodnoceni cile, dil¢ich cili a predpokladi

V této podkapitole budou na zaklad¢ zpracovanych vysledkii vyzkumu zanalyzovany
jednotlivé dil¢i cile bakalarské prace a vyhodnoceny jejich predpoklady, které byly stanoveny

v empirické Casti. Celkem bylo stanoveno 6 dil¢ich cili a jeden cil hlavni.

Hlavnim cilem je zjistit, zda vybrané faktory zivotospravy maji vliv na menstruacni
cyklus a jeho poruchy. Prvnim stanovenym dil¢im cilem bylo zjistit, jaky maji Zeny postoj ke
zdravému zivotnimu stylu a zda dodrzuji jeho zakladni pravidla, jakozto vhodnou stravu,
pravidelny pohyb a vyhybani se navykovym latkdm. Druhy dil¢i cil se vénoval otazce zdravé
vyzivy v souvislosti s menstruaénim cyklem, zda vhodny jidelnicek mtize pozitivné ovlivnit
menstruacni cyklus a jeho poruchy. Tteti dil¢i cil zjiSt'uje vliv sportovni aktivity na menstruacni
cyklus a jeho poruchy. Ctvrty diléi cil se zajimal o negativni spojitost mezi vybranymi
navykovymi latkami a menstruacnim cyklem. Jako paty dil¢i cil porovnavame vybrané

vysledky vyzkumného Setfeni s vysledky jinych kvalifika¢nich pracich.

Jelikoz je velmi pravdépodobné, Ze menstruacni cyklus je vyznamné ovlivnén uzivanim
hormonalni antikoncepce, pro dil¢i cile 2, 3 a 4 byly z vyhodnoceni vylouceny respondentky,
které uzivaji hormonalni antikoncepci. Tzn., ze bylo zatazeno celkem 63 respondentek (100
%). Dale byly tyto respondentky, které neuZivaji hormondlni antikoncepci, rozdéleny do
podskupin s ohledem na nepravidelny cyklus, délku menstruaéniho krvaceni 4 — 5 dni, normalni
intenzitu krvaceni a pfitomnost bolesti béhem menstruace. Podrobné jsou tyto vysledky

rozpracovany u dil¢ich cilt.

Vysledky vyzkumnych cild jsou zobrazeny pomoci grafli.

Cil ¢. 1: Zjistit, jaky maji Zeny postoj ke zdravému Zivotnimu stylu.

Tomuto cili jsou vénovany polozky ¢. 11 a 12 v podkapitole Vysledky jednotlivych
polozek dotazniku a nasledné budou podrobné rozebrany v kapitole Diskuze. Z grafti
zpracovanych z vysledki téchto polozek vyplyva, Ze vétSina Zen se o zdravy zivotni styl zajima

vvvvvv

zjiSténim je, Ze jen malo Zen se o zdravy zivotni styl nezajima viibec.
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Cil ¢. 2: Posoudit, zda zdrava vyZiva miiZe pozitivné ovlivnit menstruaéni cyklus
a jeho poruchy.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda zdrava vyziva mize mit pozitivni vliv na
menstruacni cyklus a jeho poruchy. Pro tento cil byl zpracovan jeden graf, ktery zobrazuje
vybrané aspekty menstruacniho cyklu srovnavané s ¢asti vysledki grafu 17 (polozka €. 16), ze
kterého byla vygenerovana pouze skupina respondentek neuzivajici hormondlni antikoncepci
(celkovy pocet 63 Zzen). Ocekavany vysledek je, Ze zdrava vyziva pozitivné ovliviiuje

menstruacni cyklus a jeho poruchy.
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Graf 23 Zdravé se stravujici x nezdravé se stravujici

Ve vySe uvedeném grafu ¢. 23 vidime jednotlivé aspekty menstruaéniho cyklu
porovnavané mezi zenami, které se stravuji zdravé a které se stravuji nezdravé. Zadna z téchto
dvou skupin Zzen neuziva hormonalni antikoncepci. Ze skupiny zZen, které maji nepravidelny
cyklus (celkem 16 Zen) se 9 Zen (56,25 %) stravuje zdravé a 7 zen (43,75 %) se nestravuje
zdravé. Délku krvaceni 4-5 dni uvedlo 30 Zen — z toho 20 zen (66,67 %) se stravuje zdraveé a
10 zen (33,33 %) se stravuje nezdravé. Normalni intenzitu krvaceni uvedlo celkem 41 Zen,

z nichZ se 28 (68,29 %) stravuje zdravé a 13 (31,71 %) nikoliv. Dysmenorheu uvedlo 17 Zen,
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z nichz se 10 (58,82 %) stravuje zdraveé a 7 (41,18 %) stravuje nezdrave. Ocekavany vysledek

se potvrdil ¢astecné.
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Cil ¢&. 3: Zjistit, zda sport miiZe pozitivné ovlivnit menstruacni cyklus a jeho
poruchy.

Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit, zda sportovni aktivita mé pozitivni vliv na menstruacni
cyklus a jeho poruchy. Pro tento cil byl zpracovan jeden graf, kde porovnavame jednotlivé
aspekty menstruacniho cyklu s vysledky grafu 13 (polozky €. 13), ze kterého byla vybrana
pouze cast respondentek neuzivajici hormondlni antikoncepci (celkovy pocet 63 Zen).

Ocekavanym vysledkem je, ze sportovani ma pozitivni vliv na menstruacni cyklus a jeho

poruchy.
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Graf 24 Sportujici x nesportujici

V grafu €. 24 jsou jednotlivé aspekty menstruacniho cyklu porovnavané u respondentek
(neuzivajici hormonalni antikoncepci) rozdélené do dvou skupin - sportujici a ty, které se sportu
neveénuji. Ze skupiny zen, které maji nepravidelny cyklus (celkem 16 Zen) se 6 zen (37,50 %)
vénuje sportu a 10 zen (62,50 %) se neveénuje sportu. Délku krvaceni 4-5 dni uvedlo 30 Zen a
z toho 14 zen (46,67 %) sportuje a 16 zen (53,33 %) nesportuje. Norméalni intenzitu krvéaceni
uvedlo 41 Zen, z nichz 18 Zen (43,90 %) se vénuje sportu a 23 Zen (56,10 %) se sportu nevénuje.
Menstrua¢nimi bolestmi trpi celkem 17 zen, z nichz se 6 Zen (35,29 %) vénuje sportu a 11 zen

(64,71 %) se sportu nevénuje. Ocekavany vysledek se potvrdil ¢astecné.
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Cil ¢. 4: Zjistit, zda vybrané navykové latky mohou negativné ovlivnit
menstruacni cyklus a jeho poruchy.

Ctvrtym diléim cilem bylo zjistit, zda alkohol a koufeni maji negativni vliv na
menstruacni cyklus a jeho poruchy. Pro tento cil byly zpracovany dva grafy, kde samostatné
porovnavame jednotlivé aspekty menstruacniho cyklu s vysledky grafii 20 a 21, ze kterych byla
vybrana pouze ¢ast respondentek neuzivajici hormonalni antikoncepci (celkovy pocet 63 Zen).
Ocekavanym vysledkem tohoto cile je, ze vybrané navykové latky maji negativni vliv na
menstruacni cyklus a jeho poruchy.
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Graf 25 PozZivajici alkohol x nepoZivajici alkohol

Graf ¢. 24 znazoriiuje jednotlivé aspekty menstrua¢niho cyklu srovnavané mezi
skupinou Zen, které nepiji alkohol, a skupinou Zen pozivajicich alkohol pfileZzitostng. Zadna
z téchto dvou skupin respondentek neuzivd hormonalni antikoncepci. Ze skupiny Zen, které
maji nepravidelny cyklus (celkem 16 Zen) 11 Zen (68,75 %) pije alkohol piileZitostn€ a 5 Zen
(31,25 %) alkohol nepije viibec. Délku krvaceni 4-5 dni uvedlo 30 Zen — z toho 25 Zen (83,33
%) pije alkohol pftileZitostné a 5 Zen (16,67 %) nepije alkohol viibec. Normalni intenzitu
krvaceni uvedlo 41 Zen, z nichz 29 Zen (70,73 %) alkohol pije prileZitostné a 12 Zen (29,27 %)
nepije alkohol viibec. Dysmenorheou trpi celkem 17 Zen, z nichZ 14 Zen (82,35 %) alkohol pije

ptilezitostné a 3 Zeny (17,65 %) nepiji alkohol viibec. Ocekavany vysledek se potvrdil ¢astecnée.
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Graf 26 Kuracky x nekuracky

Graf 26 zobrazuje porovnani jednotlivych aspektl menstrua¢niho cyklu mezi kurackami
anekurackami, kdy ani jedna z téchto skupin Zen neuziva hormonalni antikoncepci. Ze skupiny
zen, které maji nepravidelny cyklus (celkem 16 zen) kouti 4 Zeny (25,00 %) a 12 Zen (75,00 %)
nekouti. Délku krvaceni 4-5 dni uvedlo celkem 30 Zen, z nichz 4 Zeny (13,33 %) kouti a 26 Zen
(86,67 %) nekouti. Normalni intenzitu krvaceni uvedlo celkem 41 Zen — z toho 4 Zeny (9,76 %)
koufi a 37 Zen (90,24 %) nekoufi. Bolestivou menstruaci trpi celkem 17 Zen, z nichZ 3 Zeny

(17,65 %) kouti a 14 Zen (82,35 %) nekouti. Ocekavany vysledek se potvrdil castecné.
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Diskuze

Tato kapitola obsahuje shrnuti a diskuzi vysledki vyzkumu. Vyzkum je zaméien
pfedevsim na zjisténi spojitosti mezi zivotnim stylem a menstruacnim cyklem Zen. Zajimal nés
vliv zdravé vyzivy, sportu a vybranych navykovych latek na uréené aspekty menstruacniho

cyklu.

Vramci diskuze také porovnavame zjisténé vysledky vyzkumu s vysledky jinych
bakalarskych praci na podobné téma. K porovnani byly vybrany prace od Dohnalové Ivany a

Jordanové Pavliny.

Prace od Dohnalové Ivany pod nazvem Vztah vyzivy a menstruac¢niho cyklu zjistuje
navaznost vyzivy a menstruac¢niho cyklu. Tato bakalatska prace byla vypracovana v roce 2013
pod oborem Nutri¢ni terapeut na Lékarské fakulté Masarykovy Univerzity. Dohnalova pouzila
kvalitativni metodu vyzkumu a podrobné vyhodnotila kazuistiky od 3 vybranych pacientek ve

véku 21, 24 a 44 let.

Druhou porovnavanou praci je bakalarskad prace na téma Sport a menstruacni cyklus
zeny od Jordanové Pavliny v roce 2020. Cilem této prace bylo zjistit vyskyt vybranych poruch
menstruacniho cyklu a jejich vliv na sportovni vykon u aktivnich sportovkyii. Byl zvolen
kvantitativni zptsob vyzkumu, kdy se do Setfeni zapojilo 114 sportovkyn na vrcholové

sportovni urovni ve véku 17 az 40 let.

Vysledky porovnavame také s odbornou literaturou a studiemi a jsou doplnény o vlastni

komentar autorky této prace.

Diskuze je ¢lenéna do odstavct dle jednotlivych polozek dotazniku, ktery obsahoval 20

otazek.

Prvni polozka zjist'ovala veék respondentek. Pro vyzkum byla ur¢ena vékova kategorie
18 az 50 let, jelikoz se predpokladalo, Ze v této hranici budou vSechny dotazované zeny
v reprodukénim stadiu zivota. Oslovené Zeny v pozdéjSim veéku 45 let a vice dotaznik
nevyplitovaly, jestlize u nich probéhla menopauza. Dle Cepického menarche nastupuje v 10. az
15. roce zivota. Rob uvadi fyziologicky nejpozdé€jsi vék pro menopauzu 51 let. Dotaznik

vyplnilo 100 Zen rizného véku v rozmezi této vékové hranice, avSak nejvice Zen ve vékové
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skupiné 18 — 21 let, presnéji 34 % z celkového poctu. Nejméne dotazovanych bylo ve véku 26

— 35 let (8 %). Prumérny vék respondentek byl 30,5 let.

Druha polozka se zajima o vek prvniho menstrua¢niho krvaceni respondentek, tedy o
menarche. O této poloZce je zpracovany graf €. 2, kde vidime, v jakém veku kolik zZen mélo
svou prvni menstruaci. Cepicky uvadi, Ze menarche by se méla dostavit mezi 10. a 15. rokem
zivota divky, diivéjsi ¢i pozdé€jsi menarche miize znamenat pro divku zdravotni problém a méla
by podstoupit gynekologickou prohlidku. Na§ vyzkum ukazal, ze vétSina Zen méla svou
menarche v tomto vékovém rozmezi. 1 Zena zacala menstruovat jiz v 9 letech, kdy se ale jesté
dle Visinovského nejednd o menarche praecox, a 3 Zeny az v 17 letech. Nejcastéjsi veék pro
menarche byl 12 a 13 let, coz se také shoduje s vyrokem Roba, ktery tvrdi, ze 12 — 13 let je

nejobvyklejsim vékem zacatku krvéaceni u divek.

Diivodem pozd¢jsiho nastupu menarche je vétSinou nedostatek tukové tkané€ zptisobeny
nadmérnou fyzickou aktivitou ¢i poruchou piijmu potravy, ale také stres, obezita a jiné

zdravotni potize. (Visiovsky, 2012)

Vysledky této polozky mizeme srovnat i s praci Jordanové, ve které byl nejcastéjsi vek

pro menarche také 13 let.

Treti polozka zndzornuje pravidelnost menstrua¢niho cyklu u respondentek. V grafu €.
3 vidime, Ze vétSina dotazovanych ma cyklus pravidelny (77 %), zbylych 23 9% trpi
nepravidelnym cyklem. Pravidelnost cyklu mizZe byt ovlivnéna mnoha vlivy. Cyklus byva
zpravidla nepravidelny v prvnich letech od menarche, kdy hladina hormonti béhem dospivani
Casto kolisé a postupné se vyrovnava. Stejné je to na konci reprodukcéniho obdobi, kdy naopak
hladina hormonti klesa a cyklus se také stava nepravidelnym. Nepravidelnost cyklu mlZe také
znacit gynekologické onemocnéni rtizného charakteru, proto by tuto poruchu cyklu zena
neméla ignorovat a poradit se se svym gynekologem. V neposledni fad¢ je pravidelnost cyklu
vyrazn€ ovlivnéna uzivanim hormonalni antikoncepce, ktera vétSinou cyklus zpravidelni presné

na den. (Rozto¢il, 2011)

Tato polozka je také obsazena v praci Jordanové, kde vysel podobny vysledek. 1 v jeji
praci ma vétSina respondentek pravidelny cyklus (77,19 %) a mensi ¢ast dotazovanych uvedlo
odpovéd’, Ze ma nepravidelny menstruacni cyklus. I kdyz jeji vzorek zen se lisil od vzorku zen
této prace, kdy Jordanova zkoumala aktivni sportovkyné na vrcholové trovni, vysledek je skoro

totozny.
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Ctvrta poloZka se dotazovala na délku menstruaéniho cyklu respondentek. Odpovédi
znézornuje graf ¢. 4. V odborné literatufe se uvadi, ze fyziologickou délkou menstrua¢niho
cyklu je 28 dni s kolisdnim okolo 3 dnti, tedy v rozmezi 25 — 31 dni. V nasem vyzkumu m¢ly
zeny na vybér z moznosti: 21 — 28 dnti, 29 — 36 dni, 37 — 44 dnti a 45 a vice dnli. Vice nez
polovina zen zvolila odpovéd 21 — 28 dnli a mensi ¢ast respondentek uvedla 29 — 36 dnt, lze
tedy fici, ze vétSina Zen ma fyziologickou délku cyklu. Nizké procento Zen ma dle vysledkt
menstruacni cyklus delsi nez 37 dni, coz je oznacovano jako oligomenorea. Dle Niznanské je
aktivitou nebo hormondlnimi zménami v perimenopauze. I tuto vychylku cyklu by zeny nemély
brat na lehkou vahu a nechat se vysetfit svym gynekologem. I tento aspekt menstrua¢niho

cyklu ale byva vyrazné ovlivnén uzivanim hormonalni antikoncepce. (Niznanska, 2016)

Pata polozka se tazala na pocet dni krvaceni u respondentek. Na to odpovida graf ¢. 5,
kde mtzeme vidét odpovedi respondentek. Vice nez 50 % Zen mentruuje 4 — 5 dni v jednom
cyklu. Mensi ¢ast Zen uvedlo délku jejich krvaceni 6 — 7 dni. Zbyld menSina dotazovanych
menstruuje maximalné 3 dny v mésici nebo naopak vice nez 7 dni za jeden cyklus. Dle
Visiiovského je fyziologicka délka menstrua¢niho krvéaceni 4 — 7 dni. V piipadé kratsiho
krvaceni se miize jednat o hypomenoreu, kdy kratké krvaceni byva ¢asto spojeno i se slabou
intenzitou a v opaéném piipadé je to hypermenorea. Hypomenorea muize byt zpiisobena
poruchami na endometriu, psychickymi poruchami, obezitou ¢i dlouhodobé¢ uzivani hormonélni
nepravidelnym odlupovanim délozni sliznice. V téchto ptipadech by méla byt zena fadné
vySetfena. V naSem vyzkumu mé velka cast zen (83 %) fyziologickou délku krvaceni.

(Visnovsky, 2012)

Sesta poloZka zjist'ovala, kolik respondentek uziva hormonalni antikoncepci (HA). Dle
grafu €. 6 uziva hormonalni antikoncepci mensi ¢ast Zen, a to 37 % Zen z celkového poctu 100
respondentek. VéEtSina Zen tedy hormondlni antikoncepci neuziva (63 %). Tento vysledek
muzeme porovnat s praci Jordanové, ktera ve své praci zjistila, ze 25 % Zen z celkového poctu
114 respondentek uziva hormonalni antikoncepci, tudiz nas vysledek je skoro srovnatelny. Tato
informace nés u respondentek zajimala z diivodu velkého vlivu hormonélni antikoncepce na
menstruacni cyklus, a pokud bychom nerozdélily nase respondentky dle uzivani HA, naSe
vysledky cilt by byly velmi zkreslené. Dle Rozto¢ila HA miiZe ovlivnit pravidelnost, intenzitu,

délku 1 negativni vedlejsi ptiznaky menstruace jako je napt. bolest. (Roztocil, 2011)

72



Sedma polozka zkoumala intenzitu menstruacniho krvéaceni u respondentek. Vysledky
znéazornuje graf €. 7, ve kterém vidime, Ze vétSina zen (57 %) miva normalni intenzitu krvéaceni.
Nejméné Zen (6 %) z naSeho Seteni uvedlo odpovéd’, Ze béhem cyklu pouze $pini, tedy ma
velmi slabé krvaceni. Tato porucha jiz byla zminéna v souvislosti s patou polozkou, kdy
hovotime o hypomenoree. V této polozce se také znovu setkavame s hypermenoreou, kdy 19
% zen uvedlo, Ze jejich intenzita krvacenti je silna. I tento aspekt menstruacniho cyklu mize byt

ovlivnén uzivanim HA.

Osma poloZka pojednavala o pfitomnosti bolesti v souvislosti s menstruacnim cyklem.
Vysledky této polozky zobrazuje graf ¢. 8. Nejvice zen z celkového poctu trpi bolestmi jen
nekdy. DalSich 22 dotazovanych trpi bolestmi vzdy a jen 25 Zen uvedlo, ze netrpi bolestmi
vubec. Dle odborné literatury i tento fakt miize byt ovlivnén uzivanim hormonalni antikoncepce
a vétsinou se jedna o bézné potize, které nemusi znamenat zdravotni problém. Avsak silngjsi
bolesti béhem menstruace by mohly znacit patologickou vychylku Zenského ustroji. Bolesti
jsou vétsinou také souc¢ast premenstruaéniho syndromu, kterym dle Cepického trpi vysoké

procento Zen. (Cepicky, 2021)

V porovnani s praci Jordanové se dostdvame témeér na stejnad Cisla, pokud bychom
seCetly Zeny, které trpi bolestmi, a Zeny, které trpi bolestmi jen n€kdy. Jordanové se dostalo 64

odpovédi od zen trpici bolestmi béhem menstruace.

Devata polozka zjiStovala, jaké nezaddouci pfiznaky doprovazi Zeny béhem menstruace
¢1 par dni pred jejim zac¢atkem. Tato polozka je zobrazena pomoci grafu ¢. 9. Dle Pilky jsou
somatické a psychické zmény tykajici se menstruace velmi rozmanité, individualni a kazda Zena
je proziva jinak, néktera i vibec. V nasem dotazniku mély respondentky na vybér z nékolika
nejcastéjSich symptomd, jak fyzickych, tak i psychickych. Kazda respondentka méla moZnost
zvolit vice odpovédi najednou ¢i dopsat jiné zmény, které nebyly uvedeny. Nejcastéjsi
odpovédi byla bolest v podbfisku, presnéji kiece, kterymi trpi 65 Zen ze 100 respondentek. To
stejné vyslo také Jordanové, ktera uvedla, Ze v jejim vyzkumu také nejvice Zen trpi kiecemi
v podbiisku. Mlzeme fici, Ze tento ptiznak se potvrdil jako nejCastéjsi 1 v praci Dohnalové,
ktera prostfednictvim kazuistik rozebird menstruaéni cyklus 3 pacientek. Uvadi, Zze bolestmi
v podbiisku trpi 2 pacientky ze 3. Tyto kie€e mohou byt zpiisobené stahy dé€lohy pii odlu¢ovani
endometria v menstruacni fazi cyklu. Druhou nej€astéj$i odpovédi byla néaladovost a

podraZzdénost, kterou dle naSich vysledki citi 55 Zen. Tato zména psychiky byva zpisobena
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kratkodobé snizenou hladinou estrogent. Jordanova uvedla ve své praci tento piiznak jako tieti
nejcastéj$i. Na druhém misté zvolily jeji respondentky zvySenou chut k jidlu, kterd se u nés
objevila az na 5. misté. DalSim Casto zvolenym piiznakem byla citlivost a bolestivost prsou,
zhorSeni stavu pleti, bolesti zad, dale z psychickych zmén tzkost precitlivélost a plactivost.
Velmi nizké procento Zen uvedlo, Ze na sob& nepocituje zadné piiznaky béhem menstruace,
coz miize byt ovlivnéno uzivanim hormonalni antikoncepce. Jen dvé Zzeny uvedly jiné odpoveédi

nez byly na vybér, a to zvysSeni sexualniho libida a navaly horka. (Pilka, 2017; Petiek, 2019)

Desata polozka se zajima o dobu trvani piiznakl souvisejici s menstruaci. Tato polozka
je zpracovana do dvou grafli, kdy graf ¢. 10 zobrazuje respondentky, kterym symptomy trvaji
po celou dobu menstruace, a graf ¢. 11 znazornuje konkrétni dobu objevujicich se ptiznakl u
zen, které témito ptiznaky netrpi po celou dobu menstruace. Dle grafu €. 10 mensi ¢ast Zen,
tedy 22 %, uvedla, ze trpi ptiznaky po celou dobu menstruace. 78 % Zen miva priznaky kratsi
dobu nez je jejich menstruace. V grafu €. 11 je vidét, Ze nejCastéji jsou piiznaky pritomny prvni
2 dny menstruace, a to u 44,74 % respondentek. Dale pak u 18,42 % dotazovanych jen prvni
den krvéaceni. Nizké procento Zen citi zmény souvisejici s menstruaci jiz tyden ¢i 5 dni pred

zacatkem menstruace. V nasem vyzkumu jen 1 Zena proziva ptiznaky nepravidelné.

Jedenacta polozka zapocala druhou ¢éast naSeho dotazniku, kterd se zajimé o zivotni
styl respondentek. Zjistovala jejich zdjem o zdravy Zzivotni styl. Vysledky miizeme vidét
v grafu ¢. 12. Dle grafu je zfejmé, Ze vétSina respondentek se o zdravy Zivotni styl zajima,
jelikoZ v souctu 76 zen uvedlo, Ze se bud’ zajima nebo spiSe zajima o zdravy Zivotni styl.
Pozitivnim faktem je, Ze o zdravy Zivotni styl nemé z4jem mnohem mensi procento Zen (24 %),
které odpovedéli ,,spiSe ne* a ,,ne”. V dnesni moderni dob¢ se téma zdravy zivotni styl dostava

¢im dal vice do povédomi lidi, coz miizeme potvrdit i v nasem vyzkumu.

Dvanacta polozka se respondentek dotazovala, co si pfedstavi pod pojmem zdravy
zivotni styl. To ndm ukazuje graf ¢. 13, ve kterém jsou zobrazeny nejCastéjs$i odpoveédi
respondentek, jelikoz tato otizka méla otevienou odpovéd’. Téméi vSechny zeny v nasem
dotazniku zodpovédély, Ze zdravy Zivotni styl pro né¢ znamena piedev§im dodrZzovani zdraveé
stravy a dostatek pohybu. Déle ¢astou odpovédi byl spanek. Pomérné mélo Zen, dohromady 19
ze 100 respondentek, uvedlo, Ze do zdravého zivotniho stylu patii také psychohygiena,
odpocinek a mezilidské vztahy. Dle mého nazoru je to zptisobené dnesni uspéchanou dobou,

kdy lidé nemayji dostatek ¢asu dbat na tyto velmi dilezité aspekty zivotniho stylu a mnohdy si
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ani neuvédomuji jejich vyznamnost. Dal$i z méné castych odpovédi byly pitny rezim nebo
vyhybani se ndvykovych latek. Zajimavou odpovéedi byla radost, ktera z mého pohledu je také

nedilnou soucasti naseho zdravého zptisobu zivota.

Trinacta polozka zkoumala vztah respondentek ke sportu. Je zpracovana do dvou grafii
¢. 14 a 15. Graf ¢. 14 znazoriiuje, zda se respondentky vénuji ¢i nevénuji sportu. Zjistili jsme,
ze 58 % Zen zcelkového poctu 100 respondentek se sportu vénuje, zbyld ¢ast nikoli.
Respondentky vénujici se sportu mély dale uvést, jaky sport provozuji, coz nam zobrazuje graf
¢. 15. Ocividné nejpopularnéj$im sportem je béh, coz potvrzuje i Jorddnova ve svém vyzkumu,
kde nejvétsi ¢ast vrcholovych sportovkyn tvotily pravé bézkyné. Do popiedi se dostala také
cyklistika a se stejnym poctem odpovedi i chlize. Mezi nejméné Casté odpovédi pattilo judo,
badminton, fotbal, lyZovani, aerobik a atletika. I Jorddnova ve své praci uvedla, Ze atletky
tvorily mensi skupinu ve vyzkumu (10,53 % respondentek). Sport je jeden ze zakladnich prvka
zdravého zpisobu zivota, avSak jeho nadbytek by mohl uskodit. Nadbytecné sportovani totiz
zpisobuje zvySeny vydej energie a tudiZ i zmény v hmotnosti, které by mohly zapficinit
poruchy menstruaéniho cyklu nebo jeho uplné vymizeni. Tohoto rizika jsou vystaveny hlavné

sportovkyné na vrcholové trovni, které ale v naSem vyzkumu nemame. (Czajkowska, 2020)

My jsme se snazili zjistit, zda dostate¢né sportovani mlize mit naopak pozitivni vliv na
menstruacni cyklus. Pomoci grafu ¢. 24 porovnavame vybrané aspekty menstrua¢niho cyklu
sportujicich a nesportujicich Zen, které¢ neuzivaji hormonalni antikoncepci. Dle grafu mizeme
fici, Ze sportovani by mohlo mit vliv na pravidelnost cyklu, jelikoz nepravidelny cyklus ma vice
zen nesportujicich. Dale Zeny nevénujici se sportu trpi vice bolestmi pfi menstruaci nez ty Zeny,
které sportuji. Vypada to, Ze pocet dni a intenzita krvaceni neni zavisla na sportu, protoze vétsi
¢ast Zen neprovozujicich sport ma normalni délku 1 intenzitu krvaceni nez ty sportujici. Ve
srovnani s odbornou literaturou by sportovani opravdu mohlo ovlivitovat bolestivost
menstruace, jelikoz béhem zvySené fyzické aktivity se Casti téla lépe a vice prokrvuji a
vyjimkou neni ani délozni sliznice. ZvySené prokrveni endometria mize zmirnit pocitované
kiece v podbfisku. Tento dil¢i cil se nam potvrdil ¢astecné, jelikoZ jsme ocekavali pozitivni

vliv sportu na vSechny vybrané aspekty menstruac¢niho cyklu. (Kiepelka, 2015)

Ctrnacta poloZka navazuje na piedchozi polozku a zjist'uje frekvenci sportovani nasich
respondentek. Vysledky jsou zobrazeny v grafu €. 16, ze kterého vyplyva, Ze nas vzorek zen se

veénuje sportu spiSe rekreacné nebo vibec, totiz 17 % zen sportuje 1 — 2x tydné a 15 % jen obcCas
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a 44 % nesportuje viibec. Dle odbornikt je tato frekvence sportovani povazovana za pfili§ malo,
idedlni je 4 — 5x tydné. V tomto intervalu se sportu vénuje asi 22 % Zen po souctu zvolenych
odpovédi ,,3-4x tydné* a ,,5-6x tydné*. 2 respondentky se dle vysledk vénuji sportu kazdy
den. Tyto Zeny jiz mohou byt vystaveny riziku porucham menstrua¢niho cyklu z davodu
nadbytecného sportovani, avSak zéalezi i na mnoha jinych faktorech, naptiklad pocet minut
sportovani za den ¢i druh sportu. Jelikoz se Jordanové vénovala vrcholovym sportovkynim, jeji
vysledky byly skoro opacné a nejcastéjsi odpovédi bylo sportovani 4-6x tydné, dale pak 7-9x
tydné.

Patnacta polozka se tdzala, zda respondentky maji kromé sportu i jinou fyzickou
aktivitu, naptiklad naro¢né zaméstnani, prace v domdacnosti ¢i na zahrad¢. I kdyz na tuto otazku
mely odpovédét vSechny respondentky, zajimala nds hlavné kvili nesportujicim
respondentkdm, zda maji alespon jinou fyzickou aktivitu. V grafu ¢. 17 vidime, ze 75 % Zen
ma ve svém zivoté zvySenou fyzickou aktivitu kromé sportu. Zbylych 25 % Zen uvedlo, ze
nema. Mohou mit naptiklad sedavé zaméstnani ¢i jejich domacnost neni tak ndro¢na na uklid.
Mimo graf jsme z vysledkll dotazniku zjistili, Ze z 58 nesportujicich Zen ma 48 Zen alespon
jinou fyzickou aktivitu. Z toho vyplyva, ze 10 Zen nesportuje ani nema jinou fyzickou aktivitu
z celkového poctu 100. Je ziejmé, ze vétSina Zen dba na svij pohyb a snazi se ho do svého

Zivota zatadit co nejvice.

Sestnacta poloZka zkoumala, zda respondentky dbaji na pestry a vyvazeny jidelnicek.
Pomoci grafu ¢. 18 jsme zjistili, Ze vice neZ 70 % Zen dodrZuje nebo se snazi dodrZzovat zdravé
stravovani. Neceld jedna tfetina Zen se o sviij jidelnicek nezajima. Pestra, vyvaZena a pravidelna
strava je velice dulezita ve vSech smérech a menstruacni cyklus neni vyjimkou. Pfi nevhodném
stravovani télo nedostava dostatek zivin, minerall a vitamint, které jsou diilezité ke spravnému
fungovani cyklu. Nevyplavuje se dostatek hormontl, nastava Spatny vyvoj folikulti a nasledné
nizka hladina estrogenti se miZe projevit amenoreou, fidnutim kosti a v nejhorS§im ptipad¢ také
neplodnosti. To dokazuje i prace Dohnalové, jenz zkoumala 3 Zeny se Spatnym stravovanim,

které pfisly o svou menstruaci. (Huhmann, 2020)

Jednim z dalSich naSich cild bylo prozkoumat, zda spravnad vyZziva miiZze pozitivné
ovlivnit menstruacni cyklus. Pomoci grafu ¢. 23 jsme porovnavali stav menstrua¢niho cyklu
respondentek, které dbaji na zdravy jidelnicek, a respondentek nedbajici na vhodné stravovani.

Tyto respondentky neuzivaji hormonalni antikoncepci. Vypad4 to, ze na pravidelnost a
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bolestivost cyklu nema vylozené zdravé stravovani vliv. Tento vysledek se ndm v nékterych
ohledech koliduje s vysledky odbornych studii. Dle nich je kvalitni jidelnicek jednim ze
zakladnich faktori pro spravné fungovani menstrua¢niho cyklu, pfedevSim pro jeho
pravidelnost, jelikoz dostatek zivin je kliCovy pro funkci hypothalamo-hypofyzo-ovarialni osy.
Co se tyce délky a intenzity krvaceni, vice zen zdrave se stravujicich krvaci 4 — 5 dni s normélni
intenzitou. MiZzeme tedy fici, Ze v tomto piipadé se nam vysledek potvrdil a souhlasi také

s odbornou literaturou. Celkove se o¢ekavany vysledek potvrdil jen ¢astecné. (Fischer, 2007)

Sedmnacta polozka zjistovala zmény stravovani respondentek béhem menstruace.
Podle grafu ¢. 19 ma vétsina Zen (54 %) jiné chuté v jednotlivych fazich menstruacni cyklu. O
néco malo respondentek (46 %) uvedlo, Ze zmény svého stravovani nepozoruji. Zmény
jidelnicku béhem menstruace jsou u zen pomérné Casté a normalni. T¢lo vydéava vice energie,
hladiny hormont kolisaji, a tak Zena ma vétsi pocit hladu. Avsak nemusi to byt pravidlem u
kazdé zeny. I tento piiznak menstruace je individudlni a nékteré zeny naopak trpi
nechutenstvim, coz jsme si dokézali v devaté poloZce, kde v grafu 9 je uvedeno 7 Zen trpicich

nechutenstvim béhem své menstruace.

Osmnacta polozka objevovala konkrétni zmény stravovacich navyki respondentek
béhem menstruace. Vysledky jsou zobrazeny v grafu €. 20. Nejcastéji respondentky uvadely,
ze jedi vice (41 %). Déle maji vétsi chut’ na tucnd a nezdrava jidla. Jen 10 Zen ji b&hem
menstruace méné a 1 Zena ji zdravéji neZ mimo menstruaci. Dle odborné literatury jsou to bézné
projevy téla pfi menstruaci, avSak nemél by to byt divod narusit pestry a vyvazeny jidelnicek.
I béhem menstruace by mély Zeny dbat na stravovani a pravé v toto obdobi dat svému télu

kvalitni Ziviny.

Devatenacta polozka se dotazovala respondentek, zda poZivaji alkohol. Nejvétsi pocet
zen alkohol pije jen pfilezitostné, napiiklad béhem oslav, a 20 Zen se alkoholu vyhyba Uplné.
V naSem Setfeni se objevilo 5 Zen, které alkohol piji pravidelné. Studie uvadi, Ze obCasné piti
alkoholu by nemélo mit vliv na pribéh menstruacniho cyklu. S vys$§im pfijmem alkoholu
existuje riziko anovula¢niho cyklu a silného bolestivého krvaceni. V nasem vyzkumu jsme tyto
fakty téméf potvrdili. Podle grafu €. 25, zobrazujici porovnani zen konzumujicich alkohol a Zen
nepozivajicich alkohol, mame vice respondentek pozivajicich alkohol, které maji nepravidelny
cyklus a citi bolest pfi menstruaci nez respondentek nekonzumujici alkohol vibec. Zda se, ze

dle naseho grafu 25, ale na délku a intenzitu krvaceni alkohol nemusi mit vliv. Vice Zen
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konzumujicich alkohol ma totiz normdlni délku i intenzitu krvaceni nez ty Zeny, které alkohol

nepiji viibec. (Schliep, 2015)

Dvacata polozka se tazala, zda respondentky koufi cigarety ¢i ne. V této polozce se
dostalo pozitivniho vysledku, a to, Zze 87 zen ze 100 respondentek cigarety nekouii. Zbylych 13
zen jsou kufacky a jejich odpovédi jsme srovnavali s jinymi polozkami dotaznikd pro zjisténi,
zda tabdk ma vliv na menstruacni cyklus. Ze studii jsme se docetli, ze kolisani Zenskych
hormonii mize mit vliv na neschopnost udrzet abstinenci koufeni cigaret. Zda cigarety mohou
vyvolat néjaké poruchy menstruacniho cyklu jsme se snazili zjistit v naSem vyzkumu. Vysledek
tohoto cile nam prezentuje graf 26. Dle ného je mozné, Ze by kouieni mohlo zptsobit delsi a
silngjsi krvaceni, ale na pravidelnost a bolest menstruace to ziejmé vliv nema. Bohuzel jsme

nenasli studie, které by nam toto potvrdily, tudiz tento vysledek nemusi byt jednoznacny.

(Either, 2021)
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Z.aveér

Tato bakaldiskd prace zkoumala vliv zivotniho stylu na menstruacni cyklus a jeho
poruchy. Prace je ¢lenéna na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické pasazi jsme popisovali
fyziologii menstruacniho cyklu, jeho poruchy a dale pak vybrané aspekty zdravého Zivotniho
stylu zahrnujici informace o jeho souvislosti s menstrua¢nim cyklem. Prakticka cast se zabyvala
vyzkumem, pomoci kterého zjistujeme vliv Zivotniho stylu na funkci menstruacniho cyklu a

dosahujeme tak nasich cili této prace.

Celkem bylo stanoveno pét dil¢ich cila. V prvnim cili jsme zjistovali zijem
respondentek o zdravy zivotni styl. Dalsi tfi cile se vénovaly otdzce, jaky vliv maji jednotlivé
aspekty zdravého zivotniho stylu na menstrua¢ni cyklus a jeho poruchy. Posledni cil porovnava
vysledky vyzkumného Setfeni s vysledky jinych kvalifikanich pracich. VSechny cile byly

splnény, avSak nase piredpoklady u nékterych cilt byly potvrzeny jen ¢astecné.

Po zpracovani vysledki naseho vyzkumu jsme zjistili, ze vétSina Zen dba na zdravy
zivotni styl a tim jsme také splnili nd$ prvni pfedpoklad. Pojem zdravy Zivotni styl se dostdva
¢im dal vice do povédomi lidi, coz jsme mohli také potvrdit my na$im vyzkumem. Zeny,
zucastnéné dotaznikového Setfeni, o své zdravi dbaji pfedev§im prostfednictvim své stravy,
sportu a vyhybanim se navykovym latkam. Je ale pro n¢ dilezitd jejich psychicka pohoda,
spanek a mezilidské vztahy. Jednotlivé aspekty zdravého Zivotniho stylu jsou pro menstruacni
cyklus dilezité a dle vysledkl ovliviiuji hlavné pravidelnost a bolestivost krvaceni. Spravna
strava je zdkladem pro dobife fungujici menstruac¢ni cyklus a pohyb miize ovliviiovat jeho
bolestivost. Stejné je to s pozivanim alkoholu, ktery dle naSeho vyzkumu ma také vliv na
bolestivost a pravidelnost menstruace. Koufeni cigaret mlZze naopak ovliviiovat délku a

intenzitu menstrua¢niho krvaceni.

Smyslem bakalatské prace bylo také zvyraznit toto stile opomijené téma a Zendm
pfipomenout, Ze menstruacni cyklus je nedilnou souc¢ésti Zenského Zivota, o kterou by mélo byt
také pecovano. Zdravy Zivotni styl je kli¢em pro celkové zdravi ¢lovéka, do jehoZ zakladu patii

prave 1 menstruacni cyklus Zeny.
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Bakalatska prace pojednava o vlivu zivotniho stylu na menstruacni cyklus. Poukazuje
na dualezitost dbat o zdravy Zivotni styl, ktery je klicem pro celkové zdravi ¢lovéka, jehoz

nedilnou soucasti je i spravné fungovani menstruacniho cyklu.

Prvni ¢ast prace je teoretickd, kde je popsana fyziologie menstrua¢niho cyklu, hormony

s nim souvisejici, poruchy menstruacniho cyklu a vybrané aspekty zdravého zZivotniho stylu.

Zéakladem empirické ¢asti prace je interpretace vysledkll vyzkumného Setieni, pro které

byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu pomoci nestandardizovaného dotazniku.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda zdravy Zivotni styl Zivota dokadZe pozitivné ovlivnit

funkci menstruaéniho cyklu.
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The bachelor thesis deals with the influence of lifestyle to the menstrual cycle the
thesis emphasizes the importance of taking care of a healthy lifestyle which is the key to the

overall health of a person as well as the proper functioning of the menstrual cycle.

The thesis composes of two parts, the first one describes the physiology of the
menstrual cycle and the related hormones, menstrual cycle disorders and selected aspects of a

healthy lifestyle.

The basis of the empirical part of the thesis is the interpretation of the results of the
research survey, for which the method of quantitative research was chosen using a non-

standardized questionnaire.

The aim of the research was to find out whether a healthy lifestyle can positively

influence the function of the menstrual cycle.
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P¥ilohy

Priloha €. 1 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lucie Chaloupkova a jsem studentkou Lékarské fakulty Univerzity Karlovy
oboru OSetfovatelstvi. V ramci zpracovani bakalarské prace na téma Vliv zivotniho
stylu na menstruacni cyklus bych Vas rada pozadala o vyplnéni nasledujiciho
dotazniku, ktery je urcen pro zeny ve véku 18 - 50 let, které nejsou v soucasné dob¢
t€hotné. Dotaznik je zcela anonymni.

Pfedem Vam dékuji za Vas cCas a ochotu se podilet na mém vyzkumném Settfeni.

1. Kolik je Vam let? (dopliite ¢islo)

2. V kolika letech jste méla prvni menstruaci? (dopliite ¢islo)

3. Mate pravidelny menstruacéni cyklus?
a) Ano
b) Ne

4. Jak dlouhy je VaS§ menstruacni cyklus?
a) 21 —28 dnt
b) 29 —36 dnl
c) 37—44 dnt
d) 45 avice dnli

5. Jak dlouho u Vas trva menstruaéni krvaceni?

a) 2-3dny
b) 4-5dni
¢) 67 dni

d) 7 avice dni

6. Pouzivate néjakou formu hormonalni antikoncepce? (nitrodélozni télisko,
naplasti, antikoncep¢ni pilulky, atd.)
a) Ano
b) Ne

7. Jaka je intenzita VaSeho menstrua¢niho krvaceni?
a) Velmi slabé krvaceni - $pinéni
b) Slabé krvaceni
¢) Normalni krvaceni
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d)

Silné krvaceni

8. Trpite bolestivou menstruaci?

a)
b)

¢)

Ano
Ne
Neékdy

9. Jaké jiné priznaky spojené s menstruaci pocit'ujete? (MuZete zvolit vice
odpovédi)

a)
b)
9)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)
k)
1)

Kiece v podbiisku

Bolesti hlavy

Bolesti zad

Bolesti dolnich koncetin
Zvysena citlivost ¢i bolestivost prsou
Otoky

Zhorseni stavu pleti

Unava

Naladovost, podrazdénost
Uzkost, precitlivélost, plaétivost
Zvysena chut’ k jidlu
Nechutenstvi

m) Zacpa/prijem

n)
0)

Nemam zadny z uvedenych ptiznakia
Mam jiné pfiznaky, uved'te

10. Trvaji Vam tyto priznaky po celou dobu menstruace? Pokud ne, jak dlouho?

a)
b)

Ano
Ne, dopliite..

11. Zajimate se o zdravy Zivotni styl?

a)
b)
©)
d)

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

12. Co pro Vs zdravy Zivotni styl znamena? (Stru¢né prosim dopliite)

13. Vénujete se pravidelné néjakému sportu? Pokud ano, jakému?

a)
b)

Ano, vénuji se
Ne, nevénuji

14. Pokud se vénujete néjakému sportu, jak ¢asto?

a)
b)

Kazdy den
5-6x tydné
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¢) 3-4x tydné

d) 1-2x tydné

e) Obcas

f) Nevénuji se sportu

15. Pokud se nevénujete Zidnému sportu pravidelné, mate jinou pravidelnou
fyzickou aktivitu (nap¥. zaméstnani, domacnost)?
a) Ano
b) Ne

16. Dbate na pestry a vyvazZeny jidelni¢ek?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne
d) Ne

17. Méni se VaSe stravovaci zvyklosti béhem menstruace?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) Spise ne
d) Ne

18. Pokud se méni Vase stravovaci zvyklosti, jak?
a) Jim spiSe tucna a nezdrava jidla
b) Jim vice
¢) Jim méné
d) Jim zdravégji
e) Trpim nechutenstvim
f) Me¢ stravovaci zvyklosti se neméni
g) Jiné..

19. Pijete alkohol?
a) PfileZitostné
b) Pravideln¢
¢) Ne, nepiji alkohol vibec

20. Kourite?

a) Ano
b) Ne
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