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Uvod

Premenstruacni syndrom (PMS) je porucha souvisejici s menstruaci, ktera
postihuje mnoho Zen v reprodukénim véku. Mezi pfiznaky premenstruacniho
syndromu, které obvykle nastavaji béhem lutedlni faze menstruacniho cyklu, patfi
zmény ndlady, nadymani, Unava, bolest a mnoho dalsich, jez omezuji Zeny v jejich
kazdodennich aktivitach. Intenzivnéjsi symptomy se objevuji u premenstruacni
dysforické poruchy, coz je zavaznéjsi forma premenstruac¢niho syndromu. Pfesné
priciny téchto syndrom zatim nejsou zcela jasné, ale predpoklada se, Ze se na nich
mUze podilet nékolik faktor(l, v€etné hormonalnich zmén, genetické predispozice
a faktora Zivotniho prostredi, jako je napfiklad vyZiva.

Cilem této studie bylo prozkoumat pravé vztah mezi vyzivou a PMS
prostiednictvim odborné literatury a na vzorku Zen ve véku 15-45 let, které bud
nepocituji zadné priznaky syndromu nebo je naopak maji, provést vyzkumné
Setteni. Vysledky studie mohou pfispét k lepsSimu pochopeni role stravy pfi vzniku

a lécbé tohoto stavu a mohou mit dlilezity vyznam pro vyvoj nutri¢nich intervenci.



2 Teoreticka cast

2.1 Definice premenstruacniho syndromu

Premenstruacni syndrom (PMS) je skupina fyzickych a psychickych symptomu, které se
pravidelné objevuji béhem lutedlni faze menstruacniho cyklu a svym plsobenim
nepfiznivé zasahuji do Zivota Zeny. Tyto symptomy sniZuji produktivitu, zvysuji
vyuzivani zdravotni péce a také pravdépodobné zplsobuji absenci v praci. Tyto
symptomy se pravidelné opakuji ve vétsiné cykl( a obvykle ustupuji az s ndstupem
menstruace. Cyklicky komplex symptom se lisi jak v zadvaznosti, tak i v mife naruseni
Zivota Zeny. (Beckmann 2014; Potter et al. 2009; Kfepelka 2015)

Jde o psychoneuroendokrinni poruchu s biologickymi, psychologickymi
a socidlnimi parametry, kterou je obtizné adekvatné definovat a je pomérné
kontroverzni, jelikoz je ¢asto zavazinost symptomU prehlizena. Pfiznaky se vyskytuji
prevazné u Zen ve véku 25-35 let, ackoli je lze pozorovat v jakémkoli véku mezi
dospivanim a menopauzou. Nejvyssi vyskyt je u Zen ve véku od 20 do 30 let. (Dilbaz
a Aksan 2021)

Jednim z hlavnich problém( v diagnostice, zda je PMS onemocnéni ¢i popis
fyziologickych zmén, je jeho mimoradna prevalence. Az 75 % Zen pocituje nékteré
opakujici se priznaky PMS; 20-40 % je do urcité miry duSevné nebo fyzicky
nezplsobilych a 5 % zaziva vainé potize. Dlkazy naznacuji, Ze Zeny, které trpély PMS,

Castéji trpi perimenopauzalnimi pfiznaky (DeCherney 2019).

2.1.1 Klasifikace premenstruacnich poruch

International Society of Premenstrual Disorders (ISMDs) neboli Mezinarodni
spoleénost pro premenstruacni poruchy déli PMS podle presnych kritérii na "zakladni"
a "variantni". Zakladni (neboli typické) premenstruaéni poruchy (PMP) jsou
nejc¢astéjSim typem PMS. Stejné jako u vSech PMP pfiznaky zhorsuji kazdodenni
fungovani, ovliviiuji pracovni ¢i Skolni vykony nebo mezilidské vztahy (Zendehdel

a Elyasi 2018). Priznaky zakladnich PMP jsou nespecifické (prevaziné fyzické, emocni



nebo smiSené) a opakuji se pfi spontannich ovulacnich cyklech. PMP, které nesplniuji
kritéria "zakladni", se nazyvaji "variantni" a existuji ¢tyfi podtypy:

1. Premenstruacni exacerbace zakladni poruchy se mulZe vyskytnout
u pacientek s diabetem, depresi, epilepsii, astmatem a migrénou. Pfiznaky spojené
s jejich poruchou se u nich objevuji v priilbéhu celého menstruacniho cyklu, ale horsi
jsou v lutealni fazi.

2. Neovulacni PMP se objevuji béhem ovaridlni aktivity bez ovulace. Vyskytuji
se u zen, které uzivaji Iéky na potlaceni menstruace, ale folikuldrni aktivita vajecnik(
pokracuje a symptomy se tedy mohou objevovat nadale.

3. PMP vyvolané progestageny jsou zplsobeny exogennimi progestageny
v hormonalni substitu¢ni terapii a kombinované peroralni antikoncepci. U Zen citlivych
na progestageny muze tato lé¢ba znovu vyvolat priznaky.

4. PMP s absenci menstruace se vyskytuji u Zen, které maji stale ovarialni cyklus,
ale jiz nemenstruuji v disledku provedeni hysterektomie, ablace endometria nebo

nitrodélozniho systému uvolnujiciho levonorgestrel. (Ghanasambanthan 2022)

2.1.2 Premenstruacni dysforicka porucha

vevs

Zeny s nejzavaingj$imi afektivnimi pfiznaky jsou klasifikovany jako Zeny
s premenstruacni dysforickou poruchu (PMDD), ktera se oznacuje jako depresivni
porucha (Gnanasambanthan 2022). PMDD je na zdvaznéjsim konci spektra PMS, jez je
charakterizovdna cyklickym opakovanim psychickych projevl véetné podrdzdénosti,
nervozity, agitovanosti, hnévu, nespavosti, obtizné koncentrace, silné Unavy, deprese,
Uzkosti a zmatenosti. Kromé toho jsou pfitomny neurologické a cévni potize, které
mohou zahrnovat bolesti hlavy, zavraté, necitlivost, zvysenou citlivost rukou a/nebo
nohou, buseni srdce, gastrointestinalni pfiznaky narusujici kazdodenni Zivot
a fungovani postizenych Zen (Dilbaz a Aksan 2021).

PMDD byla poprvé popsdna dle Americké psychiatrické asociace (APA),
vyskytuje se u 5-8 % Zen a pro diagnostiku je nutné urcit nejméné 5 stredné tézkych i
tézkych afektivnich symptomu (Rapkin a Akopians 2012). K identifikaci této poruchy se
bézné pouzivd Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch V (DSM-5), ktery

potfebuje 5 z 11 identifikovanych priznak(, z nichZ jeden musi byt spojen s naladou.

10



Tato restriktivni kritéria vS8ak mohou vyloucit Zeny s Uzkym rozsahem zavainych
pfiznakd, které by ve skutecnosti mély byt l1é¢eny. Z klinického hlediska patfi mezi tfi
nejcastéji studované priznaky PMDD deprese, Uzkost a podrazdénost. V posledni dobé
se jako dalsi dlleZity symptom oslabujici subjekt jevi hnév a existuje nezdvisla
souvislost mezi PMS nebo PMDD a pokusy o sebevrazdu u Zen. CozZ potvrzuje i Kfepelka
(2015), ktery uvadi, Ze PMS i PMDD vyrazné snizuji kvalitu Zivota postizenych Zen
a u nékterych vykazuji vyssi riziko suicidalnich tendenci.
Menstruacni denik pFiznaku

Pti zvazovani PMS jako diagndzy by si pacientka méla vést denik pfiznakl po dobu
alesponn dvou menstruacnich cykld. Ten by mél pomoci identifikovat priznaky
vyskytujici se béhem luteadlni faze. DllezZité je vyloucit zakladni fyzické nebo psychické
poruchy jako moziné pri¢iny zhorSeni priznak(. (Obrazek 1: Klasifikace
premenstruacnich symptomu (Gnanasambanthan 2022). ukazuje klasifikaci, kterd ma
klinickym lékafim pomoci zaradit pacientku do spravné kategorie PMP

(Gnanasambanthan 2022).
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Obrdzek 1: Klasifikace premenstruacnich symptomi (Gnanasambanthan 2022).

Classification of premenstrual symptoms

Diary kept for 2 consecutive menstrual cycles

Patient presents with premenstrual symptoms

|
Cyclical symptoms
relieved by mensus
Symptom-free week

Quality of life not
affected

Menstruation occurs
No other factors

Physiological
premenstrual
disorder (mild)

|
Cyclical symptoms
relieved by mensus
Symptom-free week

Quality of life
affected

Menstruation occurs
No other factors

Core premenstrual
disorder
(premenstrual
syndrome or
premenstrual

|
Cyclical symptoms
relieved by mensus
No symptom-free
week
Quality of life not
affected
Menstruation occurs
Non-menstrual
condition present

Premenstrual
exacerbation

|
Cyclical symptoms
Symptom-free
week
Quality of life
affected
No menstruation
No other factors

Premenstrual
disorder with
absent
menstruation

|
Cyclical symptoms
relieved by mensus
Symptom-free
week
Quality of life
affected
Menstruation occurs
Progesterone
treatment

Progestogen
induced
premenstrual
disorder

1
Non-cyclical symptoms

No symptom-free
week

Quality of life
constantly affected
Menstruation occurs
No additional factors

Underlying
psychological
disorder

dysphoric disorder

Reproduced by courtesy of the Royal College of Obstetrics and Gynaecologists

2.2 Prevalence

Premenstruacni pfiznaky jsou velmi ¢asté a celosvétoveé postihuji pfiblizné polovinu Zen
v reprodukénim véku (Direkvand-Moghadam A et al. 2014). Mira prevalence se vsak
v rlznych studiich a zemich znacné lisi v zavislosti na vzorcich, metodach vysetfovani
a diagnostickych kritériich. Rozdily mohou vyplyvat také z genetickych a sociokulturnich
faktor(, véetné stravy a Zivotniho stylu, stresort, osobnich postojtl, chovani pfi zvladani
stresu, pracovni zatéze a rodinnych povinnosti (Direkvand-Moghadam A et al. 2014).
Dostupné prazkumy v komunitni populaci ukazuji, Zze PMS postihuje 20-30 % Zen,
zatimco PMDD se pohybuje mezi 1,2 a 6,4 % (Yonkers a Simoni 2018), pficemz
u negroidni rasy je pravdépodobnost vyskytu PMDD a PMS vyznamné nizsi nez
u bélosek, podobné jako je tomu u jinych dusevnich poruch (Pilver et al. 2011). Oba
stavy vyznamné snizuji kvalitu Zivota a zvysuji spolecenské naklady spojené se snizenou
produktivitou prace, absenci v zaméstnani a zvySenym vyuZivanim zdravotnickych
sluzeb (Rapkin a Winer 2009). Prevalence a dopad PMS/PMDD jsou silnou prioritou pro

zavedeni preventivnich strategii u mladych Zen (Gao et al. 2021). Poskytovatelé

zdravotni péce by si méli byt védomi toho, Ze premenstruacni pfiznaky mohou

12



v prubéhu casu kolisat bez jasného vlivu véku nebo reprodukéni faze, kromé prechodu
do menopauzy (Sander a Gordon 2021; Nappi et al. 2022).

Ve studii provedené ve Svycarsku v roce 2007 odpovédélo na dotaznik zjistujici
pfiznaky PMS celkem 3 913 Zen ve véku 15-54 let. Ze zkoumaného vzorku 3 522 (90 %)
Zen uvedlo, Ze PMS ovliviiuje jejich kazdodenni Zivot. Zatimco 90 % z nich mélo alespon
jeden priznak, 10,3 % mélo PMS a 3,1 % splfiovalo kritéria PMDD (Tschudin et al. 2010).
prevalence 12 % byla zaznamenana ve Francii a nejvy3$i prevalence 98 % pak v iranu.
Autofi zdlraznili, Ze prevalence PMS byla vice studovdna v Asii nez na jinych
kontinentech (Direkvand-Moghadam A et al. 2014).

Studie (Potter et al. 2009) ukazala silnou souvislost mezi menstruacnimi
poruchamia PMS, pficemz u Zen, které uvadély bolestivou menstruaci, byla tfikrat vyssi
pravdépodobnost splnéni kritérii pro PMS a u Zen, jez uvadély menstruaci trvajici déle
nez 1 tyden, byla pravdépodobnost splnéni kritérii dvakrat vyssi, a to i po kontrole
uzivani hormonalni antikoncepce (HAK).

Panuje shoda, Ze spoléhdani se na prospektivné shromazdéné udaje v podobé
validovaného denniho deniku symptomu je zlatym standardem pro diagnostiku PMS,
jako je tomu napfiklad u diagnézy PMDD. Tento pfistup vSak neumoznuje posoudit
prevalenci PMS/PMDD u velkého, celostatné reprezentativniho vzorku Zen. Cohen
a spol. (2002) se s timto problémem potykali ve své studii prevalence PMS/PMDD mezi
americkymi Zenami. Pouze 12 % Zen z plvodniho vzorku vypliiovalo denni deniky. Navic
i Zeny, které vypliuji denni deniky, tak Cini jen zfidka po dobu delsSi nez jeden cyklus.
Mnoho studii, které analyzovaly prevalenci PMS/PMDD v obecné populaci, se proto
uchylilo k pouziti retrospektivnich tdajl. Retrospektivni studie mohou trpét zkreslenim
pfi rozvzpominani nebo reinterpretaci minulych udalosti, a proto nemusi umoznit
presny sbér dat. Jejich vyhodou vsak je, Ze se zabyvaji osobnimi zkuSenostmi Zen

s pfiznaky v pribéhu ¢asu. (Potter et al. 2009)
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2.3 Etiologie a patogeneze

Vzhledem k nedostatecnému pochopeni mechanismd, které jsou zakladem PMS,
presna etiologie téchto premenstruacnich poruch z(istava stale nejasna a ucinna lécba
je omezena (Bellofiore et al. 2019).

Nejznaméjsi hypotézou pfi vzniku pfiznakli PMS je predpokladand role
cirkulujicich hormond, protoze potlaceni ovulace ma na PMS pfiznivy vliv. Koncept, Ze
PMS je zpUsoben ovarialnim cyklem, podporuje skutecnost, Ze PMS se nevyskytuje
pfed pubertou, béhem téhotenstvi, po menopauze a béhem lécby analogy hormonu
uvoliujiciho gonadotropin (GnRH). (Gnanasambanthan 2022; Schmidt et al. 2017)

Dalsi hypotézy se zminuji o dietdch s nedostatkem Zivin (zejména vitaminu B6
a vapniku) a historii v rodinné anamnéze, kterd zahrnuje deprese nebo uzkosti.
Pfiznaky mohou zacinat v casné, stfedni nebo pozdni lutedlni fazi a nesouvisi
s definovanymi koncentracemi jakychkoli specifickych gonaddlnich nebo jinych
hormon. Dal$i argumenty pro rozvoj pfiznak( se zaméruji na abnormalni serotonergni
aktivitu, progesteron, kyselinu gama-aminomdselnou (GABA) a na predpokladanou
ulohu cirkulujicich gonadalnich steroid(. (Dilbaz a Aksan 2021; Kwon et al. 2022)

Dalsi studie (Gnanasambanthan 2022) nabizi dvé teorie pro etiologii PMS. Obé
studie zahrnuji ovaridlni hormonalni cyklus. Prvni teorie vysvétluje, Ze ackoliv je u Zen
postizenych PMS i u Zen bez pfiznak(l koncentrace progesteronu a progestagent stejna,
obé skupiny se liSi svou citlivosti k danym koncentracim. Podle druhé teorie estrogen
a progesteron snizuji hladinu serotoninu, chemického neurotransmiteru, ktery reguluje
naladu. Tuto teorii dokazuji selektivni inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu
(SSRI), které snizuji pfiznaky PMS tim, Ze zvysuji hladinu serotoninu. Nizkd hladina
serotoninu je také spojovana s depresi a Uzkosti.

Drivéjsi studie Andersche a kolektivu (1979) prokazala, Zze kromé hladin
prolaktinu, které byly nizsi ve folikuldrni fazi u skupiny s PMS, byly v lutealni fazi
menstruacniho cyklu vSechny pohlavni steroidy pfitomny v podobnych koncentracich
jak u kontrolni skupiny, tak u skupiny s PMS. Ve dvou studiich nebyla zjisténa Zadna
korelace mezi sérovymi hladinami progesteronu a afektivhimi a/nebo somatickymi

pfiznaky (Taylor 1979; Schmidt et al. 1994). Nedostatky progesteronu, metabolitd
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progesteronu (z nichz nékteré maji anxiolytické ucinky) a funkce progesteronovych
receptoru byly rovnéz navrzeny jako mozna pficina PMS/PMDD. Jak vsak bylo uvedeno,
sérové koncentrace progesteronu jsou u zZen, které maji PMS, normalni. Kromé toho
jsou sérové koncentrace metabolitl progesteronu alopregnanolonu a pregnenolonu
u 7en s PMS a bez PMS podobné (Schmidt et al. 1994). Zeny s PMS mohou mit
abnormalni reakci na normalni ovarialni hormonalni zmény, i kdyz sérové koncentrace
progesteronu a estrogenu jsou v normé (Schmidt et al. 1998).

Soucasné poznatky naznacuji, ze PMS je porucha vyvoland zménami
gonaddlnich steroidd béhem lutealni faze menstruacniho cyklu u vnimavych Zen.
Predpoklada se, zZe je to zplisobeno interakci mezi cyklickymi zménami ovarialnich
steroid(l a fungovanim centrdlnich neurotransmiter(. Jednim z nejéastéji zkoumanych
neurotransmiterl v patogenezi PMS je serotonin, ale soucasti patogeneze PMS je také
beta-endorfin, autonomni nervovy systém a jiz vySe zminéna GABA. Na zakladé udajl
in vitro a studii na zvitatech existuji dlikazy, Ze cyklické zmény cirkulujicich estrogent
a progesteronu vedou k vyraznym zménam v opioidnim, GABA a serotoninovém
systému. (Dilbaz a Aksan 2021)

Potencialni uloha GABAergniho systému u PMS nebyla dosud rozsahle
zkoumana. Hlavnim ucinkem GABA je snizeni bunécné excitability prostfednictvim
chloridového systému. Hypotézu, kterd predpokladd modulacni roli progesteronu
v GABAergnim systému, podporuje zlepseni pozorované u symptomU PMS pfi pouziti
latek, jako jsou benzodiazepin a alprazolam, které zvysuji GABAergni aktivitu. GABA-A
navic zvysuje funkci receptord a ma anxiolytické ucinky. Ukazuje se, Ze nizké hladiny
metabolitu progesteronu alopregnanolonu vyvolavaji podobny anxiolyticky ucinek.

(Dilbaz a Aksan 2021)

2.4 Symptomy

Symptomy se vidy musi objevovat béhem lutedlni faze se zacatkem vyskytu po ovulaci
a s ukontenim nejpozdéji s odeznivajicim  menstruaénim  krvacenim
a bezsymptomovym intervalem pred dalSim obdobim ovulace (Rapkin a Akopians
2012). K PMS se radi vice nez 200 symptomu. Kazdé pacientce se symptomy projevuji

individualné a cyklicky se opakuji. Somatické pfiznaky, které jsou nejc¢astéjsi, zahrnuji
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nadymani bficha a Unavu. Mezi dalsi ptiznaky patfi otok a bolest prsou (mastodynie),
bolest hlavy, akné, zaZivaci potize, zavraté, citlivost na vnéjsi podnéty a navaly horka.
Nejcastéjsim behavioralnim priznakem je emocni labilita. Mezi dalSi symptomy chovani
se radi podrazdénost, depresivni ndlada, uzkost, nepratelstvi, plactivost, zvysena chut
k jidlu, potize se soustfedénim a zmény libida. (Beckmann 2014)

PMS postihuje velkou ¢ast Zen v reprodukénim véku a je charakterizovan
cyklickym opakovanim fady pfiznakd béhem lutealni faze menstruacniho cyklu, které
uvadi (Tabulka 1) (Daugherty 1998; Moline a Zendell 2000; Dilbaz a Aksan 2021).
Ptiznaky poruchy nalady, které se vyskytuji jak u PMS, tak u PMDD, vymizi béhem
prvnich dnl menstruace. PMS i PMDD vykazuji cyklicky pribéh s afektivnimi,
behavioralnimi a somatickymi pfiznaky, které zacinaji v obdobi lutedlni faze a mizi
béhem nékolika dni po nastupu menstruace. Tyto cyklické pfiznaky lze pozorovat
i v rdmci amenorey u Zen, které prodélaly hysterektomii, ale maji funkéni vajecniky.

(Dilbaz a Aksan 2021)
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Tabulka 1: Nejcastéjsi symptomy PMS (Dilbaz a Aksan 2021); zpracovdno a preloZeno autorem.

Behavioralni symptomy Unava
Nespavost nebo potieba vice spanku

Zavraté
Sexualni dysfunkce
Prejidani
Psychologické symptomy Nervozita
Hnév
Depresivni nalada
Uzkost
Zmény nalady
Potize se soustifedénim
Zmatenost
Zapomnétlivost
Emocni precitlivélost
Snizené sebevédomi
Emocni nestabilita
Rozruseni
Neklid
Fyzické symptomy Bolest hlavy
Mastodynie a mastalgie
Bolesti zad
Bolesti bficha
Nadymani
PFibyvani na vaze
Otékdani koncetin
Nevolnost
Bolesti svalli a kloub(

2.4.1 Touha pojidle

Jednim z ¢astych symptom0 provazejicich PMS je i neprekonatelna touha po jidle.
Prifezova studie na toto téma byla provedena mezi studentkami bakalarského studia
na Mezindrodni islamské univerzité v Malajsii, Kuantan Campus. Nejprve byla
provedena screeningova faze pro uréeni zpusobilosti. Tfi dotazniky ze zdravotni
anamnézy, chuti k jidlu a stupnice hodnoceni syndromu premenstruac¢niho napéti byly
distribuovany mezi zpuUsobilé studenty. Popisna analyza, Pearsonlv korela¢ni test

a vicenasobna linearni regrese byly provedeny pomoci programu SPSS verze 22.0.
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Hodnota P byla stanovena na p <0,05 jako statisticky vyznamna. Z vysledkd bylo
vybrdno 129 vhodnych respondent(l studie. Celkem 48 % respondentl vykazovalo
klinicky relevantni znaky touhy po jidle. Nejvétsi touhu po jidle méli respondenti po
sladkych potravinach (45,7 %), dale po tucnych (18,6 %), kofenénych (10,9 %), slanych
(8,5 %) a kyselych (2,3 %) potravinach. Stfedni az silnou Uroven ptiznaki PMS mélo 60
% respondent(l. Byla zjiSténa vyznamna souvislost mezi touhou po jidle a pfiznaky PMS
(p=0,001). (Abdullah et al. 2021)

Tuto skuteénost potvrzuje dal$i prdfezovad studie konana v Sard?a, jejiz
Ucastnice (konkrétné 78 %) bézné uvadély touhu po sladkostech, jako je ¢okolada, dort
a tradi¢ni vychodni sladkosti, napf. kunafa a baklava. To je v souladu s vyse zminénym
vyzkumem Abdullah a kol. tykajicim se chuti na jidlo béhem menstruacniho cyklu, kdy
v obdobi pfed menstruaci byla vyssi chut na potraviny bohaté na cukr, tuk a sdl, napft.
cokoladu, pecivo a zakusky. (Souza et al. 2018)

Studie prokazala, Ze zvySena chut na jidlo souvisela s menstruaénim cyklem,
konkrétné béhem pozdni lutedlni faze (Abdullah et al. 2021; Yen et al. 2018). Zeny,
které maji problémy s PMS, jsou velmi citlivé na obvyklé vykyvy hormon
v menstruacnim cyklu. Pokles hladiny estrogenu v lutealni fazi a nahly pokles hladiny
progesteronu v pozdni lutedlni fazi ovliviiuji hladiny serotoninu a GABA (Appleton
2018; Yilmaz et al. 2021). Snizeni hladin serotoninu a GABA v mozku béhem PMS muze
vést ke vzniku ptiznakd, jako je podrazdénost, smutek a depresivni ndlada, a také
k touze jist. Aby se s témito priznaky Zena vyrovnala, voli pak zejména jidla obsahujici
sacharidy (Houghton et al. 2018). ZvySeny pfijem komplexnich sacharidi mUze vést ke
zvyseni syntézy serotoninu tim, Ze umoznuje vétsi transport prekurzoru serotoninu, tj.

tryptofanu do mozku (Ryu a Kim 2015).

2.5 Diagnostika

U Zen s PMS/PMDD neexistuje zadny specificky nalez pfti fyzikdlnim vysetreni. Fyzikalni
vysetfeni muUze byt uZitecné pfi vylouceni jinych onemocnéni, napf. endometridzy
(Dilbaz a Aksan 2021). PMS Ize diagnostikovat na zakladé nalady ¢i fyzickych ptiznakd.

Diagnostika je moZna, pokud pacientka udava alespon jeden z nasledujicich afektivnich
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a somatickych symptom( béhem péti dnl pred menstruaci ze tfi po sobé jdoucich
menstruacnich cyklG. Jednotlivé pfiznaky zobrazuje (Tabulka 2).

Tabulka 2: Prehled afektivnich a somatickych priznaki slouZicich pro diagnostiku
(Dilbaz a Aksan 2021); zpracovdno autorem

Deprese Citlivost prsou
Vybuchy hnévu Nadymani bficha
Podrazdénost Bolest hlavy
Uzkost Otoky konéetin
Zmatenost Bolest bficha

Socialni odtazeni

Tyto priznaky se zmirni béhem 4 dnl od zacatku menstruace, bez recidivy
alespon do 13. dne cyklu. Pfiznaky jsou pfitomny bez jakékoli farmakologické terapie,
poZiti hormonu nebo uzivani drog ¢i alkoholu.

Studie ukazaly, Ze pacientcino vybavovani si pfiznakl a jejich ¢asové zarazeni je
Casto zaujaté, a tedy nepresné, kvali rozsifenym spoleCenskym ocekavanim
a kulturnimu vyznamu PMS. VétSina pacientek, které se |é¢i s PMS, ve skutecnosti
nevykazuje symptomy omezené na lutealni fazi, proto by diagnéza PMS a PMDD méla
byt presné stanovena pomoci uvedenych kritérii. Lékar musi zlstat na zacatku
obezifetny a nemél by predcéasné vylu¢ovat primarni problém. Perimenoupaza se mlize
také projevit podobnymi pfiznaky. (Beckmann 2014)

Pro stanoveni diagndzy PMS se pouzivaji nastroje The Premenstrual Symptoms
Screening Tool (PSST) a Daily Record of Severity of Problems (DRSP) (Kfepelka 2015).

K diagnostice PMS je nezbytné vést si denik priznakli po dobu dvou
menstruacnich cyklG. DRSP, jez zaznamenava (Tabulka 3), je dobfe ovérena $kala
pouzivana zdravotniky k diagnostice PMS. Pacientky hodnoti kazdy den jednotlivé
pfiznaky pomoci stupnice (1-6: 1 = vlibec, 2 = minimalni, 3 = mirny, 4 = stfedné zavazny,
5 =zavainy, 6 = extrémni). Skdre se scitaji ve sloupci pro prvni den menstruace. Celkové
skore nizsi nez 50 bodli znamena jinou diagndzu nez PMS. Pokud je celkové skore vyssi
nez 50, mély by byt zaznamenany priznaky za dva cykly. Pokud maiji vice nez tfi polozky
pramérné skore vyssi nez 3 (mirné) béhem lutedlni faze, secte se skére pétidennich

intervald béhem lutedlni a folikularni faze. Pokud je celkové skore lutealni faze o 30 %

19



vysSi nez skoére folikularni faze, vysledek signalizuje premenstruacni syndrom.
K dispozici jsou i dalSi nastroje, jako je naptiklad jiz vySe zminény PSST a r(izné nové
aplikace pro mobilni telefony, které jsou sice snadno dostupné, ale nebyly ovéreny pro
diagnostiku tohoto onemocnéni.

Pti setkani s témito pacientkami je nezbytna dlkladna anamnéza, a pokud se
pfiznaky objevi béhem lutealni faze a odezni béhem menstruace nebo na jejim konci,
je diagndza potvrzena. Pokud je diagndza nejasna, mlze byt zapotrebi treti cyklus
deniku ptiznakd. Pokud symptomové deniky poskytuji matouci vysledky, Ize k rozliSeni
pacientek s PMS a bez PMS pouZit analoga GnRH po dobu 3 mésicQ, a to inhibici cyklické
funkce vajecnikd. Prvni mésic umoznuje agonistovi potlacit i¢inek hormonu a zaroven
poskytuje 2 mésice pro sbér informaci do symptomovych deniki (Gnanasambanthan
2022).

Tabulka 3: Denni zdznam zdvaznosti problémt (Gnanasambanthan 2022); zpracovdno
a preloZeno autorem.

= 1la Maéla jsem pocit deprese, smutku, skli¢enosti

= 1b Méla jsem pocit beznadéje

= 1c Méla jsem pocit bezcennosti a provinilosti

= 2 (Citila jsem Uzkost, napéti, podrazdénost

=  3a Dochdzelo k vykyviim nalady (napf. nahly pocit smutku, plactivost)

= 3b Byla jsem precitlivéla na odmitnuti nebo mé city byly snadno zranitelné

= 4a Citila jsem se rozzlobena, podrazdéna

= 4b Méla jsem konflikty nebo problémy s lidmi

= 5 Meéla jsem mensi zdjem o obvyklé ¢innosti (napf. o praci, Skolu, pratele, konicky)
= 6 Méla jsem potiZe se soustfedénim

= 7 Citila jsem se letargicka, unavend, vycerpana nebo jsem méla nedostatek energie
= 8a Méla jsem zvySenou chut k jidlu, az prejidani

= 8b Méla jsem chut na uréité potraviny

=  9a Vice jsem spala, zdfimla si, vstavani bylo obtizné

= 9b Méla jsem problémy usnout

= 10a Citila jsem se pretizena nebo jsem méla pocit, Ze néco nezvladam
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= 10b Citila jsem se mimo kontrolu

= 11a Mélajsem citliva prsa

= 11b Méla jsem otoky prsou, citila jsem se "nafoukl3d" nebo jsem pfibrala na vaze
= 11cBolela mé hlava

= 11d Méla jsem bolest kloubl nebo svalt

-V prdci, ve skole, doma nebo v kaZdodenni rutiné zplsobil alespori jeden z vyse
uvedenych problému sniZeni produktivity nebo neefektivitu.

- Alespon jeden z vyse uvedenych problémd narusoval konicky nebo spolecenské
aktivity (napr. vyhybala jsem se jim nebo se jim vénovala méné).

- Alespon jeden z vyse uvedenych problém( zasahoval do vztahu s ostatnimi.

2.5.1 Diagnosticka kritéria pro PMS a PMDD

Pohoda Zen je jednim z hlavnich cild zdravotnictvi a je stdle vhodnéjsim nastrojem pro
urceni funkéniho dopadu nékterych onemocnéni. Vypovida také o socidlnim
a ekonomickém rozvoji a kvalité Zivota. NejcastéjSi problémy, se kterymi se Zeny
potykaji a jsou zmiflovany v literature, souviseji s menstruaénim cyklem. (Rodica
a Turcanu 2023)

PMS je jednou z nejrozsifenéjSich poruch v reprodukénim véku, kterd negativné
ovliviiuje Zivot Zen, jejich emoce a vykonnost (Zendehdel a Elyasi 2018). Pfestoze byly
popsany prvni pfiznaky podobajici se PMS jiz v dobé Hippokrata, diagnosticka kritéria
byla uprfesnéna pozdéji. Predevsim kvili heterogenité menstruacnich ptiznakl se
definice v prlbéhu let znacné lisily pocinaje, od oznaceni ,,menstruacni nalada” pres
»Lpremenstruacni napéti“ az po ,,PMS” (Mishra et al. 2022). Az na konci 20. a 50. let se
PMS dostava ¢astéji do pozornosti vyzkumnik( (Abay a Kaplan 2019).

Diagnosticka kritéria pro premenstruacni onemocnéni publikovala fada skupin,
véetné World Health Organization (WHO), American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), Royal College of Obstetricians and Gynecologists (RCOG),
International Society for Premenstrual Disorders (ISPMD) a APA (Dilbaz a Aksan 2021;
WHO 2023). ACOG popisuje priznaky odpovidajici PMS jako: 1 — symptomy by mély byt
omezeny na luteadlni fazi; 2 — vzorec symptom0 by mél byt potvrzen prospektivnim

hodnocenim;
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3 — symptomy by mély zplUsobovat funkéni poruchy; 4 — mély by byt vylouéeny jiné
diagndzy, které by mohly [épe vysvétlit symptomy. Definice ACOG zahrnuje pfitomnost
alespon jednoho ze Sesti afektivnich priznakQ (vybuchy hnévu, deprese, uzkost,
zmatenost, podrdzdénost a socidlni stazeni) a jednoho ze ¢tyf somatickych priznak
(nadymani bricha, bolest hlavy, citlivost prsou a otoky koncetin), které byly hlaseny pét
dni pfed nastupem menses ve tfech predchozich menstruacnich cyklech a ustaly do 4
dnli od nastupu menses. ACOG ptridala do zdroji dostupnych pro pacientky dalsi
pfiznaky, které zahrnuji emocni pfiznaky, jako jsou deprese, podrazdénost, vybuchy
vzteku, zachvaty place, socidlni staZeni, Uzkost, zmatenost, Spatnd koncentrace,
nespavost, zvySend potieba spanku a zmény sexualni touhy. Zatimco fyzické pfiznaky
zahrnuji Zizent a zmény chuti k jidlu (touhu po jidle), pfibyvani na vaze, citlivost prsou,
nadymani a bolesti hlavy, otoky rukou nebo nohou, bolesti zad, bolesti bficha, unavu,
kozni problémy a gastrointestinalni pfiznaky. (Dilbaz a Aksan 2021)

Kritéria RCOG rozdéluji PMS do kategorii mirny, stfedné tézky a tézky. Stupen
zavaznosti symptom0 zdvisi na mife osobnich, socidlnich, a profesnich omezeni, ale
neexistuje Zzadna definice pro jejich typ a pocet (Janda et al. 2017).

PMDD podle klasifikace APA by méla zahrnovat 5 z 11 pfiznakl potiebnych ke
splnéni diagnostickych kritérii, definovanych v Diagnostickém a statistickém manualu
dusevnich poruch (DSM-5), a alesponi jeden z nich by mél zahrnovat vykyvy nalad
(American Psychiatric Association 2013). Kritéria pro diagnostiku PMDD urcuji, Ze:
a) musi byt k dispozici prospektivni dokumentace behavioralnich a fyzickych pfiznak
(pomoci denikd) po vétsinu predchoziho roku; b) musi byt doprovazena péti nebo vice
priznaky, které se objevuji v tydnu pred nastupem menstruace a vymizi béhem nékolika
dnll po nastupu menstruace. Tato kritéria také naznacuji, ze PMDD se m{iZe pfekryvat
s jinymi psychiatrickymi poruchami, ale u téchto pacientek se priznaky v lutealni fazi
nezhorsuji. Podle kritérii DSM-5 musi byt pro diagndzu PMDD pfitomna jedna nebo vice
z nasledujicich ptiznak(: a) hnév/podrazdénost b) nahly smutek, zvysena citlivost,
zmény nalady; c¢) napéti a Uzkost; d) depresivni nalada, pocit beznadéje, sebekritické
myslenky. K dosazeni celkového poctu péti priznakl musi byt pfitomen také jeden nebo

vice z nasledujicich priznaka:
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1) Predmenstruacni podrazdénost

2) Potize se soustiedénim

3) Zména chuti k jidlu, ptejidani, touha po jidle

4) Snizeny zdjem o béZné Cinnosti

5) Snadnd Unava, snizena energie

6) Pocit pretizeni nebo nezvladnuti

7) Nadymani, citlivost prsou, pfibyvani na vaze nebo bolesti kloubt/svall
8) P¥ilis mnoho spanku nebo nedostatecny spanek

Tyto pfiznaky by se mély objevit v lutealni fazi a musi byt natolik zavazné, aby
zhorSovaly kazdodenni funkce (prace, Skola Ci spolecensky Zivot) (American Psychiatric
Association 2013; Dilbaz a Aksan 2021).

3 Lécba

Hlavnim cilem Iécby Zen s PMS/PMDD je zmirnit a zlepsit priznaky a umoznit fungovani
v kazdodennim Zivoté. K |1écbé PMS a PMDD se vyuZivaji rlizné pristupy, od opatreni
v oblasti Zivotniho stylu (vyZiva, cviéeni a relaxacni techniky) pres kognitivné-
behavioralni terapii (KBT) az po léky selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI) a/nebo kombinovanou estrogenprogestinovou antikoncepci (COC).
(Dilbaz a Aksan 2021)

Ambulance praktickych [ékarl jsou prvnim mistem, kde se o tyto Zeny staraji,
a proto je nezbytné mit povédomi o tomto onemocnéni a aktualni informace o jeho
nasledné lécbé. Pokud jednoducha opatreni provadéna praktickymi Iékati nevedou ke
zmirnéni pfiznakd — symptomové deniky prokazuji necyklické priznaky nebo se uvazuje
o zakladni psychiatrické nebo somatické poruse — je nutné odeslani k Iékafi, ktery
provede sekunddrni péce, tj. gynekologovi nebo psychiatrovi. Zenam s t&zkym PMS
mUlzZe prospét multidisciplinarni tym sloZeny z praktického lékare, vSeobecného
gynekologa nebo gynekologa se specializaci na PMS, odbornika na duSevni zdravi
(psychiatra, klinického psychologa nebo poradce) a nutri¢niho terapeuta. Takovy tym
mUzZe zavést jedinecny plan péce o pacienta s vyuzitim rlznych Ié¢ebnych postupd.
Lécba je provadéna postupné, od nefarmakologické I|écby (vCetné diskuse
o doplrikovych terapiich) pres antidepresiva a hormonalni léky, pricemz chirurgické

feSeni je az posledni moznosti. (Gnanasambanthan 2022; Green 2017)
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3.1 Farmakologicka lécba

Kromé zmén Zivotniho stylu, behaviordlnich terapii a uzivani doplikd stravy bylo
prokdzdno, Ze néktera farmakologickda Ccinidla poskytuji symptomatickou ulevu.
V kontrolovanych studiich bylo zjisténo, Ze nesteroidni protizdnétliva cinidla jsou
uzite¢na u pacientt s PMS, s dysmenoreou, bolesti prsou a edémem dolnich kondetin,
ale nejsou uzite¢na pfi lécbé jinych aspektli PMS. Tento ucinek pravdépodobné souvisi
s produkci prostaglandinu na rliznych mistech v téle. Spironolakton snizuje nadymani,

ale nezmirfiuje ostatni priznaky. (DeCherney 2019)

3.1.1 Potlaceni ovulace

ProtoZe se zda, Ze zakladnim mechanismem jsou normdlni hormondlni fluktuace
spoustéjici abnormalni serotoninovou odpovéd, zdalo by se, Ze léky k vyvolani
anovulace by mély byt prospésné pri 1écbé PMS/PMDD; Zda se vsak, Ze potlaceni
ovulace pacientkdm s PMDD nepomaha. Vyzkum PMS/PMDD byl plny mnoha vyzev,
protoZe prisna kritéria pro diagnostiku PMS/PMDD byla stanovena a standardizovana
teprve neddvno, mnoho predchozich studii trpélo Spatnou metodologii a placebo
efektem (30-70 %). Protoze symptomy jsou spojeny s ovulacnimi cykly, je potlaceni
ovulace pro nékteré pacientky s PMS prospésné a Ize jej dosahnout pouZzitim peroralni
antikoncepce, danazolu nebo agonistl hormonu uvolnujiciho gonadotropin (GnRH).
Peroralni antikoncepce je logickou prvni volbou pro pacientky, které také antikoncepci
vyZaduji. Nékteré Zeny vsak zjistuji, Ze se jejich priznaky pfi uZivani perordlni
antikoncepce zhorsuji. (DeCherney 2019)

Je nutno brat v potaz skutecnost, Ze hormonalni peroralni antikoncepce, muze
u Zzen s PMS/PMDD zlepsit celkovou premenstruacni symptomatologii, nikoli vsak

premenstruacni depresivni pfiznaky (de Wit et al. 2021).

3.1.2 Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu

Lécba PMDD se lisi od |écby PMS. U pacientd, u kterych byla diagnostikovana PMDD
pomoci pFisnych kritérii, jsou zlatym standardem lé¢by SSRI.
Ackoli bylo studovdno mnoho 1ékd, pouze Etyfi jsou schvéleny Uradem pro

kontrolu potravin a |éCiv v USA pro Iécbu PMDD fluoxetinem, setralinem, paroxetinem
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s fizenym uvolfiovanim a drospirenonem/ethinylestradiolem. V prehledu Cochrane
Database prokdazalo 15 randomizovanych placebem kontrolovanych studii pfinos SSRI.
SSRI jsou ucinné, kdyz se davkuji kontinudiné (denni davka) nebo prerusované (uzivaji
se pouze béhem lutedlni faze — 14 dni pred zacadtkem menstruace). Pacienti ¢asto
uvadéji zlepSeni pfi prvnim cyklu uzZivani. Mezi vedlejSi ucinky SSRI patfi
gastrointestinalni potiZe, nespavost, sexualni dysfunkce, pfirlstek hmotnosti, uzkost,

navaly horka a nervozita. (Green 2017)

3.1.3 Chirurgicka lécba

Hysterektomie a oboustranna salpingo-ooforektomie je trvalou metodou zastaveni
ovulace a nasledného odstranéni ovaridlniho cyklu. Tato chirurgicka varianta mlze byt
opodstatnéna u Zen, u nichz selhala medikamentdzni |écba, kde je nutna dlouhodoba
medikace analogy GnRH nebo kde si hysterektomii vyzaduji jiné gynekologické
patologie (Yonkers a Simoni 2018).

Vzhledem k reprodukénim duasledkim zakroku je vsak tfeba o hysterektomii
uvazovat pouze v zavaznych pfipadech a po peclivé diskusi s pacientkou. Pfredoperaéni
analoga GnRH by méla byt pouZita jako test vylééeni, aby bylo jisté, Ze hormonalni
substitucéni terapie (HRT) bude tolerovéna, zejména u Zen mladsich 45 let, které zvazuji
operaci pouze pro PMS. Po operaci by méla byt doporu¢ena HRT obsahujici pouze
estrogeny. Vyhnuti se 1éCbé progestageny zabranuje opétovnému vyskytu priznak
typu PMS. Mélo by se zvazit nahrazeni testosteronu, protozZe vaje¢niky ho produkuji
zhruba 50 % a jeho nedostatek zpUsobuje snizeni libida. Celkové se v pokynech RCOG
jako lééba PMS v prvni linii doporuduje pouzivat cvi¢eni, KBT, vitaminy BS6,
kombinované peroralni antikoncepcni pilulky (cyklické nebo kontinualni) a/nebo nizké

davky SSRI (kontinualni nebo béhem lutedlni faze). (Gnanasambanthan 2022)

3.2 Nefarmakologicka lécba

Mezi intervence v oblasti Zivotniho stylu, jez prokazaly vyznamné zlepSeni symptomd,
patfi aerobni cviceni a suplementace nékterych mineralnich latek ¢i stopovych prvki.
Bylo zjisténo, Ze aerobni cvi¢eni, na rozdil od statického cviceni (napf. vzpirani), je

u nékterych pacientl uZitecné, pravdépodobné zvySenim endogenni produkce
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endorfinl. U Zen, u nichzZ je hormonalni Ié¢ba kontraindikovdna, lze zvazit alternativni
terapie, ke kterym se fadi meditace, aromaterapie, homeopatie, akupunktura,
akupresura a joga, ackoli dlkazy o jejich ucinnosti jsou omezené. (Beckmann 2014;
Gnanasambanthan 2022)

(Tabulka 4) uvadi soucasné dostupné celostni terapie a dikazy o jejich ptinosu
pro zmirnéni symptomu PMS. V jedné prospektivni randomizované kontrolované studii
bylo prokdzano, Ze olej z pupalky dvouleté zlepSuje menstruaéni pfiznaky ve srovnani's
placebem, a to v ddvce 1 g denné i 2 g denné. Systematicky prehled 29
randomizovanych kontrolnich studii prokazal, Ze vapnik zmirfiuje fyzické
a psychické priznaky PMS. Trezalka teckovana vykazala v téchto studiich rozporuplné
vysledky, u mirného PMS doslo ke zlepseni fyzickych a behavioralnich priznaka, ale
nedoslo ke zlepseni nalady ani bolestivych priznakud. Tfezalka te¢kovana také interaguje
s jinymi léky, jako jsou SSRI, a muZe zpUsobit neucinnost podavané kombinované
perordlni antikoncepce v nizkych davkach. Vsechny vysSe uvedené pripravky je treba
s pacientkou prodiskutovat a zdUraznit nedostatek presvédcivych dlkazl, které by
jejich uzivani podporovaly. (Beckmann 2014)

U mirného PMS se jako ucinna moZnost |écby ukazala KBT, ktera pomaha
s relaxaci, zvladanim stresu a tréninkem asertivity. Pokud by byla terapie Uspésna,
mohla by se pacientka vyhnout farmakoterapii a s ni spojenym vedlejSim uGcinkdm

(Gnanasambanthan 2022).
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Tabulka 4: Soucasny vyzkum pfinosu vybranych doplrikovych terapii pro Iécbu PMS;
zpracovdno a preloZeno autorem (Gnanasambanthan 2022).

Cviceni Urcity pfinos
Reflexni terapie Urcity pfinos
Vapnik/vitamin D Ano
Hof#cik Smisené vysledky
Vitamin B6 Smisené vysledky
Trezalka teckovana Smisené vysledky
Olej z pupalky dvouleté Urcity pfinos
Vitex agnus castus Ano — nedostatecné udaje o
bezpecnosti
Ginkgo biloba Urcity pfinos
Safran Ano
Akupunktura Urcity pfinos
Medunika lékarska Urcity pfinos
Kurkumin Urcity pfinos

3.2.1 Pohybova aktivita

Aerobni cviceni zvySuje uvolfiovani nékolika neurotransmiter(i, v€éetné endorfing,
estrogenu, dopaminu a endogennich opiatovych peptidd. Také méni produkci
hormonalni sekrece, potlacuje uvolfiovani prostaglandinu a zvySuje pomér estronu
a estradiolu, ktery plsobi na sniZeni proliferace endometria a odvadi krev z délohy
(Sutar et al. 2016). Cviceni muzZe pUsobit jako rozptyleni od vtiravych myslenek
a podporovat pozitivni myslenky; snizuje depresi a zlep$uje ndladu a chovéni. Casta
fyzickd aktivita mUze alespon ¢astecné snizit PMS a premenstruacni priznaky (Vaghela
et al. 2019).

Ve studii (Samadi et al. 2013) byl u nesportujicich Zen pozorovan pozitivni vliv 8
tydnG pravidelného aerobniho cvi¢eni na fyzické a psychické priznaky PMS. Studie
Skupina Khademi a kol. (2008) ukazala, Zze 8 tydnUl plavani jako aerobni aktivity mlze

mit také pozitivni vliv na tlumeni symptomd PMS. Nékteré studie také ukazaly, Ze
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pravidelné aerobni cviceni ma mnoho vyhod, v€etné zvyseni vykonu pro srdecni cévni
aktivitu Zen, zvySeni hustoty kosti a sniZzeni stresu a PMS (Lustyk et al. 2004; Samadi et
al. 2013). Fyzické priznaky, jako jsou otoky, pribyvani na vaze, bolesti hlavy a prsou,
pravdépodobné souviseji se zvySenym obsahem aldosteronu v séru, prostaglandinu E2
a nedostatkem vitaminu B a hofciku. ZvySena hladina prolaktinu v pozdni lutealni fazi
je jednou z pfFicin bolesti a otok( prsou a pravdépodobné aerobni cvi¢eni u nesportovcl
snizuje hladinu tohoto hormonu, ¢imz muze zmirnit priznaky. (Ugarriza et al. 1998)
Shoaee a kol. (2020) uvadi, Ze ke zlepseni fyzickych symptom jako je bolest
bficha, bolest v bedrech, nebo napéti prsou a stejné tak i psychickych symptomd,
z nichZ jmenuje na priklad Uzkosti, deprese a demotivace, staci 90 minut chize kazdy

den.

3.2.2 Joga

Joga je sanskrtské slovo, které znamena spojeni mysli, téla, emoci, logiky a pozornosti
k provdadéné cinnosti. Jogova cviceni se skladaji z fyzickych (dsany), dechovych
(prdnajama) a mentdlnich (pratjdhara) praktik, jejichz vysledkem je podpora zdravi
a uvolnéni (Govindaraj et al. 2016). Jéga je v soucasnosti doporucovana jako
neinvazivni a snadno dostupna metoda nejen pro ulevu od bolesti, ktera je bezpecnd
a s minimalnimi nebo Zadnymi vedlejSimi ucinky. Pravidelné cviceni jogy ma pozitivni
vliv na menstruacni cyklus a psychobiologickou pohodu pravdépodobné diky ptsobeni
na neuroendokrinni osu. Dale sniZuje stresem vyvolané negativni U¢inky na imunitni
systém a sniZuje Skodlivé zanétlivé sekrety, coz mlZe Zendam sPMS pfispivat
k odstranéni nezadoucich symptom{. (Kamalifard et al. 2017)

Ucinnost jégy na menstruacni bolesti a stres zkoumali Nag a Kodali mezi
studenty mediciny a dosli k zavéru, Ze jégova cviceni pomahaji kontrolovat menstruaéni
bolesti a snizuji hladinu stresu. MoZny mechanismus vysvétlili na zakladé hladiny
interleukinu 6 (IL-6) v séru. Bylo zjiSténo, Ze cvicenci jégy produkuji v reakci na stresor
méné IL-6 neZ cvicenci, ktefi jégu nepraktikuji. Nékteré jégové pozice jsou také
povazovany za regeneracni a mohou posilovat imunitu. (Nag 2013)

Mnohé prehledy jégovych praktik doporucuji, Ze jéga mlze vyznamné snizit

ucinky zvysenych stresovych reakci, Uzkost i depresi, a to prostiednictvim regulace osy
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hypotalamus-hypofyza-nadledvinky, ktera se aktivuje v reakci na fyzicky nebo
psychicky stresor a je zodpovédnd za fretézec behavioralnich, fyziologickych
a psychologickych reakci v lidském téle. Tyto zmény jsou udajné zpUsobeny
uvolfiovanim kortizolu, adrenalinu a noradrenalinu, jeZ lze regulovat pravidelnym
cvicenim jogy, coz v kone¢ném dlsledku vede ke zdravé mysli, télu i dusi (Sengupta
2012). ProtozZe stres a Uzkost Umérné souvisi s pfiznaky PMS a menstruacnimi bolestmi,
mUzZe snizeni stresu a Uzkosti pomoci jégy vyrazné snizit menstruacni bolesti a priznaky
PMS.

Dvandact tydn( joégového programu bylo shleddno jako velmi Ucinné pfi
zlepsSovani fyzickych funkci a snizovani bolesti téla, citlivosti prsou, kfeli v bfise
a studeného potu u Zen s PMS (Kamalifard et al. 2017).

V této studii (Vaghela et al. 2019) doslo u pacientek zarazenych do jégového
pohybu k vétSimu snizeni PMS ve srovnani s pacientkami zafazenymi do aerobniho
cviceni. Fyzickd cviceni a jogové pohyby maji mnoho podobnosti, ale také zjevné
rozdily. Jéga klade d(iraz na regulaci dychani, klid a udrzovani télesnych poloh, ¢imz se
lis$i od béznych fyzickych cviceni. Pfehled a srovnani jogy a télesnych cviceni provedli
Govindaraj et al. a dosli k zavéru, Ze jégové intervence jsou ve vétsiné vysledku stejné

a/nebo lepsi nez aerobni cvi¢eni. (Govindaraj et al. 2016; Maddineshat et al. 2016)

3.2.3 Fyzioterapie

Fyzioterapeut posoudi fyzicky vliv PMS na télo, stejné jako rizikové faktory, jez mohou
symptomy zhorSovat, a poté nabidne fadu moznosti |éCby a poradenstvi. LéCba muze
zahrnovat manualni terapii, kterd ulevi od napéti i souvisejiciho nepohodli, masaz,
elektroterapii a dalsi procedury. Dale fyzioterapeut nabidne moznosti relaxacnich

technik a poradenstvi v oblasti sebefizeni a sebepéce. (Suman Kumari 2018)

3.2.4 Relaxacni techniky

Psycho-neuro-imunologické vyzkumy doporucuji pro posileni imunitniho systému
relaxaci. Relaxacni techniky zpUsobuji snizeni a odstranéni stresu, Unavy a uzkosti.
Cilem studii konanych v Indii bylo porovnat uc¢inek meditace s vizualizaci a Mitchellovy

relaxacni techniky, kterd pracuje s pochopenim svalll a toho, jak jsou schopny vytvaret
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napéti v téle. Technika zahrnuje protahovani a nasledné uvolfiovani riznych svalovych
skupin. Tficet ucastnic ve véku 18-26 let bylo rozdéleno do dvou skupin. Skupina
A praktikovala meditaci s vizualizaci a skupina B Mitchellovu relaxaéni techniku po dobu
4 mésicl, pricem? kaidy den touto aktivitou travily dohromady pdl hodiny. Unava
a bolesti hlavy byly hodnoceny pred a po intervenci pomoci vyslednych ukazatel(i
globdlniho indexu unavy (Global Fatigue Index) a indexu postiZzeni bolesti hlavy
(Headache Disability Index). Vysledky studie ukazaly, Ze obé relaxacni techniky byly
ucinné pfi snizovani zavaznosti Unavy a bolesti hlavy u PMS. Byl také ucinén zavér, ze
Mitchellova metoda je vice u¢inna nez meditace s vizualizaci. (Ferreira a Kulkarni 2019)

Pozitivni Ucinky pfi snizovani psychickych i fyzickych symptomt PMS prokazuji
i masaze. Nejvétsi pfinos pak maji aromaterapeutické masaze (Lotfipur-Rafsanjani et

al. 2018; Abadi et al. 2018).

3.2.5 Kognitivné behavioralni terapie

Ke snizovani fyzickych a psychickych priznak prispiva i KBT. Pozitivni efekt byl prokazan
na pfiklad pfi praktikovani mindfulnessbased stress reduction, coz v pfekladu znamena
»Shizeni stresu zaloZzené na vsimavosti“. Mezi dalSi ucinné techniky se také radi
skupinové sezeni pracujici se snizovanim stresu a agrese. Jina studie zminuje pozitivni
efekt u pacientek s PMS, které se ucastnily tréninku vSimavosti vnitfniho Stésti
a neimpulzivniho chovani. (Shoaee et al. 2020; Mazaheri Asadi et al. 2022; Toghiani et

al. 2019)

3.2.6 Akupunktura

Nékolik studii zkoumalo ucéinnost akupunktury pfi PMS. Jedna systematickd revize
a metaanalyza randomizovanych kontrolovanych studii vyhodnotila, Ze akupunktura
byla vyrazné ucinnéjsi nez faleSnd akupunktura nebo Zadnd l|écba pfi snizovani
symptom0 PMS, véetné fyzickych a psychickych symptom (Lim et al. 2018). Dalsi
studie zjistila, Ze akupunktura vyznamné snizila pfiznaky PMS ve srovnani s béznou péci
(Armour et al. 2018).

Kromé snizovani symptomU mulzZe akupunktura mit také pozitivni ucinek na

hormondlni zmény, které nastavaji béhem menstruacniho cyklu. Studie zamérena na
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tuto problematiku zminila, Ze akupunktura zvysuje hladiny endorfin( a beta-endorfin(,
které mohou pomoci zmirnit bolest a zlepsit naladu (Stener-Victorin et al. 1996). Dalsi
studie zjistila, Ze akupunktura mulze pomoci regulovat hladiny estrogen
a progesteronu, coZ jsou hormony, které hraji klicovou roli v menstrua¢nim cyklu.
(Zhang et al. 2019)

Z vyse zminénych studii vyplyvd, Ze akupunktura je slibnou terapii pro PMS.
Nicméné je potfeba provést vice vyzkumu, aby byla plné pochopena akupunkturni
ucinnost a potencialni mechanismy jejiho plisobeni. Zeny, které maji zajem si vyzkouset
akupunkturu pfi PMS, by se mély poradit napfiklad s praktickym Iékarem Ci
fyzioterapeutem. Ten jim poté doporuci nejlepsi plan lé¢by pro jejich individudlni

potieby.

3.2.7 Homeopatie

Homeopatie je terapie doplfikové a alternativni mediciny, kterd byla zkoumana pro svij
potencidl zmirnit pfiznaky PMS. V metaanalyze randomizovanych kontrolovanych
studii byla zkoumana ucinnost homeopatie pfi PMS. Pfehled zjistil, Ze homeopatie je
vyznamné Uc¢innéjsi nez placebo pfi zmirfovani ptiznakl PMS, véetné fyzickych
a psychickych priznaku. (Pilkington et al. 2005)

Dalsi studie srovndvala ucinnost homeopatie s fluoxetinem, béziné
predepisovanym antidepresivem, pri |é¢bé PMS. Studie zjistila, Ze homeopatie je
podobné ucinna jako fluoxetin pfi snizovani ptiznakll PMS, ale s mensim poctem

vedlejsich ucinkl (Yakir et al. 2019).

3.2.8 Tradicni ¢inska medicina

Lékari cinské mediciny pouzivaji k teSeni zdravotnich problém0 r(zna fyzicka
a psychickd cviceni, véetné akupunktury nebo bylinné terapie (Cyranoski 2018).
Tradi¢ni Cinskd medicina (TCM) povazuje PMS/PMDD za onemocnéni souvisejici
predevsim s neschopnosti jater vypoustét a ukladat krev. Néktefi lidé také povazuji
PMS a PMDD za projev disharmonie mezi jatry a slezinou. (Gao et al. 2020) Existuje
fada studii, které uvadéji pozitivni ucinky ¢inské bylinné mediciny a akupunktury pfi

|[éCbé PMS (Crow a Jeannot 2017).
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4 \Vyziva

Vzhledem k Sirokému spektru puisobeni PMS, a jeho dopadu na kvalitu Zivota
zen, je zmirnéni priznak( tohoto syndromu hlavni vyzvou lécby. Ackoli Zeny, jez maji
zavaziné priznaky PMS, Casto potrebuji Iékarsky zasah, vétSina z nich je potlacuje bez
stanovené diagndzy nebo |écby. Do dnesniho dne neexistuje Zzadna univerzalni |é¢ba
uzndvana jako ucinna a mnoho Zen hledajicich ulevu, se ¢asto obraci na terapeutické
pfistupy mimo konvenéni medicinu (Dante a Facchinetti 2011). Jednim z pfistupt je
pravé vyziva, kterda je zasadnim modulacénim faktorem pfi zmirfovani a zvladani
nékterych priznakli PMS. Skutecny vliv potravin a Zivin na Zeny s menstruaénimi
poruchami vsak neni dostate¢né védecky dikladné prozkouman. (Zendehdel a Elyasi
2018; Gorczyca et al. 2016).

Doporucuje se dodrZovat model zdravého stravovani, v némz prevazuji Cerstvé,
nezpracované potraviny a vyhybat se potravindm bohatym na jednoduché cukry, soli
a dale omezit ¢i zcela vynechat alkoholické a povzbuzujici ndpoje. DodrZovani zdravé
stravy a zvladdani stresu jsou dulezZitymi faktory v prevenci a zvladani PMS (Aguilar-
Aguilar 2020). Bohuzel snahu o zdravé stravovani muizZe casto negativné ovlivnit nizka
socioekonomicka uroven, ktera vede k tendenci konzumovat levné potraviny s nizkou
vyzivovou hodnotou. (Farasati et al. 2015; Hashim et al. 2019; Isgin-Atici et al. 2020;
Eshetu et al. 2022; Acikgoz et al. 2017)

Pro zmirnéni pfiznak( PMS autofi doporucuji stravu bohatou na zeleninu, ovoce
a vldkninu (Houghton et al. 2017; 2018; Thakur et al. 2022; Yilmaz et al. 2021).

Dlkazy o vlivu BMI a vyZzivy na PMS nejsou jednotné. Starsi studie (Bertone-
Johnson et al. 2010) vypozorovala silny linedrni vztah mezi BMI na pocatku studie
a rizikem vyskytu PMS, pricemz kazidé zvyseni BMI o 1 kg/m2 bylo spojeno
s vyznamnym 3% zvySenim rizika PMS. Po zohlednéni véku, koureni, fyzické aktivity
a dalsich faktor mély Zzeny s BMI > 27,5 kg/m2 na pocatku signifikantné vyssi riziko
PMS nez Zeny s BMI <20 kg/m2. BMI byl pozitivné spojen se specifickymi priznaky,
véetné otokl koncetin, bolesti zad a kreci v bfise. Dalsi studie (Yonkers a Simoni 2018)
vyzkoumala dikazy o tom, Ze adipozita a metabolicky syndrom zvysuji riziko PMS,

zejména pokud se Zeny pohybuji v rozmezi nad 27,5 kg/m2. Nejnové;jsi vyzkumy (Chen

32



et al. 2022) hovoti o diikazech, Ze PMS je dvakrat vyraznéjsi u Zen s normalnim indexem

télesné hmotnosti ve srovnani s Zzenami s BMI > 25 kg/m2.

4.1 Vliv makronutrientu

4.1.1 Sacharidy

Sacharidy jsou nedilnou soucasti kazdého jidelnicku a ani v pfipadé potizi s PMS neni
tfeba se jich obavat. Tti mald az stfedné velkad jidla a tfi malé svaciny denné, které jsou
bohaté na komplexni sacharidy a vlakninu, pomahaji pfi zmirfiovani obtizi PMS
(Dayanand 2019).

Studie Hashima a kol. (2019) neprokdzala, Ze by konzumace Skrobnatych
potravin bohatych na komplexni sacharidy méla vyznamnou souvislost s pfiznaky PMS.
Toto zjisténi je v souladu i s nedavnou zpravou Houghtona a jeho kolegl (2018), ktefri
uvedli, Ze konzumace sacharid( a vlakniny nebyla spojena s rizikem PMS. V oteviené
paralelni randomizované kontrolované studii bylo dokdzano, Ze denni konzumace
celozrnnych obilovin pfispéla ke zlepseni pfiznakl PMS (Esmaeilpour et al. 2019).

Ve studii Yilmaze a kol. (2021) byla pozorovana vyssi frekvence konzumace
potravin obsahujicich jednoduché sacharidy, denni pfijem sacharidd a energeticky
pfijem ve skupiné s PMS neZ ve skupiné bez PMS. Podobné studie provedené
s vysokosSkolskymi studenty na Tchaj-wanu a v Egypté zjistily, Ze spotfeba napojl
obsahujicich cukr a konzumace sladkosti byla vy3si ve skupindch s PMS (Cheng et al.
2013; Seedhom et al. 2013). Tento fakt potvrzuje i nasledujici vysledek studie
(Seedhom et al. 2013), ve které se ukdzalo, Zze nadmérna konzumace sladkych potravin,
jako jsou Cokolady, kolace a dalsi sladké dezerty, méla vyznamny vliv na vyskyt PMS,
jelikoZ studentky, které tyto potraviny jedly, mély PMS c¢astéji (88,5 %) nez ty, které tyto
potraviny nekonzumovaly (70,2 %).

Stejné tak i tato novéjsi studie potvrzuje, Ze Zeny, které maji problémy s PMS,
Castéji konzumuji potraviny s vysokym obsahem cukru a zvySend konzumace téchto
potravin: mlééné pudinky, zmrzliny, med, dZemy, které obsahuji vysoké mnozstvi

jednoduchych sacharid(, zvysuje riziko PMS. V souladu s témito vysledky se pro snizeni
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rizika PMS navrhuje zdrava strava bohatd na komplexni sacharidy a s omezenou
konzumaci jednoduchych sacharidd. (Yilmaz et al. 2021).

Studie na 3 638 Zenach hodnotila korelaci mezi pfijmem raznych typl sacharidd
a rozvojem PMS. Zeny vypliiovaly semikvantitativni 131polozkovy dotaznik o frekvenci
stravovani od roku 1991 a poté kazdé 4 roky, aby zjistily pfijem celkového mnozstvi
sacharidl, glykemicky index a zatéz, dietni inzulinovy index, celkové mnoZstvi cukru
a podtypy cukru (pfirodni, pridany, sachardza, fruktéza, laktéza, maltdza a glukdza).
Dale bylo pozorovano celkové mnozstvi pfijaté vlakniny a podtypy vidkniny (zelenina,
lusténiny, obiloviny a ovoce), cela a rafinovana zrna, otruby, kli¢ky a Skrob. Pfijem Zivin
kazdé z zen byl nasledné vypocitan a vynasoben udavanou frekvenci konzumace urcité
porce a obsahu Zivin u kazdé potraviny. Celkovy pfijem sacharid( glykemicky index
a glykemicka zatéz nebyly spojeny s rozvojem PMS. Stejné tak i celkovy cukr, pfidané
cukry, ptirodni cukry, sacharéza, fruktéza a glukdéza také nebyly spojeny
s rozvojem PMS. Vysoky prijem laktdézy byl spojen s nizSim rizikem PMS. Na opacné
strané pfijem maltézy byl linedrné spojen s rizikem PMS. Zeny s nejvy3sim piijmem
mély o 45 % vysSi riziko vzniku PMS nez Zeny s nejnizSim pfFijmem.
Celkova vldknina, rostlinna vldknina, obilnd vlaknina a ovocna vlaknina a pfijem
celozrnnych a rafinovanych obilovin nebyl spojen s rozvojem PMS. (Houghton et al.

2018)

4.1.2 Tuky

RGzné studie zjistily, Ze fast food nebo zapadni stravovaci navyky s nekvalitni stravou,
jez neobsahuji dostatek zeleniny, ovoce, celozrnnych vyrobk(, mofskych plod
a rostlinnych bilkovin a sklada se zvelkého mnoiZstvi soli, nasycenych tukl
a rafinovanych obilovin, mohou zvySovat riziko vzniku PMS (Houghton et al. 2017).
Studie, které provadély vyzkum v oblasti souvislosti konzumace tuk( s PMS, se
liSily svymi vysledky. Ve studii z roku 1987 byly provadény testy na subjektech, které
dodriovaly stfidavé diety se zastoupenim tukl ve 40% a poté 20% z celkového
energetického prijmu za den. Subjekty byly ndhodné rozdéleny do dvou kategorii:
jedna kategorie, ktera méla pomér polynenasycenych a nasycenych mastnych kyselin

1:0 a druhou kategorii s pomérem 0:3. Vysledky ukazaly, Ze pomér mezi pfijmem

34



polynenasycenych (PUFA) a nasycenych mastnych kyselin (MK) ve stravé nehral
vyznamnou roli pfi snizovani ¢i zvySovani pfiznakl spojenych s PMS.

Barnard a kol. (2000) provedli zkfizenou studii mezi 33 Zenami, v niZ srovnavali
nizkotu€nou vegetarianskou stravu s normalni stravou s doplfiky vitaminQ skupiny B,
vniz shledali, Ze nizkotuénd vegetaridnska strava zkrdtila dobu trvani
premenstruacnich ptiznakd. Pfijem bilkovin a tuk( se vyznamné lisil mezi normalni
stravou a nizkotu¢nou vegetaridnskou stravou. Neni v3ak jasné, zda je to zpUsobeno
vegetarianskou stravou, nizsim prijmem bilkovin, doplnky vitamind skupiny B a/nebo
nizkotucnou stravou. (Barnard et al. 2000).

Daleko novéjsi studie jiz hovofi o negativnim vlivu vysokého pfijmu nasycenych
mastnych kyselin v jidelnic¢ku pfispivajicich k rozvoji PMS (Houghton et al. 2017). Na
pfiklad tato prospektivni kohortova studie, ktera sledovala 116 429 americkych
zdravotnich sester ve véku 25-42 let od roku 1989. Informace o chovani souvisejicim
se zdravim a zdravotni anamnézy byly aktualizovany kazdé 2 roky a informace
o stravé kazdé 4 roky po dobu vice nez 25 let. Mira odpovédi byla ve vSech
dotaznikovych cyklech nejméné 89%. Ve studii byly po nékolik let posuzovany
nasledujici polozky: pfijem celkového mnozstvi tuk(, nasycené, mononenasycené
(MUFA), polynenasycené (PUFA), trans nenasycené MK, mlécny tuk, ZivociSny tuk,
rostlinny tuk, celkové mnozstvi omega-3, omega-6 a jejich pomér a dale specifické
mastné kyseliny, o nichZ se predpoklada, Ze hraji roli pfi vzniku PMS, véetné kyseliny
stearové, kyseliny olejové, kyseliny arachidonové, kyseliny linolové, kyseliny
dokosahexaenové a kyseliny eikosapentaenové. Dotaznik zahrnoval potraviny
s vysokym obsahem tuku, jako je cervené maso, kufeci maso s kliZi, slanina, ryby, vejce,
maslo, margarin, plnotu¢né mléko, syr, zmrzlina, hranolky, bramborové lupinky,
araSidové maslo a orechy. Dale byly Ucastnice dotazovany na druhy tukl pouZivanych
ke smaZeni a peceni a na to, zda pouzivaji rybi tuk nebo dopliky stravy s olejem
z treséich jater. Ucastnice uvadély ¢etnost, s jakou konzumuiji urcitou velikost porce
kazdé potraviny, a to v devitistupnovém rozmezi od "nikdy nebo méné nez jednou za
mésic" aZz po "6 a vicekrat za den". Pro vypocet pfijmu tukd v potravé kazdé ucastnice

byla velikost porce kazdé potraviny vynasobena uvedenou frekvenci konzumace
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a obsahem tuku a poté seétena pro vSechny potraviny. V analyzach upravenych pouze
podle véku byl vyssi prijem celkového tuku, PUFA a MUFA pozitivné spojeny s rizikem
vzniku PMS. Po kontrole BMI, koufeni a dalSich kovariat vsak tyto pozitivni asociace
zeslably a nebyly jiz vyznamné. NejsilnéjsSimi matoucimi faktory vztahu mezi tukem
a PMS byly BMI, kouFeni a vitamin D. Vysoky pfijem nasycenych mastnych kyselin byl
spojen s rizikem PMS. Ostatni podtypy tukl nebyly vyhodnoceny jako rizikové pro vznik
PMS. Pfijem rostlinnych a mlé¢nych tuk s rizikem PMS také nesouvisel. Vysoky prijem
zivocisnych tukd souvisel s nesignifikantné nizsim rizikem PMS v modelech upravenych
podle véku. (Houghton et al. 2017; 2019)

Nékteré studie se zminuji o pfiznivych UcCincich omega-3 mastnych kyselin
v |écbé PMS. Omega-3 mastné kyseliny stimuluji sekreci protizanétlivych leukotriend,
které snizuji délozni kontrakce, a tim snizuji ischemii a bolest (Behboudi-Gandevani et
al. 2018; Shoaee et al. 2020). U¢innost omega-3 mastnych kyselin se zlep3uje

s prodluzujici se délkou Ié¢by (Mohammadi et al. 2022).

4.1.3 Bilkoviny

Nebyla zjiSténa souvislost mezi dostatecnym pfijmem bilkovin a vyskytem

premenstruacniho syndromu (Aulia et al. 2021).
4.2 Vliv mikronutrienti

4.2.1 Vitamin A

Vitamin A je ucinny pfi problémech s problematickou mastnou pleti a akné, coz jsou

faktory ¢asto spojované s obdobim menstruace (Dayanand 2019).

4.2.2 Vitaminy skupiny B

Thiamin (B1), riboflavin (B2), niacin (B3), pyridoxin (B6), kyselina listova (B9)
a kobalamin (B12) jsou nepostradatelné vitaminy pfi syntéze neurotransmiterd, které
se potencidlné podileji na patofyziologii PMS. Vyzkum vlivu niacinu, pyridoxinu, folatu

a kobalaminu pfijatého ve stravé, neprokdzal s PMS vyznamné souvislosti. Na druhé
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strané u Zen, u kterych je ve stravé vysoce zastoupen thiamin a riboflavin, bylo
pozorovano vyznamné nizsi riziko PMS (Chocano-Bedoya et al. 2011).

Konkrétné pyridoxin pomaha ustalit kolisavé zmény nalad a mize ucinné snizit
Uzkost u starSich Zen. Je vSak tfeba dbat na neprekroceni doporucené denni davky
(DDD). Ackoliv se jednd o vitamin rozpustny ve vodé a jeho nadbytek je tedy vyluovén
moci, pfi dlouhodobém uzZivani vysokych dennich ddvek mulze dojit k periferni

neuropatii (Dayanand 2019; McCabe et al. 2017; Ghavanini a Kimpinski 2014).

4.2.3 VitaminE

Pomahd snizovat produkci prostaglandin(, které jsou zodpovédné za krece

a precitlivélost prsou (Dayanand 2019).

4.2.4 Vapnik avitamin D

Nékolik studii prokazalo, Zze osoby s PMS maji nizsi hladiny vapniku v séru. Jeho
dopliiovanim by se mohlo vyskytu PMS, a s nim spojenym symptomam, predchazet
(Ghanbari et al. 2009). Ve studii (Shobeiri et al. 2017) se ve skupiné s intervenci vyskytly
velké rozdily v mife uzkosti, deprese, retence vody, emocnich a somatickych zmén ve
srovnani se skupinou, které bylo poddvano placebo po dobu dvou menstruacnich cyklu.

Shobeiri a kol. (2017) ve své studii na 64 studentech mediciny uvedli, Ze po
dennim uzivani 500 mg vapniku v tabletach, vyznamné odeznély fyzické priznaky PMS
(bolesti hlavy, nohou, zad a bficha) v prvnim cyklu po pfijmu vépniku, s vyjimkou kredi.

Je ale potreba provést dalsi klinické studie k prokazani pevné souvislosti mezi
vapnikem a PMS (Arab 2020).

Dalsi vyzkumy mluvi o roli vysokého pfijmu vapniku spojeného s vitaminem
D pfi snizovani priznakli PMS, véetné snizeni rizika osteopordzy a nékterych druhi
rakoviny (Bertone-Johnson et al 2005). Suplementace vapniku a vitaminu D je
doporucovana z hlediska pfrijatelné dostupnosti, nizkého rizika predavkovani a efektu
vedoucimu k odstranéni ¢i zmirnéni priznaka (Abdi et al. 2020). Rizné studie poukazuji
také na vyznam vitaminu D pro Zenskou reprodukci a to pravdépodobné v disledku
jeho ucinku na homeostazu vapniku, kolisani cyklickych pohlavnich steroidnich

hormonl nebo funkci neurotransmitert (Shahrokhi et al. 2016; Pilz et al. 2018; Yilu
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Chen, Xu Zhi 2020; Moridi et al. 2020). U Zen s PMS a s nedostatkem vitaminu D také
suplementace pfispiva ke snizovani dysmenorey a zanétu v organismu (Bahrami et al.
2018; Heidari et al. 2019). U dospivajicich je |é¢ba vitaminem D spojovdna se zlepSenim
stavu souvisejiciho s vlivem PMS na kvalitu Zivota a poruchy nalad (Tartagni et al. 2016).
Existuje také vyzkum, ktery tvrdi, Ze suplementace vitaminem D po dobu 12 tydn{

neméla Zadny vyznamny vliv na ostatni ptfiznaky PMS (Abdollahi et al. 2019).

4.2.5 Horcik

Suplementace horc¢ikem je povazovana za ucinnou pfi prevenci dysmenorey, PMS
a menstruacni migrény (Parazzini et al. 2017). Kombinace hot¢iku s vitaminem B6 m(ze
ucinné snizit premenstruaéni stres (McCabe et al. 2017). Novéjsi studie neshledala

souvislost mezi pfijmem hofciku a PMS (Pallante et al. 2023).

4.2.6 Zinek

11111

antioxidaéni a antidepresivni Ucinky. Tento prvek je uéinny pfi kontrole mastné
predmenstruacni pleti, akné a kolisani nalad. Doplnovani zinku po dobu 12 tydn( u Zen
s PMS mélo vedle antioxidacnich schopnosti pfiznivy vliv i na zlepSeni psychickych
a fyzickych priznakd. Nicméné udajl, o ucincich suplementace zinkem na biomarkery
zanétu, oxidaéniho stresu a antidepresivniho ucéinku u pacientek s vysokym rizikem

PMS, je madlo (Jafari et al. 2020; Dayanand 2019; Pallante et al. 2023).
4.3 Fytoterapie

4.3.1 Zazvor

Zazvor je jednou z bylin, které se tradicné pouzivaji k Ié¢bé bolestivé menstruace.
Cerstvy ¢i sudeny koten této tropické byliny se v tradiéni ¢inské mediciné pouZiva jako
Iék. Pfedchozi studie ukazaly, Ze zazvor je ucinny pti prevenci nevolnosti, zvraceni
a revmatismu a mUZe ovliviiovat prostaglandiny (Shoaee et al. 2020).

O tom, Ze zazvor je ucinny, svéddi i studie Khayat a kol. (2014), ktefi provedli

dvojité zaslepenou klinickou studii na 70 studentkdach s PMS, které byly ndhodné
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rozdéleny do skupin se zazvorem a placebem. Vysledky statistické analyzy ukazaly, ze
zazvor mlZe byt ucinny pfi sniZzovani stfidavych nalad, nékterych fyzickych
a psychickych symptom PMS. Nakonec ale bylo zjisténo, Ze prlikaz terapeutickych

Ucinka vyZzaduje dalsi vyzkumy.

4.3.2 Kozlik Iékarsky

Nazev kozlik lékarsky mlze byt odvozen od latinského slova , Valere”, coz znamena
zdravy, silny a dobry. Kofen kozliku lékafského je pouzivan k Ié¢ebnym ucelim, a to
predevsim diky obsahu identifikovanych sloucenin, z nichz nejvyznamnéjsi jsou
valproaty, izo-valprodty a didro-valproaty nebo téZ jeho esencialni oleje. V soucasné
dobé se uklidnujici ucinky kozliku |ékarského pfipisuji tékavym silicim, vcetné
valerenové a valerové kyseliny. Ke tfem hlavnim oblastem, kde kozlik |ékafsky muze
pomoci, patfi nervozita, nervova nespavost a buseni srdce. V dvojité zaslepené klinické
studii Shiroodgholami a kol. (2014) ndhodné rozdélili 100 pacientek s PMS do skupiny
s uzivanim sedaminu (extrakt z kofene kozliku Iékarského) a do placebo skupiny.
Vysledky ukazaly, Ze extrakt m(zZe byt Gcinny pfi snizovdni premenstruacnich
naladovych a behaviordlnich pfiznakl ve srovnani s kontrolni skupinou uZzivajici

placebo. (Shoaee et al. 2020)

4.3.3 Drmek obecny

Drmek obecny je ket pochazejici z jizni Evropy a zdpadni Asie a jeho plody byly po staleti
vyuzivany v lécbé gynekologickych onemocnéni. Hlavnimi indikacemi k 1é¢bé drmkem
jsou bolestivd nebo nepravidelnd menstruace, cyklickd mastalgie a menoragie. Dale
mUze drmek pomoci zmirnit ndladovost, uzkostné stavy, nespavost a bolestivost prsQ,
cozZ jsou symptomy bézné se vyskytujici pfi PMS. Drmek ukazal dalsi vyuziti i pfi 1é¢bé
hyperprolaktinemie, akné, muize slouZit i pfi zmirfiovani pfiznakll v menopauze a pfi
7enské neplodnosti. Rada studii potvrzuje G¢innost drmkového extraktu pfi lé¢bé PMS,
kde byl 4¢innéjsi nez placebo anebo pyridoxin a horcik. (Navratilova 2015)

Klécbé PMDD se obvykle pouzZivaji hormondini pfipravky a synteticka
antidepresiva, jako fluoxetin, ale je moziné vyuZit i rostlinné pripravky. V nékolika

studiich byla srovndvana ucinnost drmkového extraktu a fluoxetinu pfi [écbé PMDD,
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kde drmek l|épe odstranuje fyzické symptomy a fluoxetin symptomy psychické.

(Freeman 2010)

4.3.4 Pupalka dvouleta

Terapeuticka ucinnost oleje z pupalky dvouleté pfi |écbé PMS je pfedmétem mnoha
klinickych studii. Jejich vysledky, hovofici o U¢innosti oleje z pupalky dvouleté na zdravi
Zen ukazaly, Ze by mohl mit terapeuticky potencial pfi lécbé PMS, ndvalech horka nebo
téhotenské cukrovce. Nejvyznamnéjsi klinické studie byly provedeny na mastalgii
a navzdory rozporuplnym vysledkdm byla Gc¢innost pupalky dvouleté stanovena na
prvni misto. (Mahboubi 2019)

Nebyly zjistény Zadné nezadouci Ucinky souvisejici s uzivanim 2,5 ml/kg denné
pupalkového oleje po dobu 52 tydn(i u mysi nebo 104 tydn( u potkand, resp. nebyly
pozorovany zadné nezadouci Ucinky pfi prijmu 5 ml/kg denni davky pupalkového oleje
po dobu 52 tydnd u ¢lovéka (Gardner a McGuffin 2013). Nékteré pacientky si vSak
stéZovaly na nadymani a gastrointestindlni potize (Jamison 2003). Obcas se objevuje
nevolnost, bolest hlavy a prljem (Barrett 2004). Od oleje z pupalky dvouleté nelze
ocfekavat okamzité vysledky, proto by mél byt pravidelné uzivan az 4 mésice. Kapsle by
se mély uzivat s jidlem nebo tekutinou. Pro potvrzeni ucinnosti pupalkového oleje na
riznd onemocnéni u Zen je zapotrebi provést dalsi studie. (Mahboubi 2019; Dante

a Facchinetti 2011)

4.3.5 Trezalka teckovana

Z vysledkl studie Canning a kol. (2010) vyslo najevo, Ze trezalka teckovand byla ve
srovnani s placebem statisticky lepsi ve zlepsSeni fyzickych a behavioralnich pfiznak(.
Toto tvrzeni potvrzuje i dalsi studie, ve které byly pacientky s PMS rozdéleny do dvou
skupin. Prvni skupiné bylo podavano 30 kapek trezalky te¢kované a druhé skupiné
placebo, a to vintervalu dvakrat denné, nejméné 7 dni pred prichodem menstruace
a po dobu dvou po sobé jdoucich cykll. Zavaznost PMS priznakl se snizila o 46,45 %

u pacientek |é¢enych tfezalkou a 0 1,18 % ve skupiné s placebem. (Pakgohar et al. 2005)
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U konkrétnich ptiznak( PMS souvisejicich s ndladou a bolesti viak nebyl zjistén
zadny vyznamny Ucinek a je zapotrebi dalsi prace, aby se zjistilo, zda delsi doba |écby

prospiva symptomam PMS souvisejicim s bolesti a ndladou (Eatemadnia et al. 2019).

4.3.6 Gingko biloba

e

Extrakt z listd Gingko biloba pochazi z rostliny nejstarsiho Zijiciho druhu stromu na
svété. Ginkgo bylo zndmé predevsim pro zlepseni paméti. Jeho extrakty obsahuji
mnoho Ucinnych latek véetné flavonoidl a terpenoidld. Gingko také pUsobi
protizanétlivé a uvolnuje hladké svalstvo (McKenna et al. 2001). Pozitivni je vyskyt
mensich ¢i Zadnych nezddoucich Ucinkl na lidské zdravi. Dle vysledk( studie Ozgoli
a kol. (2009) muze Gingko biloba sniZit zavaznost priznakd PMS, avsak je nutny dalsi
vyzkum ucinnych latek a také ucinnosti a bezpecnosti rlznych davek a délky Iécby

ginkgem.

4.3.7 Safran

Safran je povaZzovan za vyborny Zaludeéni a protikfecovy prosttedek, ktery napomaha
pfi traveni a zvySuje chut k jidlu. Zmirfiuje také ledvinové koliky. V perské tradi¢ni
mediciné se pouZiva pfi depresich (Noorbala et al. 2005). Agha-Hosseini a kol. (2008)
ve své studii zkoumali efekt Safranu, jenz byl Zzendam podavan ve formé kapsli po 30
mg/den (15 mg dvakrat denné; rano a vecer) a to po dobu dvou menstruacnich cykld.
Jak u Safranu, tak u placeba byly pozorovany mensi nezddouci ucinky, véetné
snizeni/zvyseni chuti k jidlu, sedativnich Ucinkd, nevolnosti a bolesti hlavy. Navzdory
placebo efektu bylo zjisténo, Ze je Safran lepsi ve zmirnéni vSech ptiznakd PMS (Agha-

Hosseini et al. 2008; Dante a Facchinetti 2011).
4.4 Casto diskutované potraviny a ndpoje

4.4.1 Ovoce a zelenina

Ovoce a zelenina jsou potraviny s vysokym obsahem vlakniny, bioaktivnich
fytochemikalii a antioxidant(. Konzumace ovoce chrani pied nezaddoucimi psychickymi

i fyzickymi priznaky PMS. Jako soucast zdravé stredomoriské stravy sniZzuje vyskyt
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a zavaznost premenstruacni bolesti (Farasati et al. 2015). Pfi PMS muze dochazet ke
zvySenému oxida¢nimu stresu a sniZzené antioxidacni kapacité a nerovnovdha
oxidacnich/antioxidac¢nich systémd muZe byt pri¢inou nebo dlsledkem ridznych
stresovych priznakl pti PMS (Duvan et al. 2011).

Denni konzumace ovoce a neskrobové zeleniny, kterou uvedl|a vice nezZ polovina
Ucastnikd této studie (Hashim et al. 2019), by mohla pomoci vysvétlit nizkou miru
l[atkami, které tyto rostlinné potraviny poskytuji, za predpokladu, Ze nastup a zdvaznost
pfiznakl jsou spojeny se zvySenymi hladinami zanétlivych marker( v séru, véetné IL-2,
IL-4, IL-10, IL-12 a interferonu-y (Gold et al. 2016).

Snizeny pfijem ovoce a zeleniny vyznamné souvisel s vyskytem PMS. Priblizné
86 % téch, ktefi neméli dostatecny prijem ovoce a zeleniny mélo PMS oproti 13,9 %,

ktetfi méli mnoZstvi ovoce a zeleniny ve svém jidelni¢ku dostatek (Seedhom et al. 2013).

4.4.2 Kofein

Nékolik novéjsich studii se shoduje, Ze prijem kofeinu neni spojen s PMS. Stejné tak
konzumace vyssiho ¢i naopak nizkého mnozstvi kofeinu, konkrétné 543 mg/den a 18
mg/den, nepotvrdilo korelaci s rizikem vzniku PMS (Purdue-Smithe et al. 2016; Hashim

et al. 2019; Allihabi 2019).

4.4.3 Alkohol

Alkohol ma vyrazny vliv na hormonalni rovnovahu v téle a muize tak ovlivnit vyskyt
pfiznakd PMS. Rada studii prokazala, e konzumace alkoholu maze zpGsobit zvyseni
intenzity priznak( PMS, jako jsou bolesti hlavy, bolesti prsou, podrazdénost, nespavost
a deprese (Fernandez et al. 2018).

Konzumace alkoholu mlzZe téz ovlivnit hladiny hormond, jako jsou estradiol
a progesteron, coz mlze vést k rozvoji pfiznak( PMS. Studie také ukdazaly, Ze Zeny, které
konzumuji alkohol, maji vyssi riziko vyskytu priznakd PMS nez ty, které alkohol
nekonzumuji. Podobné jako u jinych faktord, i u alkoholu zavisi na mnozZstvi a ¢etnosti

konzumace (Chocano-Bedoya et al. 2013).
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5 Prakticka cast

5.1 Metodika Setfeni a organizace priizkumu

Teoretickd ¢ast bakalarské prace byla sestavena na zdkladé odborné literatury,
dostupné v tisténé i elektronické podobé. Prakticka cast bakaldrské prace sestava
z kvantitativni metody sbéru dat pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl realizovan
v dobé od 25. ledna 2023 do 17. tnora 2023 a bylo k nému pfizvdno 285 respondent.
Kazdy respondent byl seznamen s Ucelem dotazniku, tématem bakalafské prace a byl
ujiStén o anonymité jeho vyplnéni.

Dotaznik obsahoval 32 otdzek, z nichZ 21 bylo uréeno pro vSechny respondenty,
zatimco zbyvajicich 11 bylo zpfistupnéno pouze Zendm, které uvedly, Ze trpi
premenstrua¢nim syndromem. Dotaznik byl rozdélen na dvé Casti: prvni ¢ast zjistovala
zakladni informace, znalosti o PMS a vztah mezi vyzivou a PMS, druhd c¢ast se
zamérovala na symptomy a lé¢bu PMS. Kritéria pro vyplnéni dotazniku byla vék 15-45

let a Zenské pohlavi.

5.2 Realizace prizkumu

Dotaznik byl rozeslan pomoci socidlni sité Instagram, kde jsem pozadala o spolupraci
profily Bez hormonu, Za lepSi menstruaci a FyzioFit mama, jelikoz jsem ocekdvala, Ze
zde najdu respondentky, které se zajimaji o problematiku zdravého Zivotniho stylu,
pohybu a témat spjatych s menstruaci. Dotaznik byl rozeslan v elektronické formé
prostfednictvim internetového serveru Google Forms. Vysledné odpovédi byly

vyhodnoceny pomoci programu Microsoft Excel do graf(.

5.3 Cile prace

1) Zjistit, jaké znalosti maji Zeny o PMS.

2) Zjistit, zda si zeny mysli, Ze vyziva mlze ovliviiovat pribéh PMS.

3) Zmapovat, jaké jsou nejcastéjsi priznaky u Zen trpicich PMS a zda se u nich
vyskytuji travici obtize.

4) Zjistit, zda Zeny trpici PMS nékdy konzultovaly své problémy s nutri¢nim
terapeutem.
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5.4 Hypotézy vyzkumu

1) Predpokladam, Ze Zeny znaji pojem PMS a symptomy s nim spojené.

2) Predpokladdm, Ze Zeny vnimaji vyZivu jako mozny faktor majici vliv na
prabéh PMS.

3) Predpokladam, Zze u Zen trpicich PMS dominuji fyzické i psychické symptomy
a zaroven se v nezanedbatelném mnoZstvi objevuiji i travici obtize.

4) Predpokladam, Ze ve vétSiné pripadl Zeny trpici PMS konzultuji své
problémy s gynekologem spiSe nez s nutri¢nim terapeutem.

5.5 Vyhodnoceni a interpretace dat

Vysledky dotaznikového Setfeni byly preneseny ze serveru Google Forms do
pocitacového programu Microsoft Excel, kde byly nasledné zpracovény do sloupcovych
graf(. Zaméfila jsem se na popisy konkrétnich odpovédi v absolutnich a relativnich
Cetnostech. Zaroven v otazkach ¢. 1-8, 11, 14-16 a 19-21 ukazuji grafy porovnani mezi
zdravymi Zenami a Zenami, jez uvedly, Ze trpi PMS. Zdravé Zeny jsou
v téchto grafech znazornény modrou barvou, zatimco oranzova barva zastupuje Zeny
s PMS. Tyto Zeny byly definovany pomoci otdzky ¢. 21. Od otdzky €. 22 se pak v grafech
vypocet hodnoty BMI byly pouzity otazky €. 12 a 13, jejichz konecné vysledky zobrazuje

graf €. 12, vnémZ zelena barva predstavuje zdravé Zeny a oranzova barva Zzeny s PMS.

5.5.1 Vysledky

1. Cast dotazniku — informace o respondentech
Otazka ¢. 1: ,,Jaké je Vase pohlavi?”

Jelikoz Zenské pohlavi bylo jednou z podminek pro vyplnéni dotazniku, je
z tohoto grafu (Graf 1) zfrejmé, ze 100% zastoupeni tvofilo vSech 285 respondentek,
z nichz 170 (tj. 59,64 %) uvedlo, Ze trpi pfiznaky PMS. K zjisténi tohoto poctu slouZila

otdzka €. 21, kterd je zpracovana v (Graf 20).
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Graf 1: Otazka ¢. 1 — Zastoupeni pohlavi
Jaké je Vase pohlavi?
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Otazka €. 2: ,Kolik je Vam let?“

Nasledujici graf (Graf 2) mapoval vékové kategorie. Pro presnéjsi prehlednost
bylo na vybér 6 moznych odpovédi, které se skladaly z pétiletych obdobi. Z celkového
poctu respondentl bylo 21 Zen (tj. 7,4 %) ve vékové kategorii 15-20 let. Druhou
nejpocetnéjsi skupinu tvofilo 84 Zen (tj. 29,5 %) ve véku 20-25 let. Nejpocetnéjsi
skupinu tvofilo 86 Zen (tj. 30,1 %) ve véku 25-30 let. 71 Zen (tj. 24,9 %) spadalo do
rozmezi 30-35 let. Ve skupiné 35—40 let bylo 22 Zen (tj. 7,7 %) a nejméné pocetnou

skupinou bylo vékové rozmezi 40—45 let, kde se nachdzela pouze 1 Zena (tj. 0,4 %).
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Graf 2: Otazka ¢. 2 — Vékové kategorie

Kolik je Vam let?
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Otazka €. 3: ,,Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?“

V této otazce zvolilo nejvice respondentek moznost ,vysokd skola“, konkrétné
to bylo 138 (tj. 48,4 %). Druhou nejpocetnéjsi kategorii byla moznost , stfedni skola”,
kterou zvolilo 108 Zen (tj. 37,9 %). ,,Vyssi odbornd Skola” byla zvolena 22 (tj. 7,7 %)
a ,zdkladni skola” 13 respondentkami (tj. 4,6 %). Nejméné volenou skupinou bylo
»odborné ucilisté”, kterou zaujimaly jen 4 Zeny (tj. 1,4 %). Odpovédi jsou zaznamendny

v nasledujicim grafu (Graf 3).
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Graf 3: Otazka ¢. 3 — Vzdélani

160
140
120
100
80
60
40
20

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

108

13 22 13
= —— |

Zakladni skola Odborné ucilisté  Stredni skola Vyssi odborna
Skola

W Pocet viech respondenttl M Zeny s PMS

2. Cast dotazniku — piehled znalosti

Otdzka €. 4: ,Znate pojem premenstruacni syndrom?“

138

71

Vysoka skola

Otdzka €. 4 byla prvni ze sekce zamérené na znalosti o PMS, jez méla za cil

zmapovat, zda jsou Zeny o jeho problematice informované. Na tuto otazku uvedlo 280

Zen (tj. 98,2 %), ze jim je pojem PMS zndmy. Pouze 5 Zen (tj. 1,8 %) tento pojem nezna.

Odpovédi jsou graficky znazornény v nasledujicim grafu (Graf 4).

Graf 4: Otazka €. 4 — Zndmost pojmu PMS
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Otazka €. 5: ,,Které tvrzeni podle Vas nejlépe vystihuje definici PMS?“

Cilem této navazujici znalostni otazky bylo zjistit, zda jsou Zeny obezndmeny
s faktem, Ze PMS je soubor jak fyzickych, tak i psychickych symptomu, které prichazi
pravidelné pred zac¢dtkem menstruacniho cyklu a mohou negativné ovliviiovat Zivot
Zen. Spravna odpovéd' ,soubor psychickych a fyzickych symptomd, které se objevuji
pravidelné pred zacdtkem menstruacniho cyklu a negativné ovliviuji Zivot Zeny”, se
v grafu (Graf 5) nachdzi v horni ¢asti a zvolilo ji 247 respondentek (tj. 86,7 %). Druha
odpovéd' ,soubor psychickych a fyzickych symptomd, které se objevuji pravidelné
béhem menstruacniho cyklu a negativné ovlivriuji Zivot Zeny“, se od prvni lisila dobou,
kdy se symptomy objevuji, tedy namisto terminu pred, symptomy pfichdzi béhem
menstruacniho cyklu. Tuto variantu zvolilo 27 Zen (tj. 9,4 %). Varianta dalsi odpovédi
obsahovala pouze ,psychické priznaky“ a rozhodlo se pro ni 8 zen (tj. 2,8 %). Pouze pro
Jfyzické symptomy“se rozhodly 3 Zeny (tj. 1,1 %).

Graf 5: Otazka €. 5 — Definice PMS

Které tvrzeni podle Vas nejlépe vystihuje definici PMS?
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Otazka ¢. 6: ,,Symptomy obvykle odeznivaji:“

V nasledujicim grafu (Graf 6) jsem se respondentek dotazovala na dobu, kdy
obvykle mizi symptomy PMS. V horni casti se nachdzi jedind spravna odpovéd
S pfichodem menstruacni krve (béhem 1. Ci 2. dne krvdceni)”, na kterou odpovédélo

nejvice Zen a to konkrétné 171 (tj. 60 %). Casto zvolenou chybnou odpovédi byla i druha
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moznost, kterd tvrdila, Ze symptomy odchazi ,nékolikdty den menstruacniho krvdceni”,
zvolilo ji 74 Zen (tj. 25,97 %). Treti, a téZ nespravnou moznosti, byla odpovéd', s koncem
menstruace”, pro kterou se rozhodlo 31 Zen (tj. 10,88 %) a posledni moZnost
»pretrvavaji i v dobé, kdy menstruacni krvdceni skoncilo”, zvolilo pouze 9 Zen (tj. 3,15
%).

Graf 6: Otazka ¢. 6 — Odeznéni symptom( PMS
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Otazka €. 7: ,,Zndte moznosti lécby PMS?“
Bezmadla 198 Zen (tj. 69,5 %) si mysli, Ze zna moznosti IéCby, naopak 87 Zen (tj.
30,5 %) nevi, které mozZnosti |é¢by PMS existuji. Odpovédi jsou zaznamendny

v nasledujicim grafu (Graf 7).
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Graf 7: Otazka ¢. 7 — Moznosti lé¢by PMS
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Otazka €. 8: ,,Myslite si, Ze vyZiva miiZe ovliviiovat pribéh PMS?“

Spravnou odpovédi k otdzce, zda muze vyZiva ovliviiovat pribéh PMS, je
varianta zobrazena v pravé ¢asti nasledujiciho grafu (Graf 8) ,ano, mizZe mit pozitivni
i negativni vliv”, Zvolilo ji také nejvice respondentek, konkrétné 240 Zen (tj. 84,2 %).
Priblizné sedmina ze vsech respondentek zvolila mozZnost ,,ano, mize mit pozitivni vliv®,
tvofilo ji 39 Zen (tj. 13,6 %). Zbyvajici dvé odpovédi ,.ne, (nemd vliv)”“ a ,ano, mizZe mit

negativni vliv byly zastoupeny shodné a to po 3 Zenach (tj. 1,1 %).
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Graf 8: Otazka €. 8 — Jaky vliv ma vyZiva na PMS
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Otazka €. 9: ,,Z uvedenych sloZek potravy, potravin a ndpoji vyberte ty, o kterych si
myslite, Ze jejich ¢asta konzumace miiZe zhorsovat pribéh PMS:“

V této otazce mély Zeny vybirat potraviny a napoje, které jsou podle nich
rizikové ve smyslu negativniho vlivu na pribéh PMS. Mohly zde vybrat nékolik odpovédi
najednou. Konkrétni zastoupeni vybranych potravin a napoju je viditelné dle preferenci
respondentek sestupné v nasledujicim grafu (Graf 9). Na prvni misto byl
respondentkami vybran , alkohol” s 257 hlasy (tj. 90,2 %). Tésné za nim se umistila
moznost ,fast food (pizza, hamburger, hranolky, ...)“ kterou oznacilo 253 Zen (tj. 88,8
%). Varianta ,sladkosti“ byla zastoupena 236 hlasy (tj. 82,8 %) a po ni nasledovala
odpovéd',,velmitucnd jidla“ se zastoupenim 208 Zen (tj. 73 %). ,,Kofein“ byl zvolen v 203
pfipadech (tj. 71,2 %), ,,velmi korenénd jidla“ zvolilo 181 Zen (tj. 63,5 %). Varianta , bilé
pecivo” obdrzela 141 hlasa (tj. 49,5 %), ,skrob” potom 78 hlasu (tj. 27,4 %). Za
potencialné rizikové bylo respondentkami oznaceno ,mléko” a to v 63 pripadech (tj.
22,1 %) a také ,,lepek”s 59 hlasy (tj. 20,7 %). Nejméné obav vzbuzovala ,vidknina” se 3

hlasy (tj. 1,1 %) a také ,,zelenina”s 1 hlasem (0,4 %).
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Graf 9: Otazka €. 9 — Rizikové potraviny a ndpoje
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Otazka ¢. 10: ,,Z uvedenych moznosti oznacte ty, o kterych si myslite, Ze mohou zmirnit
Ci zcela odstranit projevy PMS:“

V nasledujicim grafu (Graf 10) respondentky dle své uvahy volily |écebné
metody zmirnujici ¢i odstranujici projevy PMS. Na vybér bylo 11 variant, ptiéemz zeny
mohly zvolit vice moznosti najednou. Odpovédi jsou sefazeny sestupné od nejcastéji
volené po nejméné volenou. Moznost , pestry a vyvdZeny jidelnicek” vybralo 262 (tj.
91,9 %) respondentek, byla to nejhojnéji zastoupend varianta. Nasledovala ji varianta
,dodrZovdni pitného reZimu”, pro kterou se rozhodlo 253 Zen (tj. 88,8 %) a ,,pravidelnd
pohybovd aktivita“s 237 hlasy (83,2 %). ,,Bylinné doplriky stravy” vybralo 231 (tj. 81,1
%) respondentek a tésné za touto moznosti nasledoval ,,dostatecny prijem nékterych
minerdlnich latek”s 213 hlasy (tj. 74,7 %). 138 hlasu (tj. 48,4 %) bylo pfi¢teno moZnosti
,homeopatika”. ,Dostatecny prijem nékterych stopovych prvki(“ se umistil tésné pod
nimi se 136 hlasy (tj. 47,7 %). Jako dalsi uziteCnhou moznost, ,metody tradi¢ni ¢inské
mediciny”, vybralo 134 Zen (tj. 47 %), se 115 hlasy (tj. 40,4 %) ji ndsledovala
»akupunktura®. ,,HormondlIni antikoncepci vybralo 107 respondentek (tj. 37,5 %).
Posledni moznosti s 96 a tedy i nejméné hlasy (tj. 33,7 %) znéla ,téhotenstvi a porod”.

Tato otazka byla posledni ze sekce tykajici se znalosti o PMS.
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Graf 10: Otazka ¢. 10 — Metody zmirfuj
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Otazka €. 11: ,Jakd je uroven Vasi pohybové aktivity?“

Nasledujici otazka méla za cil zjistit, jaka je uUroven pohybové aktivity
respondentek. Nejvyssi zastoupeni pripadlo ke ,stfedni pohybové aktivité (aktivnéjsi
styl Zivota, sedavd prdce, s aktivitami do 5 hodin tydné)”, se kterou se ztotoznilo 131
Zen (tj. 46 %). Druhou nejcastéji zastoupenou definici pohybové aktivity byla ,,mirng
aktivita“ specifikovanad jako (sedavy styl Zivota, s aktivitami do 3 hodin tydné) a zvolilo
ji 83 Zen (tj. 29,1 %). 48 respondentek (tj. 16,8 %) hlasovalo pro ,,ndroc¢nou pohybovou
aktivitu (aktivnéjsi styl Zivota, s aktivitami na urovni 5-10 hodin tydné)“. ,Sedavad
uroven pohybové aktivity (sedavy styl Zivota, bez vyraznéjsSich aktivit do 1 hodiny
tydné)“ byla zvolena 21 Zenami (tj. 7,4 %) a zcela nejmensi zastoupeni tvofily 2 Zeny (tj.
0,7 %), jejichz pohybova aktivita se pohybuje na urovni ,profesiondlni (aktivni styl
Zivota, ndrocnd fyzickd prdce, profesiondini sport nad 10 hodin tydné)”. Jednotlivé

vysledky prezentuje nadchazejici graf (Graf 11).
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Graf 11: Otazka €. 11 — Uroveri pohybové aktivity
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Otazka ¢. 12 a 13: ,Uvedte prosim Vasi momentdlni vysku v centimetrech a vdhu
v kilogramech:“

Otazka €. 12 sbhirala udaje o vysce respondentek a otazka ¢. 13 udaje o jejich
vaze. Nasledné byl z téchto hodnot proveden vypocet pro BMI a vysledky byly zaneseny
do néasledujiciho grafu (Graf 12). Celkem u 4 Zen vypocCet BMI neprobéhl kvili
momentalnimu téhotenstvi (konkrétné 3 Zeny zdravé, 1 Zena s PMS). Ze 112 Zen se
nejvice respondentek pohybovalo v rozmezi ,normy”, konkrétné 79 Zen (tj. 70,53 %).
Podle BMI mélo ,nadvdhu” 23 Zen (tj. 20,53 %). Shodné po 5 Zenach (tj. 4,47 %) byla
zastoupena moznost ,podvdha”a ,obezita 1. stupné”. Zeny pravdépodobné trpici PMS
zaujimaly z nejvétsi ¢asti také moznost ,norma”“, konkrétné 106 Zen (62,72 %). 28 zen
(tj. 16,57 %) se pohybovalo v rozmezi ,nadvdahy”. Shodné v poctu 14 Zen (tj. 8,29 %)
byly zastoupeny terminy ,,podvdha“a , obezita 1. stupné”. V pasmu , obezita 2. stupné”

byly 4 Zeny (tj. 2,36 %) a v pasmu ,,obezita 3. stupné” se vyskytovaly 3 Zeny (tj. 1,77 %).
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Graf 12: BMI
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Otazka ¢. 14: ,Mate déti?“

Otazka ¢. 14 mapovala, kolik Zen ma dité. Vétsina Zen, konkrétné 158 (tj. 55,4
%), odpovédéla, Ze je bezdétnd. 127 Zen (tj. 44,6 %) naopak uvedlo, Ze dité ma.
Odpovédi jsou graficky znazornény v nasledujicim grafu (Graf 13).

Graf 13: Otazka €. 14 — Porodnost
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Otdzka €. 15:,,Jak hodnotite Vas menstruacni cyklus?*

Otdzka ¢. 15 méla za cil vysledovat, jak Zeny hodnoti jejich vlastni menstruacni
cyklus. 222 zen (tj. 77,9 %) hodnotilo svij menstruacni cyklus jako ,pravidelny”.
»Oligomenoreu” zvolilo 43 Zen (tj. 15,1 %). ,Polymenorea” byla vybrana 11 Zenami (3,8
%) a nejmensi zastoupenis 9 hlasy (3,2 %) zaujimala moznost ,,nemohu hodnotit, jelikoZ
nemenstruuji“. Konkrétni popisy jednotlivych hodnoceni menstruacniho cyklu,

a zaroven jejich zastoupeni v dotazniku, vyobrazuje pfisti graf (Graf 14).

Graf 14: Otazka €. 15 — Hodnoceni menstruacniho cyklu
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Otazka €. 16: ,,UZivate momentdlné hormondini antikoncepci?“
260 Zen (tj. 91,2 %) uvedlo, Ze momentalné neuziva hormondlni antikoncepci.
Pouze 25 Zen (tj. 8,8 %) ji naopak aktualné uziva. Odpovédi ukazuje pfilozeny graf (Graf

15).
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Graf 15: Otazka ¢. 16 — Uzivani HAK
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Otazka €. 17: ,Je diivodem uZivani hormondlni antikoncepce zmirnéni pfiznaki PMS?“

Otazka €. 17 reaguje na predchozi otazku a dotazuje se 25 Zen uzivajicich

’

hormondlni antikoncepci, zda je jejich ddvodem zmirnéni ptiznakd PMS ¢i nikoliv. Jak
je z grafu (Graf 16) niZe zfejmé, 18 Zen (tj. 72 %) uvedlo, Ze hormonalni antikoncepci
neuziva z divodu zmirnéni pfiznakl PMS. Naopak 7 respondentek (tj. 28 %) hormonalni
antikoncepci pro zmirnéni ptiznakd PMS uziva.

Graf 16: Otazka ¢. 17 — HAK pro zmirnéni pfiznakd PMS
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Otazka €. 18: ,ZaZila jste béhem roku v nékolika dnech predchdzejicich menses
ndsledujici problémy?“

Tato otdzka tvofila za¢atek sekce orientované na rozdéleni Zzen na dvé skupiny:
Zeny, které uvedly, Ze trpi PMS a Zeny zdravé. Prvni otazka z této sekce zjistovala, zda
Zeny pocitovaly problémy sestavajici se z jak fyzickych, tak i psychickych symptomd, jez
se mohou vyskytovat v ramci PMS. Respondentky pfitom mohly zvolit vice odpovédi
najednou. Jednotlivé mozné odpovédi jsou prehledné zobrazeny v grafu nize (Graf 17)
i s vyobrazenim jednotlivych zastoupeni.

Jasné dominuijici byly ,fyzické priznaky: napéti, citlivost prsou, bolesti hlavy,
bolesti bricha, nadymdni“, jez se nachdzi v horni ¢asti grafu a byly zvoleny v 215
pfipadech (tj. 25,95 %). Druhymi nejcastéji volenymi symptomy byla ,zlost, vyraznd
a pretrvdvajici podrdzdénost atd.”, jez byly zastoupeny 182 hlasy (tj. 21,9 %).
Symptomy ,,smutek, pocit nepochopeni, chut plakat“ byly zvoleny 181 respondentkami
(tj. 21,8 %). 124 (tj. 14,93 %) Zen zvolilo mozZnost ,,vyraznd uzkost, napéti, nervozita”.
O néco mensi pocet Zen, konkrétné 102 (tj. 12,28 %) se hlasilo k ,,vyraznym depresivnim
pfiznakum, zoufalstvi, pocitu nedocenéni”. Nejméné volenou moznosti bylo ,nezaZila
jsem Zadné z uvedenych priznaki“, se kterou se ztotoznilo 26 respondentek (tj. 3,14 %).

Graf 17: Otazka €. 18 — Vybér vyskytujicich se symptom{
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Otazka €. 19: ,Pokud v obdobi tésné pred ndstupem menstruace pocitujete nékteré
zvyse uvedenych symptomii, opakovaly se u vds jiZ v minulych menstruacnich
cyklech?”

Nasledujici graf (Graf 18) zobrazuje zastoupeni zvolenych odpovédi na otdzku
16, jez mapovala, jak ¢asto se symptomy volené v predeslé otdzce u Zen vyskytuji. 171
Zen (tj. 60 %) odpovédélo, ze se ,,symptomy objevuji opakované déle neZ pil roku”.
Méné neZ polovina Zen v konkrétnim poctu 77 (tj. 27 %) vybrala moznost ,ano,
zaznamenala jsem opakujici se symptomy ve dvou menstruacnich cyklech”. MoZnost
»Symptomy vibec nepocituji“, zvolilo 23 Zen (tj. 8,1 %) a s tvrzenim ,,ne, nezaznamenala
jsem opakované objeveni symptomdu, vyskytly se prvné”, se ztotoznilo 14 (tj. 4,9 %)
respondentek.

Graf 18: Otazka ¢. 19 — Opakovany vyskyt symptom{
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Otazka ¢. 20: ,,Mdte bolestivou menstruaci?*

Tato otazka mapovala, zda Zeny na zakladé subjektivnich pocitd povazuji svou
menstruaci za bolestivou. Vétsi polovina Zen v konkrétnim poctu 161 (tj. 56,5 %) vnima
svou menstruaci jako bolestivou. 124 Zen (tj. 43,5 %) nema bolestivou menstruaci.

Vysledky znazornuje graf nize (Graf 19).
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Graf 19: Otazka €. 20 — Bolestiva menstruace
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Otazka ¢. 21: ,Mdte podezieni, Ze Vy sama trpite PMS ¢i jej mdte primo
diagnostikovan?“

Posledni otazkou ze sekce rozdélujici zeny, které uvedly, Ze trpi PMS a zdravé
Zeny ze vSech respondentek (tj. 285), byla otazka ¢. 21. Mapovala vyskyt PMS, ktery
potvrdilo 170 Zen (tj. 59,5 %). 115 Zen (tj. 40,5 %) podezieni na vyskyt PMS odmitlo.
Vysledky vyhodnocuje nasledny graf (Graf 20).

Graf 20: Otazka €. 21 — Vyskyt PMS
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3. Cast dotazniku — respondentky a PMS
Otazka €. 22:,,Z vybranych fyzickych symptomi oznacte ty, které se u Vds obvykle pFi
PMS vyskytuji:“

Otazka €. 22 byla prvni otazkou sekce, jez byla zpfistupnéna pouze 170 Zzenam,
jez uvedly, Ze trpi PMS. Sekce obsahovala celkem 11 otdazek.

Zeny mély vybirat fyzické symptomy, které ony samy b&hem PMS pocituiji.
Vybirat mohly vice moznosti najednou a také bylo mozné uvést jiné varianty, které se
v pUvodni nabidce nevyskytovaly. V symptomech dominovala ,bolest podbfisku”,
zvolilo ji 139 Zen (tj. 15,86 %). 136 hlasl (tj. 15,52 %) pfipadlo na ,unavu”. ,Nadymadni“
bylo zvoleno 117 Zenami (tj. 13,35 %) a ,,bolest a napéti v prsou” 108 Zzenami (tj. 12,32
%). Dalsi ¢asto volené polozky predstavovaly ,bolest bficha“ v 79 ptipadech (tj. 9,01 %)
a ,bolest hlavy“v 75 (tj. 8,56 %). ,,Prijem” byl opakované vybran 71 Zenami (tj. 8,1 %).
LZadrZovani tekutin“ se v dotazniku vyskytlo se zastoupenim 68 hlast (tj. 7,76 %). Méné
Casto volenymi moznostmi byly ,pocit na zvraceni” v 36 pfipadech (tj. 4,16 %) a v 34
pfipadech (tj. 3,9 %) to pak byla mozZnost ,zdcpa“. ,,Zvraceni” bylo zvoleno 9 Zenami (tj.
1,02 %). Mezi variantami, pfipsanymi respondentkami, se objevily ,bolest zad
a bolest v krku“, obé potom v zastoupeni 2 hlasu (tj. 0,22 %). Vysledky jsou zndzornény
v grafu (Graf 20).

Graf 21: Otazka €. 22 — Vyskyt fyzickych symptom{
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Otazka €. 23: ,Pfevazuji u Vas travici obtize nad ostatnimi fyzickymi symptomy?“
Tato otazka zkoumala, zda Zeny pocituji ¢astéjsi vyskyt travicich obtizi, jez se
u nich vyskytuji béhem PMS. U vzorku 53 Zen (tj. 31,2 %) se travici obtize radi
k CastéjSim symptomim. Naopak u vétsiny Zen; 117 (tj. 68,8 %) nejsou trdvici obtize
dominantni nad ostatnimi fyzickymi symptomy, jez se u téchto Zen vyskytuji. Vysledky
zobrazuje nasledna graf (Graf 22).
Graf 22: Otazka ¢. 23 — Dominance travicich obtizi nad ostatnimi fyzickymi symptomy
Pfevazuji u Vas travici obtize nad ostatnimi fyzickymi
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Otazka €. 24: ,,Madte pred zaédtkem menstruace zvysenou chut k jidlu?“

Jelikoz PMS Casto doprovazi zvySena chut na urcité potraviny, chtéla jsem zjistit,
zda toto tvrzeni plati i u sledovaného vzorku. 110 Zen (tj. 64,7 %) potvrdilo, Ze ma
béhem PMS ,zvysenou chut na sladké”. 13 respondentek (tj. 7,64 %) pocituje ,,zvysenou
chut na slané”. ,Zvysenou chut na sladké i slané” zaznamenalo 8 Zen (4,7 %).
Respondentky mély moznost pfipsat dalsi varianty a v nich se 4 Zeny (tj. 2,35 %) hlasily
k vétSimu ,pocitu hladu” a 2 zeny (1,18 %) mivaiji ,,zvySenou chut na kyselé“ potraviny.
Pouze 33 respondentek (tj. 19,43 %) uvedlo, Ze nepocituje Zzddné abnormality béhem

PMS. Vysledky se rovnéz nachazi v nasledném grafu (Graf 23).
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Graf 23: Otazka €. 24 — ZvySené chuté k jidlu
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Otazka €. 25:,,Z vybranych psychickych symptomii oznacte ty, které se u Vds obvykle
pri PMS vyskytuji:*

Podobné jako u otazky €. 22 mély i zde Zeny vybirat ze skupiny ptiznaku ty, které
se u nich obvykle objevuji béhem PMS. Zde se jednalo o pfiznaky psychické a opét bylo
mozné vybirat vice moznosti najednou a rovnéz pripsat dalsi moznosti, které Zzenam
v nabidce chybély. K odpovédim se vaze graf (Graf 24).

V symptomech dominovala ,pfecitlivélost”, zvolilo ji 139 Zen (tj. 20,15 %). 121
hlast (tj. 17,53 %) pripadlo na ,rychlé stridani ndlady”. ,Plactivost” byla zvolena 107
Zenami (tj. 15,51 %) a ,,nedostatek motivace” 94 zenami (tj. 13,62 %). DalSi Casto volené
polozky predstavovaly ,vztek” a to v 88 pripadech (tj. 12,76 %) a ,,sklon k depresivnim
myslenkam® v 75 pripadech (tj. 10,86 %). ,Nervozita” byla opakované vybrana 66
Zzenami (tj. 9,57 %). Respondentky pfipsaly nékolik moZnosti, které jsem se rozhodla
vlozit mezi ptiznaky jiz nabidnuté, jelikoZ se jim vyznamové velmi blizily a nebylo tak

potfeba fadit je k odliSnym skupinam.
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Graf 24: Otazka ¢. 25 — Vyskyt psychickych symptoma

Z vybranych psychickych symptomuU oznacte ty, které se u
Vas obvykle pfi PMS vyskytuji

160 139
140 121
120 107 94
100 88 25
80 66
60
40
20
0
< X 2 N & .
2 <§§ & & & .ég i
Q& 2 S N N N O
N & \’b(‘ O & &
S S < < ) <
JKQ’ R N Q,Q
] N ,5@’ \{_6
©’ & &
& S S
& < °

Otazka €. 26: ,, Vedete si zaznamy o symptomech, které se u Vds objevily?“

Pro usnadnéni diagnostiky PMS mohou dobfe slouzit zaznamy symptomd, které
si zeny mohou vést ve formé menstruacniho deniku, mobilni aplikace atd. Pomoci této
otazky jsem tedy zjistovala, v kolika pfipadech si Zeny své priznaky zapisuji. Vyslo
najevo, Ze pouze 33 Zen (tj. 19,4 %) takto Cini, a naopak vétsina Zen; 137 (tj. 80,6 %) si
zdznamy o symptomech nevede. Vysledky jsou zaznamendny v grafu nize (Graf 25).

Graf 25: Otazka €. 26 — Zaznamy symptomu

Vedete si zaznamy o symptomech, které se u Vas objevily?
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Otazka ¢. 27:,,Na skdle 0-10 uvedte, jak moc Vas ovliviuji negativni fyzické symptomy
doprovadzejici PMS:“

Cilem této otdzky bylo zjistit, jak zdvaziné jsou fyzické symptomy jednotlivych
Zen, jez uvedly, Ze trpi PMS. Pro subjektivni posouzeni negativniho plisobeni symptom{
slouzila Skala s hodnotami od 0 do 10, kde hodnota 0 znamenala ,pfiznaky nemaji
Zddny vliv na mé fungovdni béhem dne” a hodnota 10 predstavovala , pfiznaky maji
obrovsky negativni dopad na mdj denni rezim, omezuji mé v mnoha cinnostech”.

Jak je z grafu (Graf 26) zfejmé, vétSina Zen volila moznosti ,5“ az ,10“, z ¢ehoz
Ize vyvodit, Ze vice neZ polovina Zen studovaného vzorku vnima fyzické symptomy jako
velmi zavainé, zasahuji do béiného Zivota a znepfijemnuji kazdodenni cinnost.
Konkrétné &islo ,,5“ zvolilo 23 Zen (tj. 13,5 %), Cislo ,,6“ zvolilo 19 Zen (tj. 11,2 %), Cislo
»7“ zvolilo 27 Zen (tj. 15,9 %). Pro cislo ,,8“ hlasovalo 20 Zen (tj. 11,8 %), pro Cislo ,,9“
pak 7 Zen (tj. 4,1 %) a pro Cislo ,,10” se rozhodlo 6 Zen (tj. 3,5 %).

Mensi polovina Zen volila ¢isla ,,0-4”, ktera se nachdzi v ¢asti, ktera predstavuje
slabsi zadvaznost symptomd. Pro ¢islo ,,0“ hlasovaly pouze 4 Zeny (tj. 2,4 %), Cislo ,,1“
zvolilo 6 Zen (tj. 3,5 %), Cislo ,,2“ oznacilo 14 Zen (tj. 8,2 %). 25 Zen (tj. 14,7 %) hlasovalo
pro Cislo ,,3“a 19 Zen (tj. 11,2 %) dalo hlas ¢islu ,,4“.

Graf 26: Otazka €. 27 — Zavaznost fyzickych symptom(
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Otazka ¢. 28: ,Na Skdle 0-10 uvedte, jak moc Vas ovliviuji negativni psychické
symptomy doprovadzejici PMS:“

Stejné jako predchozi otdzka i tato se zaméfila na subjektivni vnimani zdvaznosti
psychickych symptom{ ve sledovaném vzorku Zen, pravdépodobné trpicich PMS. Body
,0—-10" odpovidaji popisu z otazky €. 27.

Ke zndazornéni vysledkl slouzi graf (Graf 27), ze kterého je patrné, Zze vétsi
bylo to 29 Zen (tj. 17,05 %). Druhym nejcastéji volenym ¢islem bylo Cislo ,8, pro néz se
rozhodlo 28 7en (tj. 16,47 %). Cisla ,6“ a ,,7“ shodné zvolilo 22 Zen (tj. 12,94 %). Cislo
,9“ zahrnovalo 9 hlast (tj. 5,29 %) a €islo za &islem , 10 stalo 11 Zen (tj. 6,47 %). Casto
volenymi Cisly nachdazejicimi se na méné zavazném konci spektra byla Cislice ,,4“ s 19
hlasy (tj. 11,17 %), ddle ,,3“ s 15 hlasy (tj. 8,82 %) a cislo ,,2“ s 12 hlasy (tj. 7,1 %).
Nejméné Zen volilo &islo ,0“ konkrétné to byla 1 Zena (0,58 %) a pro cislo ,1“ se
rozhodly 2 Zeny (tj. 1,17 %).

Graf 27: Otazka ¢ 26 — Zavaznost psychickych symptomd
Na skdle 0-10 uvedte, jak moc Vas ovliviiuji negativi
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Otazka €. 29: ,Navstivila jste kviili problémim s PMS Vaseho praktického Iékare Ci
gynekologa?“
Pro presnéjsi diagnostiku PMS je vhodné navstivit odborného lékare. Mezi

multidisciplinarni tym se fadi prakticky Iékaf, gynekolog a také nutri¢ni terapeut.
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Z nasledujiciho grafu (Graf 28) je patrné, Ze vice jak polovina Zen nevyhledala
pomoc praktického Iékare ani gynekologa. Konkrétné to bylo 120 Zen (tj. 70,59 %).
Pouze 45 Zen (tj. 26,47 %) vyhledalo pomoc odbornika; v tomto pfipadé , gynekologa”.
4 respondentky (tj. 2,35 %) hlasovaly pro mozZnost navstévy obou lékarl ,ano,
praktického lékare i gynekologa”a 1 zena (tj. 0,59 %) se obratila pouze na ,praktického
lékare”. Celkem tedy odbornou pomoc vyhledalo 50 Zen (tj. 29,41 %) z celkovych 170.

Graf 28: Otazka €. 29 — Vyhledani pomoci u odborného Iékare

Navstivila jste kvali problémim s PMS Vaseho praktického
Iékare Ci gynekologa?
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Otazka €. 30: ,,Jakou lécbu/postup doporudil Vas lékar?“

V predeslé otazce €. 29 se vyskytlo 50 zen, které kv(li PMS vyhledaly pomoc
lékaFe. Proto jsem se dale ptala, jakd Ié¢ba byla Zendm odborniky doporuéena. Zeny
mély moznost uvést vice odpovédi najednou.

Jak uvadi graf (Graf 29) 31 Zzenam (tj. 34,83 %) bylo doporuceno ,nasazeni
hormondini antikoncepce”. ,Léky proti bolesti“ byly doporuceny 23 Zenam (tj. 25,84 %).
,Odpocinek” 1ékati doporucili v 17 pripadech (tj. 19,1 %) a ,bylinné prepardty” ve 14
pfipadech (tj. 15,74 %). Nejméné doporucovany byly ,ndvstévy fyzioterapeuta”,

konkrétné 3 Zenam (tj. 3,37 %) a ,nutricniho terapeuta” pak pouze 1 Zené (tj. 1,12 %).
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Graf 29: Otazka ¢. 30 — Doporucena lécba

Jakou |éc¢bu/jaky postup doporudil Vas Iékar?
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Otazka €. 31: ,Navstivila jste kviili problémim s PMS nutricniho terapeuta?”
170 (tj. 100 %) dotazanych zen kvUli problémidm s PMS nikdy nenavstivila
nutri¢niho terapeuta. K otdzce je pfipojen graf (Graf 30).

Graf 30: Otazka €. 31 — Ndvstéva nutricniho terapeuta
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Otazka €. 32: ,,Uvedte prosim, jak/¢im Vy sama potlacujete projevy PMS:“

(Graf 31) zobrazuje jednotlivé odpovédi Zen uvadéjicich vyskyt PMS, které
v dotazniku zapsaly konkrétni priklady zpGsob( potlacujicich projevy syndromu. Pro
zjednoduseni byly odpovédi rozdéleny do nékolika kategorii, z nichz kaida
sdruzovala podobné ¢i stejné odpovédi, avSak rozdilné formulované. Napf. kategorie
»klid a samota” sdruiuje konkrétni odpovédi: ,¢as pouze pro sebe, prochdzka,
poslech hudby, cetba, naslouchdni viastnimu télu, komfort, vyhybdni se stresu,
meditace”. Kategorie ,,zaméruji se na stravovdni“ zahrnuje tyto konkrétni odpovédi:
»Zvysend konzumace ovoce a zeleniny, jim vice pravidelné, vynechdvdm sladké
(¢okolada, bonbony atd.), vyhybdm se korenénym jidlum a fast foodu (hamburger,
hranolky atd.), suplementuji omega-3 a omega-9 MK, konzumuji vice Zivoclisnych
tukG”. Kategorie ,uZivam nékteré minerdlni ldtky” obsahovala 8krat odpovéd
»horcik, 2krat Zelezo a jednou zinek”.

,Klid a samotu” vyhledava 47 zen (tj. 14,59 %). Na ,odpocinek” se zaméruje
39 Zen (tj. 12,11 %). ,,UZivdni bylinnych prepardtdi/caji“ zvolilo 37 Zen (tj. 11,48 %).
36 Zen (tj. 11,18 %) , bolest nepotlacuje, preckd ji“. 27 zen (tj. 8,4 %) ,uZivad léky proti
bolesti“, 25 zien (tj. 7,8 %) se zaméfuje na ,pohybovou aktivitu”
a 23 Zen (tj. 7,14 %) ,aplikuje hrejivé obklady a masti“. 21 Zen (tj. 6,52 %) se
,Zaméruje na stravovdni”. 14 zen (tj. 4,34 %) ,,dbd na dodrZzovdni pitného rezimu”.
»,Vénovdni se protahovdni/joze” zvolilo také 14 Zen (tj. 4,34 %). 13 Zen (tj. 4,03 %)
,dbd na spdnkovy rezim”. ,,UZivani nékterych minerdlnich ldtek” uvedlo 11 Zen (tj.
3,41 %), 6 Zen (tj. 1,86 %) potiebuje , kontakt se svymi blizkymi“. 5 Zen (tj. 1,55 %) se
snazi zmirnit projevy PMS ,konzumaci c¢okoldady”. Kategorie ,ostatni” zahrnuje
odpovédi, jez se opakovali 4krat ¢i méné (tj. 1,25 % a méné). Objevily se zde tyto
konkrétni odpovédi: 4krat shodné ,vynechdni alkoholu”, ,uZivdani vitamina (D, K,
B6)“ a,masaz”. 3krat byla zaznamenana odpovéd' ,vynechdni kavy“ a ,,komunikace

o nepfijemnych symptomech”. ,UZivani homeopatik” a , antikoncepce” byly zvoleny

69



shodné 2krat. Jednou se objevily tyto odpovédi: ,uzivam antidepresiva, masturbuji,
konzumuiji junk food, uZivdm macu, uZivdam CBD olej, uZivam chlorellu a je¢cmen*“.

Graf 31: Otazka €. 32 — Jak zeny tlumi projevy PMS

Uvedte prosim, jak/¢im Vy sama potlacujete projevy PMS:
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5.6 Analyza cilii a hypotéz

Spoleéné scili bakalarské prace byly rovnéZz stanoveny hypotézy vyzkumu.
V této podkapitole budou na zdkladé odpovédi, sesbiranych pomoci kvantitativniho
dotaznikového Setfeni, jednotlivé rozebrany nasledujici 4 cile a knim pfislusné

hypotézy.

Cil €. 1: ,Zjistit, jaké znalosti maji Zzeny o PMS.“
Hypotéza ¢. 1: ,Predpokladam, Ze Zeny znaji pojem PMS a symptomy s nim spojené.”
Pro vyhodnoceni této hypotézy byly pouZity odpovédi na otazky €. 4, 5 a 6, které
sledovaly, zda Zeny znaji pojem PMS, jeho konkrétni definici a obvyklou dobu
odeznivani symptom(l. 280 Zen tento pojem zna a 5 Zen nikoliv. Spravnou definici PMS,
oznacilo 247 zen. Zbylé 3 nesprdvné definice zvolilo celkem 38 Zen. Spravnou odpovéd’
tykajici se doby, kdy obvykle odeznivaji symptomy syndromu, zvolilo 171 Zen
a nespravné obdobi vybralo zbyvajicich 114 Zen. Z vysledkl Ize vyvodit, Ze Zeny maji
pojem o tomto syndromu a znaji jeho definici. Z hlediska doby odeznivani symptom,

mohl nastat problém se zavadéjici moznosti odpovédi. ,,Symptomy obvykle odeznivaji
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s prichodem menstruacni krve, (béhem 1. Ci 2. dne krvdceni)“— byla spravnou odpovédi.
Avsak moznost , nékolikdty den menstruacniho krvdceni” si respondentky mohly vyloZit
podobné. Tudiz lze fict, Ze téchto 74 respondentek rovnéz zvolilo vyhovujici obdobi.
Celkem tedy 245 Zen oznacilo sprdvnou odpovéd na tuto otazku a hypotéza se tak

potvrdila.

Cil €. 2: Zjistit, zda si Zeny mysli, Ze vyziva mlZe ovliviiovat pribéh PMS.
Hypotéza €. 2: ,Predpokladam, Ze Zeny vnimaji vyZivu jako mozny faktor majici vliv na
prabéh PMS.“

Tato hypotéza byla potvrzena celkem v 282 pfipadech (tj. 98,94 %), kdy
dominantni odpovédi na otdzku €. 8 byla moznost ,,ano, mizZe mit pozitivni i negativni
vliv“. Pouze , pozitivni vliv byl zvolen 39 Zenami a pouze , negativni vliv pak 3 Zenami.
Celkem 3 Zeny (tj. 1,06 %) si mysli, Ze vyZiva nem0ze nijak ovlivnit pribéh PMS. Otdzka
¢. 9 mapovala, které potraviny a napoje mohou pribéh PMS zhorSovat. Nejcastéji
zvolenou odpovédi byl ,,alkohol, fast food a sladkosti”“ a naopak nejméné zvolenymi

odpovédmi byly ,,vidknina a zelenina”.

Cil €. 3: Zmapovat, jaké jsou nejcastéjsi priznaky u Zen trpicich PMS a zda se u nich
vyskytuji travici obtize.

Hypotéza €. 3: ,Predpokladam, Ze u Zen trpicich PMS dominuji fyzické i psychické
symptomy a zaroven se v nezanedbatelném mnozstvi objevuiji i travici obtize.”

Otdzka €. 22 monitorovala zastoupeni jednotlivych fyzickych symptom( véetné
konkrétnich travicich obtizi a otazka ¢. 25 byla zamérena na psychické symptomy.
Ke zmapovani prevazujiciho vyskytu travicich obtizi slouzila otazka €. 24. Vysledky
Setreni tuto hypotézu potvrdily. Z fyzickych symptomd dominovala , bolest podbrisku“
a ,unava”, pritemz z travicich obtizi prevazovala mozinost ,,nadymadni“. U psychickych
symptomU byla na 1. misté ,precitlivélost” a na misté 2. se objevila moznost ,rychlé
stridani ndlady”. Zaroven vysledky ukazaly, Zze u 53 Zen (tj. 31,2 %) prevazuji travici

obtiZe nad ostatnimi fyzickymi symptomy.
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Cil ¢. 4: Zjistit, zda Zeny trpici PMS nékdy konzultovaly své problémy s nutri¢nim
terapeutem.
Hypotéza ¢. 4: ,Predpokladam, Ze ve vétsiné pripadl zeny trpici PMS konzultuji své
problémy s gynekologem spisSe neZ s nutricnim terapeutem.”

Pomoci otdzky €. 29 mélo byt zjiSténo, na koho se Zeny, s problémy spojenymi
s PMS, obraceji. Otazka ¢. 31 pak analyzovala, zda Zeny nékdy vyhledaly pomoc
nutri¢niho terapeuta. JelikoZz se ZzZddna Zena neobratila s problémy spojenymi s PMS na
nutri¢niho terapeuta a 45 Zen (tj. 26,47 %) vyhledalo pomoc gynekologa, byla hypotéza

¢. 4 potvrzena.
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6 Diskuze

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala otdzkou vztahu mezi vyZivou a PMS. Vyzkum
byl realizovan pomoci kvantitativniho dotaznikového Setfeni, na jehoz vyplnéni se
podilelo 285 respondentek. Dotaznik obsahoval 32 otazek a byl rozdélen do nékolika
Casti. Otdzky 1-21 byly pfistupné vSem respondentkdm bez rozdilu a délily se na sekce
zjistujici zakladni sociodemografické ukazatele, védomosti o PMS, nazorech na vliv
vyZivy na PMS a posledni sekce se zamérovala na rozdéleni Zen na zdravé a trpici PMS.
Otazky 22-32 byly zpfistupnény pouze zbylym 170 Zzendm, které v prvni ¢asti dotazniku
uvedly, Ze se u nich PMS vyskytuje. Tyto otdzky se specifikovaly na vybér fyzickych
a psychickych symptom a jejich zadvaznost, vedeni zaznama o symptomech a konkrétni
|écbé PMS.

Z prehledu studii v teoretické ¢asti vyplynulo, Ze vice jak polovina Zen
v reprodukénim véku, nejvice v rozmezi 20-30 let, ma zkuSenost s PMS. Toto tvrzeni
potvrzuje i vysledek otazky €. 2, jez ukazuje, Ze nejvice Zen, které uvedly, Ze maji
zkusenost s PMS, se vyskytuje pravé ve vékovych kategoriich 20-25 a 25-30.
Z celkovych 170 Zen jich bylo dohromady 110 (tj. 64,70 %), pticemz 62 z nich (tj. 56,36
%) se objevila v kategorii 20-25 let. Zde je dUlezité zminit, Ze jsem respondentky
hledala pomoci prostfedi, ve kterém jsem predpokladala vétsi vyskyt Zen, které
pravdépodobné trpi PMS.

Znalostni ¢ast dotazniku slouzila k potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy €. 1. Ta byla
nakonec na zakladé vysledkll z otazek €. 4, 5 a 6 potvrzena. Zajimavé vsak bylo zjiSténi,
Ze 3 Zeny, které sami oznacily, Ze PMS trpi, tento pojem nezna. Nepfedpokladam, Ze by
otdzka byla poloZena nespravné nebo Ze mohlo dojit k nesprdvnému oznaceni
odpovédi na zakladé preklepu. Pravdépodobnym vysvétlenim mlze byt moznost, Ze
tyto Zeny teprve az v prabéhu vyplnovani nasledujicich otazek vyvodily, Ze se u nich
syndrom muze vyskytovat. Konkrétné jim k tomu mohly dopomoci otazky ¢. 18, 19
a 20. Je vSak nutné fict, Ze dotaznik primarné neslouzil k diagnostice.

Nesourodé vysledky otazek ¢. 5 a 6 mohou byt vysvétleny individualnimi projevy
PMS u kazdé Zeny. Nékteré mohou zaZivat pouze fyzické ¢i pouze psychické pfiznaky,

pokud se neprojevuji zaroven. Stejné tak i doba odeznivani symptomd muizZe byt
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u kazdé zeny velmi individualni. Situace, kdy symptomy pretrvavaji i v dobé, kdy
menstruacni krvaceni skoncilo, se neshoduji s diagnostickymi kritérii, o kterych
pojedndva odborna literatura. Pfiznaky by mély skoncit maximdlné s dobou, kdy se
zastavuje menstruacni krvaceni.

Otdzka €. 8 sledovala, zda si Zeny mysli, Ze vyziva maze ovliviiovat pribéh PMS.
V prevainé vétsiné Zzeny odpovédély, Zze vyziva mize mit na PMS pozitivni i negativni
vliv. V kapitole vyzZivy v teoretické ¢asti byl této problematice vénovan znacny prostor.
Lze diky nému usoudit, Ze s touto nejcastéji zvolenou odpovédi se vysledek shoduje
i stvrzenimi z odborné literatury. VSeobecné je doporucovdno dodrZovat model
zdravého stravovani, které mlze mit pred vznikem PMS preventivni Gcinky. Plati zde
tedy obecné platnd doporuceni dostupna online napfiklad na webovych strankach
Spoleénosti pro vyzivu (Spoleénost pro vyzivu 2023) nebo na strankach Informacniho
centra bezpecnosti potravin (Ministerstvo zdravotnictvi 2021).

V navaznosti na vysledky otazky ¢. 9, ve které respondentky hodnotily, zda mlize
konzumace urcitych slozek potravy, potravin ¢i ndpojli zhorSovat priibéh PMS, Ize vidét,
Ze nejCastéji volenou odpovédi byl alkohol. Je prokazatelné, zZe alkohol obecné v mnoha
ohledech pusobi velice nepfiznivé na lidské zdravi, mlze pfimo vést k vyskytu PMS
a mlze také zvySovat intenzitu jeho ptiznakd, pokud uZ se u Zeny syndrom vyskytuje.
DalSimi nejCastéji volenymi odpovédmi byly fast food a velmi tu¢nd jidla. Tyto potraviny
mohou predstavovat riziko vzniku PMS, a to prevainé kvali vysokému obsahu
nasycenych MK, jejichz zvySeny pfijem k tomuto riziku ptispiva. Sladkosti, v jejichz
sloZzeni dominuji jednoduché cukry, patfi taktéZ mezi rizikové potraviny. Doporucuje se
konzumace komplexnich sacharidli s omezenou konzumaci téch jednoduchych. Ackoliv
mezi ¢asté odpovédi respondentl patfilo i bilé pecivo a Skrob, neexistuje evidence, ze
by pfi PMS pUsobily neptiznivé. Respondentky neoznacovaly za rizikové vldkninu ani
zeleninu. V tomto pripadé se rozhodly spravné, jelikoz konzumace zeleniny a vilakniny
nebyla odborniky shledana jako rizikova pfi rozvoji PMS nebo zhorseni jeho pfiznakd.
Ackoliv nebyl potvrzen ani pozitivni efekt na PMS, konzumace vldkniny a zeleniny je
soucdsti doporucenych postupl zdravého stravovani, které predstavuje vyznamnou

schopnost v prevenci. Vldknina by mohla pomoci pti snizovani travicich obtizi, jako je
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prGjem Ci zacpa, jez jsou soucasti Castych fyzickych symptom( syndromu, avsak pro
potvrzeni této teorie je tfeba provést dalsi studie. Konzumace laktdzy, kterd je soucasti
mlécénych vyrobkd, prokazatelné snizuje riziko vzniku PMS, pro jeho negativni Gcinek
i pfesto hlasovalo 59 Zen. Kofein nekoreluje s rozvojem ¢i zhorSenim priibéhu PMS,
prestoze respondentky jej zvolily v 203 pfipadech. V souvislosti s plisobenim lepku
nebo kofeni na PMS se nevyskytuji Zadné dohledatelné studie Ci literatura, které by
hovofily o jejich pozitivnim ¢i negativnim vlivu na PMS.

V rdmci této prace jsem se snazila vyhledat data, kterd by hovofila o korelaci
mezi BMI a PMS. Jak je zminéno v teoretické Casti, studie se zatim na jednotném
konsenzu neshoduji. Co se tyce skupiny Zen, které se Ucastnily mého dotaznikového
Setreni, vétsina z nich se v rdmci BMI pohybovala v rozmezi normy, a to jak Zeny zdravé,
tak i Zeny trpici PMS. Mensi pocet respondentek se pohyboval v rozmezi hodnot pro
podvahu, nadvahu a obezitu 1. stupné. Poté pouze na 4 Zeny s PMS pripadalo
hodnoceni obezity 2. stupné a pro 3 Zeny hodnoceni obezity 3. stupné. Nulovd
hypotéza byla stanovena standartné na rovnost priiméru obou populaci. Vzhledem
k rozdilnym variancim obou populaci (12,4 pro zeny bez PMS a 24,1 pro Zeny trpici
PMS) byl pouzit Welchlv test. Aby byl test funkéni, bylo nutné splnit predpoklad
normalniho rozdéleni sledovaného vzorku (Penman a Johnson 2006). Test byl proveden
na hladiné vyznamnosti 0,05, jak byva zvykem. P-hodnota testu vysla 0,08, alternativni
hypotéza tedy byla zamitnuta a vtéto praci nebyla potvrzena zadna statisticka
zavislost. P hodnoty je nutné brat s rezervou, pripoustim prostor pro dalsi zkoumani
této zavislosti (Grabowski 2016; Valentin Amrhein et al. 2017).

V praktické ¢asti se nachazely otdzky, které se respondentek ptaly, zda uzivaji
HAK a pokud ano, zda je dlivodem zmirnéni pfriznakli PMS. Jelikoz byly dotazniky
prevdiné distribuovany za pomoci instagramového profilu Bez hormonu, nebylo
prekvapenim, Ze vice jak 91,2 % Zen odpovédéla, ze HAK neuziva. Zajimavy byl vsak
vysledek u Zen, které HAK uzZivaji. Z celkem 25 Zen totiz pouze 12 trpi PMS. Studie,
zabyvajici se plisobenim HAK na PMS, potvrzuji, Ze nasazeni HAK mUzZe predstavovat

mozny pristup k lécbé PMS. Jak je vidét i ve vysledcich otazky ¢. 30, Iékafi
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respondentkam nejcastéji doporucily HAK jako formu IéCby PMS. Otazkou vsak zUstava,
zda je takova forma lécby pro Zeny vyhovujici.

Jednou z dllezitych ¢asti diagnostiky PMS je opakovany vyskyt symptom(
alespon ve 3 po sobé jdoucich menstruacnich cyklech. Vysledky otdzky €. 19 ukazaly, Ze
se u 133 Zen, jez trpi PMS, vyskytuje opakovany vyskyt symptoma vice nez pUl roku.
Zajimavym zjisténim také bylo, Ze tuto mozZnost v dotazniku oznacilo i 38 Zen, které
PMS nemaji. Vysvétlenim by mohl byt pravdépodobny vyskyt PMS i u téchto 38 Zen,
které si takovou moZnost nejspiSe nepfipousti. BEhem zdravé probihajici menstruace
by se nemély objevovat opakované neptijemné fyzické &i psychické symptomy
a menstruace by neméla byt bolestiva. V tomto ohledu se vysledky otazky ¢. 20 také
ukazaly jako ponékud znepokojivé, jelikoz dohromady 161 Zen z 285 pocituje
bolestivou menstruaci. Z nich 122 Zen trpi PMS, zbylych 39 Zen si neni védomych toho,
Ze by se syndrom vyskytoval i u nich.

Jednim ze symptom PMS je i zvySena touha po jidle, kterd se mlze projevovat
jako chut nasladké, slané, tucné, korenéné Ci kyselé potraviny. Vysledky dotaznikového
Setreni této bakaladiské prace korelovaly s vysledky studie konané na 129 zZzendch, ktera
je zminéna v teoretické ¢asti (Abdullah et al. 2021). Tyto respondentky uvadély silnou
chut na sladké potraviny ve 45,7 %, chut na slané se potvrdila na 8,5 % sledovaného
vzorku. Vysledky mého dotaznikového Setfeni odhalily, Ze ze vzorku 170 Zen trpicich
PMS jich 110 (64,7 %) uvedlo, Ze maji pfed za¢atkem menstruace zvysenou chut na
sladké a 13 Zen (7,64 %) miva chut na slané potraviny.

| pfes skutecnost, ze 170 zZen sledovaného vzorku se potyka s PMS, 120 (tj. 70,59
%) z nich nikdy nevyhledalo odbornou pomoc. Pouze 49 Zen se obratilo na gynekologa,
5 Zen na praktického lékare a Zadna z Zen nenavstivila nutri¢niho terapeuta. Neni dosud
znamo, zda je pozice nutricniho terapeuta pfi lécbé PMS dllezita, avsak z jiz vyse
zminénych informaci vyplyva, Ze strava zastava v rdmci PMS zasadni preventivni faktor,
a proto se zd3, Ze by zde mohl byt nutri¢ni terapeut ndpomocny. Toto téma muize dat
prostor dalSim studiim.

V posledni otazce dotaznikového Setfeni jsem se respondentek dotazovala,

které postupy ony sami voli pro potlaceni ¢i zmirnéni projevii PMS, pricemZ mohly
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uvést vice moznosti. Jako metody s prokazatelnym ucinkem, pfi zmirfiovani symptomu
PMS, se ze zminénych jevi: uzivani nékterych bylinnych preparat(, uzivani Iékd proti
bolesti, uzivani HAK, pohybova aktivita, zdravé stravovani plynouci z obecnych

vyzivovych doporuceni a uzZivani nékterych mineralnich latek. Pro potvrzeni ucinnosti

zbyvajicich uvedenych variant se opét otevira prostor pro dalsi vyzkum.
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7 Zaver
Téma své bakalarské prace jsem si zvolila na zakladé vlastni zkusenosti i zkuSenostech
blizkych Zen z mého okoli, které se s timto syndromem potykaji. Zaroven se s PMS ¢im
dal ¢astéji setkavam také v prostredi socialnich siti, kde se objevuje snaha o detabuizaci
témat spojenych s menstruaci. Zajimalo mé, zda se mezi PMS a vyZivou nachazi
jakakoliv korelace a zda existuji podloZzené metody, které by se shodovaly na zpUsobu
ucinné lécby. Pro svlij vyzkum jsem si vybrala respondentky, které na socidlni siti
Instagram sleduji profily, ve kterych se objevuji témata jako je zdravi, menstruace,
hormondlni antikoncepce, fytoterapie, fyzioterapie a mnoho dalSich a mezi nimi pravé
i samotné téma PMS. Autorky téchto profill vytvari a sdili edukativni pfispévky, které
potencialné mohou pomoci Zendm, jez hledaji informace k témto tématlm pravé
v online prostoru.

Svou praci jsem rozdélila do dvou ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické
Casti jsem se vénovala definici pojmu PMS, jeho prevalenci, etiologii, podrobnému
popisu symptom( a také mozZnostem |éCby. Téma |éCby bylo rozdéleno do casti
farmakologické a nefarmakologické. Poslednim tématem teoretické ¢asti byla samotna
vyziva, kde jsem se snaZila o interpretaci vysledk z odbornych publikaci a nalezeni
vzajemného vztahu s PMS. V praktické casti prace jsem popisovala charakteristiku
metodiky vyzkumu a skupinu zucastnénych respondentek, na kterych vyzkum probihal.
Pomoci vyhodnocenych vysledk(li jsem zodpovédéla stanovené vyzkumné cile

a hypotézy prace.
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8 Souhrn

Bakalarska prace se zabyvd analyzou moZného pusobeni vyZzivy na PMS, a to jak
v teoretické, tak i praktické ¢asti. Jednotlivé kapitoly se zaméruji na definici PMS, jeho
vyskyt, etiologii, patogenezi a také se zabyvaji symptomy a lé¢ebnymi moZnostmi
tohoto syndromu. Posledni rozsahlou kapitolou je samotna vyZiva, kde jsou popsany
ucinky makronutrientl a mikronutrientl a ¢ast prehledu je vénovana také fytoterapii.

V praktické ¢asti byly vyuzity poznatky z teoretické casti s cilem jejich aplikace
do vyzkumu. Dotaznikové Setfeni probihalo u Zen vreprodukénim véku. Prvni ¢ast
Setfeni sledovala znalosti Zen o syndromu a jejich pohled na vztah mezi vyZivou a PMS.
Po dokonceni prvni ¢asti vyzkumu, byly respondentky rozdéleny na dvé skupiny — Zzeny
pravdépodobné trpici PMS a Zeny bez znamek syndromu, tedy vtomto ohledu Zeny
zdravé. Druha cast Setfeni byla pristupna jiz pouze Zzenam, které se syndromem maji
vlastni zkuSenost a bylo tak moziné analyzovat jejich konkrétni fyzické a psychické
symptomy a jejich vliv na kazdodenni Zivot. Dale byl zkouman také zplsob lécby, ktery

jednotlivé Zeny upfednostnuji.
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9 Summary

The bachelor thesis is focused on analyzing the possible impact of nutrition on PMS,
both in the theoretical and practical part. The individual chapters discuss the definition
of PMS, its occurence, etiology, pathogenesis and also mention the issue of symptoms
and treatment options for this syndrome. The last extensive chapter is nutrition itself,
where the effects of macronutrients and micronutrients are described, and also
providing an overwiew of phytotherapy.

In the practical part, the knowledge gained from the theoretical part was
utilized for the purpose of application in the research. The questionnaire survey was
conducted among women of reproductive age. The first part of the survey aimed to
asses women's knowledge about the syndrome and their perspective on the
relationship between nutrition and PMS. After completing the initial phase of the
research, the respondents were divided into two groups — women with PMS and
women without PMS, thus representing healthy women in this regard. The second part
of the survey was accesible only to women who have personal experience with the
syndrome, allowing for the analysis of their specific physical and psychological
symptoms and their impact on their daily lives. Additionaly, the preferred methods of

treatment among individual women were also examined.
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14 Seznam zkratek

ACOG — American College of Obstericians and Gynecologists
APA — Americkd psychiatrickd asociace

BMI — body-mass index

COC — kombinovana estrogenprogestinova antikoncepce
DDD — doporucena denni davka

DRSP — Daily Record of Severity of Problems

DSM-5 — diagnosticky a statisticky manudl duSevnich poruch
GABA — kyselina gama-aminomaselna

GnRH — gonadotropiny uvoliujici hormon

HAK — hormonalni antikoncepce

HRT — hormonalni substituéni terapie

IL - interleukin

ISMDs — International Society of Premenstrual Disorders
ISPMD — International Society for Premenstrual Disorders
KBT — kognitivné-behavioralni terapie

MK — mastné kyseliny

MUFA — mononenasycené mastné kyseliny

PMDD — premenstruacni dysforicka porucha

PMP — premenstruacni poruchy

PMS — premenstruacéni syndrom

PSST — The Premenstrual Symptoms Screening Tool

PUFA — polynenasycené mastné kyseliny

RCOG — Royal College of Obstericans and Gynecologists
SSRI — selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
TCM —tradicni ¢inska medicina

WHO — World Health Organization
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15 Seznam priloh

Priloha €. 1: Dotaznik k bakalarské praci

Dobry den,

jmenuji se Tereza Soukalova a jsem studentkou 3. rocniku oboru Nutri¢ni
terapie na 3. Iékarské fakulté UK. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery
bude tvofit praktickou ¢ast mé bakalarské prace. Dotaznik je anonymni, jeho vyplnéni
trva pfiblizné 10 minut.

Dékuji za Vasi spolupraci.

1. ¢ast dotazniku — informace o respondentech

1) Jaké je Vase pohlavi?
= MuzZ
= Zena

2) Kolik je vam let?

= 15-20

= 20-25
25-30
30-35
35-40
40-45

3) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? (1 sprdvnd odpovéd)
= Zakladni Skola
= Odborné ucilisté

Stfedni Skola

Vysoka skola

Vyssi odborna skola

2. c¢ast dotazniku — prehled znalosti

4) Znate pojem premenstruaéni syndrom? (1 sprdvnd odpovéd)
= Ano
= Ne

5) Které tvrzeni nejlépe vystihuje definici PMS? (1 sprdvnd odpovéd)

= Soubor psychickych symptomd, které se objevuji pravidelné pred
zacatkem menstruacniho cyklu a negativné ovliviuji Zivot Zeny
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6)

7)

8)

9)

Soubor fyzickych symptomd, které se objevuji pravidelné pred
zaCatkem menstruacniho cyklu a negativné ovliviiuji Zivot Zeny

Soubor psychickych a fyzickych symptomd, které se objevuji pravidelné
pred za¢dtkem menstruacniho cyklu a negativné ovliviuji Zivot Zeny
Soubor psychickych a fyzickych symptomd, které se objevuji pravidelné
béhem menstruacniho cyklu a negativné ovliviiuji Zivot Zeny

Symptomy obvykle odeznivaji: (1 sprdvnd odpovéd)

Nékolikaty den menstruaéniho krvaceni

S pfichodem menstruacni krve (béhem 1. ¢i 2. dne krvaceni)
S koncem menstruace

Pretrvavaji i v dobé, kdy menstruacni krvaceni skoncilo

Znate moznosti [é¢by PMS? (1 sprdvnd odpovéd)

Ano
Ne

Myslite si, Ze vyZiva mUze ovliviiovat pribéh PMS? (1 sprdvnd odpovéd)

Ano, mlzZe mit pozitivni vliv

Ano, mlZe mit negativni vliv

Ano, mUze mit pozitivni i negativni vliv
Ne

Z uvedenych slozek potravy, potravin a napoju vyberte ty, o kterych si myslite,
Ze jejich ¢asta konzumace muze zhorSovat priibéh PMS:

(MoZnost uvést vice odpovédi)
Zelenina

Sladkosti (Cokolada, bonbdny)
Vlaknina

Bilé pecivo

Fast food (pizza, hamburger, hranolky, ...)
Skrob

Velmi kofenéna jidla

Velmi tuéna jidla

Lepek

Alkohol

Kofein

Mléko

10) Z uvedenych moznosti oznacte ty, o kterych si myslite, Ze mohou zmirnit ¢i
zcela odstranit projevy PMS:

(MoZnost uvést vice odpovédi)
Hormonalni antikoncepce

Pravidelnd aerobni pohybova aktivita
Homeopatika
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11) Jaka je

Pestry a vyvazeny jidelnic¢ek
Bylinné doplnky stravy
Dodrzovani pitného rezimu
Metody tradi¢ni ¢inské mediciny
Téhotenstvi a porod

Nékteré minerdlni latky

Nékteré stopové prvky
Akupunktura

Jiné...

uroven Vasi pohybové aktivity?

Sedava (sedavy zpUsob Zivota, bez vyraznéjsich aktivit do 1 hodiny
tydné)

Mirna (sedavy styl Zivota, s aktivitami do 3 hodin tydné)

Stredni (aktivnéjsi styl Zivota, sedava prace, s aktivitami do 5 hodin
tydné)

Naroc¢na (aktivnéjsi styl Zivota, s aktivitami na Grovni 5-10 hodin tydné)
Profesionalni (aktivni styl Zivota, ndroc¢na fyzicka prace, profesionalni
sport nad 10 hodin tydné)

12) Uvedte prosim Vasi momentalni vysku v cm:

13) Uvedte prosim Vasi momentalni vahu v kg:

14) Mate déti?

Ano
Ne

15) Jak hodnotite Vas menstruacni cyklus?

Pravidelny (Fyziologicky menstruaéni cyklus probiha v intervalu 28+5
dn)

Oligomenorea (Prodlouzeni intervalu mezi menstruac¢nim krvacenim,
které je delSi nez 35 dni)

Polymenorea (P¥ilis ¢asta menstruace, cyklus trva méné nez 22 dni)
Nemohu hodnotit, jelikoZ nemenstruuji

16) Uzivate momentdalné hormonalni antikoncepci?

Ano
Ne
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17) Je divodem uzivani hormonalni antikoncepce zmirnéni pfiznakl PMS?
= Ano
= Ne

18) Zazila jste béhem roku v nékolika dnech predchazejicich menses nasledujici
problémy? (MoZnost uvést vice odpovédi)

= Vyrazné depresivni pfiznaky, zoufalstvi, pocit nedocenéni

= Vyrazna Uzkost, napéti, nervozita

=  Smutek, pocit nepochopeni, chut plakat

= Zlost, vyrazna a pretrvavajici podrazdénost — nedostatek energie a
motivace, pokud jde o préci, konicky

= Fyzické priznaky: napéti, citlivost prsou, bolest hlavy, bolest bficha,
nadymani

» Nezazila jsem zadné z uvedenych priznaku

19) Pokud v obdobi tésné pred nastupem menstruace pocitujete nékteré z vyse
uvedenych symptomd, opakovaly se u vas jiz v minulych menstruacnich
cyklech? (1 sprdvnd odpovéd)

* Ano, zaznamenala jsem opakujici se symptomy ve dvou menstruacnich
cyklech

* Ano, symptomy se objevuji opakované déle nez pll roku (pfi vice nez 6
menstruacnich cyklech)

= Ano, symptomy se objevuji opakované déle nez rok (pfti vice nez 12
menstruacnich cyklech

= Ne, nezaznamenala jsem opakované objeveni symptom

= Symptomy vibec nepocituji

20) Mate bolestivou menstruaci? (1 sprdvnd odpovéd)
= Ano
= Ne

21) Mate podezieni, Ze vy sama trpite PMS (i jej mate pfimo diagnostikovan? (1
spravnd odpovéd)
= Ano
= Ne

3. Cast dotazniku — respondentky a PMS

22) Z vybranych fyzickych symptom( oznacte ty, které se u vas obvykle pfi PMS
vyskytuji: (MoZnost uvést vice odpovédi)
= Bolest hlavy
= Bolest podbfisku
= Zacpa
=  Prljem
= Nadymani
= Pocit na zvraceni
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= Zvraceni

=  Bolest bficha
= Bolest prsou
= Bolest zad

* Unava

= Jiné

23) Pfevazuji u vas travici obtiZze nad ostatnimi fyzickymi symptomy? (1 sprdvnad

odpovéd)
= Ano
= Ne

24) Mate pred zacatkem menstruace zvysenou chut k jidlu?
* Ano, mam zvysenou chut na sladké
= Ano, mam zvysenou chut na slané
*= Ano, mam zvysenou chut na kyselé
= Ne
= Jiné

25) Z vybranych psychickych symptoma oznacte ty, které se u vas obvykle pfi PMS
vyskytuji: (MoZnost uvést vice odpovédi)
= Plactivost
= Precitlivélost
= Sklon k depresivnim myslenkam
= Vztek
= Rychlé stfidani nalady
= Nedostatek motivace
= Nervozita
= Jiné

26) Vedete si zaznamy o symptomech, které se u vas objevily? (1 sprdvnd

odpoved)
= Ano
= Ne

27) Na skale 0-10 uvedte, jak moc vas ovliviiuji negativni fyzické symptomy
doprovazejici menstruaci (0 — nemaji zadny vliv na mé fungovani béhem dne,
10 — maji obrovsky negativni dopad na m{j denni reZzim, omezuji mé v mnoha
¢innostech, musim se kvili nim limitovat):

28) Na Skale 0-10 uvedte, jak moc vas ovliviiuji negativni psychické symptomy
doprovazejici menstruaci (0 — nemaiji Zadny vliv na mé fungovani béhem dne,
10 — maji obrovsky negativni dopad na mdj denni rezim, omezuji mé v mnoha
¢innostech, musim se kvili nim limitovat):
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29) Navstivila jste kvili problémim s PMS vaseho praktického lékare ci
gynekologa? (1 sprdvnd odpovéd)
= Ano
= Ne

30) Jakou lécbu/jaky postup doporudil vas Iékar? (MozZnost uvést vice odpovédi)
= Nasazeni hormonalni antikoncepce
= UZivani bylinnych preparatd
= Léky proti bolesti
= Navstévu nutriéniho terapeuta
= NAavstévu fyzioterapeuta
= Nic
= Jiné..

31) Navstivila jste kvili problémam s PMS nutri¢niho terapeuta? (1 sprdvnd

odpovéd)
= Ano
= Ne

32) Uvedte prosim, jak/¢im vy sama potlacujete projevy PMS:
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