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ABSTRAKT

Menstruacni cyklus predstavuje fyziologicky proces charakteristicky pro
reproduk¢éni obdobi Zen. Jeho pravidelné opakovani a pfipadna ptitomnost obtizi
mohou vyznamné ovlivnit kvalitu zivota. Vyzkumy naznacuji, Ze slozeni stravy,
zejména piijem kli¢ovych mikro- a makrozivin, maze hrat roli v prevenci a
zmirnéni menstrua¢nich potizi.

Cilem této prace bylo analyzovat souvislosti mezi stravovacimi navyky zen
v reproduk¢énim véku a vyskytem menstruacnich potizi. Prace je rozdélena na
teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast se zamétuje na vyznam jednotlivych
Zivin pro spravny priubéh menstruacniho cyklu a na jejich hlavni potravinoveé zdroje.
Prakticka ¢ast vyhodnocuje pfijem vybranych nutrientii u respondentek
prostfednictvim Ctyfdennich jidelnich zdznamt a porovnava vysledky objektivni
analyzy se subjektivnim hodnocenim vlastnich stravovacich navyki.

Do vyzkumu bylo zapojeno 26 respondentek, které vyplnily anonymni
dotaznik a poskytly zdznamy o svém stravovani. Vyhodnocovany byly tii hypotézy
tykajici se souvislosti mezi menstrua¢nimi obtiZemi a ptijmem bilkovin,
nasycenych mastnych kyselin a n-3 mastnych kyselin. Hypotézy vztahujici se
k nedostatecnému piijmu bilkovin a zvySenému piijmu nasycenych mastnych
kyselin nebyly potvrzeny. Naopak hypotéza o negativnim vlivu nizkého ptijmu n-3

mastnych kyselin na miru menstruacnich bolesti byla potvrzena.

Na zakladé zjisténych vysledki je doporuceno zvysit informovanost Zen o
moznostech ovlivnéni menstruac¢niho zdravi prostfednictvim vyzivy, naptiklad
formou informativniho materidlu dostupného v gynekologickych ambulancich.
Takovy material mize slouzit jako divéryhodny a prakticky nastroj k podpoie
zdravého menstruaniho cyklu prostfednictvim tprav v oblasti stravovani.

Kli¢ova slova: menstruacni cyklus, dysmenorea, strava, nutrienty



ABSTRACT

The menstrual cycle is a physiological process typical for the reproductive
age in women. Its regular occurence, along with the potential presence of related
difficulties, can significantly affect a woman’s quality of life. Research suggests
that dietary composition — particularly the intake of specific micro- and
macronutrients — may play a role in the prevention and alleviation of menstrual

symptoms.

The aim of this thesis was to analyse the relationship between dietary habits
and the occurence of menstrual difficulties in women of reproductive age. The
thesis consists of a theoretical and a practical part. The theoretical part focuses on
the role of key nutrients in the menstrual cycle and their main dietary sources. The
practical part evaluates the intake of selected nutrients based on four-day dietary
records and compares objective analysis with women’s subjective assessment of
their eating habits.

The study involved 26 respondents who filled out an anonymous
questionnaire and provided a detailed dietary log. Three hypotheses were evaluated
concerning the relationship between menstrual difficulties and the intake of protein,
saturated fatty acids, and n-3 fatty acids. The hypothesis regarding insufficient
protein intake and high intake of saturated fats were not confirmed. In contrast, the
hypothesis suggesting that a low intake of n-3 fatty acids may be associated with

increased menstrual pain was confirmed.

Based on the findings, it is recommended to increase awareness among
women about dietary strategies that can support menstrual health. This could be
achieved, for example, through the distribution of informational leaflets in
gynaecological clinics, providing accessible and reliable guidance for supporting a
healthy menstrual cycle through nutritional adjustments.

Key words: menstrual cycle, dysmenorrhea, diet, nutrients
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1. UVOD

Menstruacni cyklus piedstavuje ptirozenou a biologickou soucast Zivota Zeny
v reproduk¢énim vEku a je nezbytny pro moznost poceti. Jednou z jeho fazi je
menstruace, charakterizovana odluCovanim déloZni sliznice, kterd je Casto provazena
nepiijemnymi piiznaky, jako jsou menstruacni kiece, migrény, silné krvaceni a dalsi.
Menstruac¢ni obtize mohou mit riznou podobu i intenzitu, piicemz ty vyraznéjsi ¢asto

negativné ovliviiyji kvalitu Zivota a sniZzuji pracovni vykonnost menstruujicich Zen.

Ptestoze je jiz dlouhodob¢ zndmo, Ze strava ma zasadni vliv na celkové zdravi a
vyskyt riznych onemocnéni, v oblasti menstruacniho zdravi stale neni vyziva bézné
zaclenovana do terapeutickych pfistupll. Zaroven neni vnimana jako ¢inny nastroj
prevence nebo zmirnéni menstruacnich obtizi. Vyzkumy vSak naznacuji, Ze praveé
vyvazeny stravovaci reZim muze sehravat klicovou roli pii projevech hormonalni
nerovnovahy a jejich feSeni. V soucasné dob¢ navic pfibyva Zen, které se snazi fesit
potize spojené s menstruacnim cyklem ptirozenou cestou a bez pouziti hormonalni
terapie.

Téma povaZzuji za obzvlaste dilezité zejména pro dospivajici divky, u nichz se
menstruacni cyklus teprve ustaluje, nebot’ informace o vlivu stravy na hormondlni
zdravi, které jsou bézné dostupné ve Skolnim prostiedi, povazuju za nedostatec¢né.
Zaroven mam k tématu osobni vztah, jelikoz v mém okoli se nachazi nékolik Zen,
které trpi opakovanymi menstrua¢nimi obtizemi, jeZ je pravidelné vytazuji
z kaZzdodenniho Zivota. U téchto zen jsem zaroven zaznamenala méné vhodné
stravovaci navyky, coZ m€ motivovalo k hlub§imu zkoumani této problematiky a

hleddni moznosti, jak mize vhodna vyziva piispet ke zmirnéni jejich potizi.



2. TEORETICKA CAST

2.1 Menstruaéni cyklus a nejcastéjSi menstruacni potiZe Zen

Menstruacni cyklus piedstavuje pfirozenou soucast zivota vétSiny zen v
reprodukénim véku. Prvni menstruace, oznacovana terminem menarche, obvykle
nastupuje mezi 12. aZ 15. rokem vé&ku. Posledni menstruace se zpravidla objevuje ve
véku 45 az 50 let (Attia et al., 2023). Primérna Zena tak béhem Zivota zaZije piiblizné
450 menstruacnich cykll, coz odpovidéa zhruba deseti letim stravenym menstruaci
(Derry, 2007).

Typicka délka menstruac¢niho cyklu ¢ini 28 dni, avSak za fyziologické rozmezi
se povazuje interval mezi 21 a 35 dny. Menstrua¢ni cyklus zahrnuje kromé samotné
menstruace, tedy obdobi krvaceni trvajiciho obvykle 3 az 7 dni, také dalsi tf1 faze —
folikularni, ovulac¢ni, a lutedlni (n€kdy oznacovanou jako premenstruacni faze).

Kazda z téchto fazi se vyznacuje dynamickymi zménami hladin pohlavnich
hormoni, zejména estrogenu, progesteronu a testosteronu. Pomér téchto hormont,
pfedevSim v premenstruacni fazi, do zna¢né miry ovliviluje, zda Zena bude v daném

cyklu pocitovat menstruacni potiZe a jakou budou mit intenzitu.

U Zen trpicich menstrua¢nimi potizemi je Casto pfi¢inou hormonalni
nerovnovaha. Ta spoc¢iva v nedostatecné hlading progesteronu v poméru k estrogenu,
coZ muze vést k tzv. estrogenové dominanci. Tento stav se miiZe projevovat silnym

menstruacnim krvacenim, citlivosti prsou, nebo migrénami (Jardim, 2020).

Menstruacéni cyklus a hormonalni zdravi zen mohou byt vyrazné ovlivnény
faktory, jako je strava s nedostatkem klicovych Zivin, nedostatek spanku, ¢i chronicka
stresova zatéz (Jardim, 2020). Naopak, zvySeni pfijmu urcitych Zivin miiZe pozitivné
ovlivnit kvalitu vajicek, produkci progesteronu, a zmirnit produkci prozanétlivych

latek, a nasledné tak zmirnit intenzitu menstrua¢nich obtizi.

Ptestoze jsou menstruacni obtize u zen pomérné Casté, nelze je povazovat za

normalni nebo zdravou soucast zenského zivota.

2.1.1 Premenstruacni syndrom
Ptestoze byl premenstrua¢ni syndrom (PMS) uznan jako diagnéza v 90. letech

20. stoleti, dosud neexistuje jeho ptesna definice. PMS je nej€astéji popisovan jako
soubor ptiznakd, které se pravidelné opakuji v lutealni fazi menstruac¢niho cyklu

a narusuji kazdodenni zivot zeny (Connolly, 2001). V ramci PMS bylo popséano pies



150 ptiznakt souvisejicich s fyziologii, emocemi, chovanim i kognitivnimi funkcemi
(Romm, 2021).

PMS se muze projevovat riznorodé, od podrazdéni a citlivosti prsou pies
zhorSené akné a zvySenou Gnavu az po zacpu a bolesti hlavy. Metaanalyza prokézala,
ze celosvétove trpi PMS pfiblizné 47,8 % Zen (Ashraf et al., 2014). Podle dostupnych
studii zaziva kazdy mésic alespon jeden ptiznak PMS az 91% Zen (Tschudin et al.,
2010).

Dosud neni znama presna patofyziologie vzniku a rozvoje PMS. Pfedpoklada
se, ze hlavnim faktorem jsou zmény hladin pohlavnich steroidnich hormont, pii¢emz
nejvétsi vliv ma progesteron (Oboza et al., 2024). Rada studii zkoumala souvislost
mezi nedostatkem urcitych Zivin a vyskytem PMS, ptfi¢emz jako klicové faktory byly
identifikovany nedostatek hotc¢iku, vitaminu B6 a vapniku (Siminiuc & Turcanu,
2023).

2.1.2 Dysmenorea

Bolestivou menstruaci (dysmenoreu) zaziva 45 az 95 % Zen, ptiCemz 10 az
25 % z nich potiebuje k zvladani béznych dennich aktivit béhem menstruace uzivat
analgetika (Attia et al., 2023). Mirny diskomfort ¢i tlak v oblasti panve a bederni
patete pred zaCatkem menstruace nebo v prvnich dnech menstruacniho krvécenti je
obecné povazovan za normdlni. Pokud je vSak ke zvladnuti bolesti nezbytné uzivani

1€k, miize to signalizovat ptitomnost hormonalni nerovnovahy (Attia et al., 2023).

Dysmenorea miize byt primarni nebo sekundarni. Primarni dysmenorea je
nejcastéjSim gynekologickym problémem menstruujicich Zen (Iacovides et al., 2015).
Objevuje se kratce pred zacatkem menstruace a trva nékolik hodin az tii dny. Vznika
v disledku nadmérné produkce prozanétlivych prostaglandini. Bylo prokazano, ze
vSechny menstruujici Zeny maji v lutedlni fazi menstruac¢niho cyklu ptirozené
zvysenou hladinu prostaglandinil ve srovnéni s jinymi fazemi cyklu. Prostaglandiny
jsou lipidy s hormontim podobnou strukturou, jejichz hlavni funkci je vyvolani zanétu
v misté poranéni s cilem urychlit hojeni (Jardim, 2020). U Zen trpicich primarni
dysmenoreou jsou vSak hladiny prostaglandint vyrazné vyssi nez u Zen, které
bolestivou menstruaci nemivaji (Iacovides et al., 2015). Prostaglandiny zplsobuji
kontrakce délozniho svalstva, coz vede k ischemii a hypoxii svalii délohy a nasledné
k bolesti (Guimaraes & Povoa, 2020). Dalsimi faktory, které mohou pfispivat
k primarni dysmenoree, jsou zvySend hladina estrogenu a nedostatek zinku (Briden,
2018).



Studie prokéazaly pozitivni vliv vitaminu E na sniZeni tvorby prostaglandind,
coZ nasledné vede k rozsiteni cév a uvolnéni hladkého svalstva (Dawood, 2006). Dalsi
vyzkumy prokazaly souvislost mezi amenoreou a stravou bohatou na n-6 mastné
kyseliny a sou€asné chudou na n-3 mastné kyseliny. ZvySeny ptijem n-3 mastnych
kyselin ma za nésledek redukei tvorby prostaglandinti (Dawood, 2006). Sekundarni
dysmenorea byva Casto zpuisobena poruchami reproduk¢nich organi, jako je naptiklad
endometridza nebo myomy délohy, a jeji zavaznost miize s vékem nartstat, pokud
neni odhalena a adekvatné 1écena jeji pti¢ina (Romm, 2021).

2.1.3 Menorrhagia

Menorrhagii, tedy silné menstruacni krvaceni, definujeme jako ztratu vice nez
80 ml krve béhem jednoho menstruac¢niho cyklu, nebo krvaceni déle nez osm dni
(Jardim, 2020). Tento stav mlze byt doprovazen krevnimi sraZeninami vét§imi nez
velikost dvoueurové mince, silnou inavou, duSnosti, nebo anémii (Romm, 2021).
Pokud gynekolog vyloucil diagnézy spojené s délohou, jako jsou myomy, polypy,
nebo endometrioza, pfi¢inou miZze byt hormonalni nerovnovaha, pficemz casto
dochazi k zvySené hladin€ estrogenu v kombinaci s nedostatkem progesteronu (Jardim,
2020). Nadbytek estrogenu vede k nadmérnému ztlusténi délozni sliznice, jejichz
odlupovani béhem menstruace zplisobuje intenzivni krvaceni. Pravidelné menstruacni
krvaceni v tomto kontextu ptedstavuje riziko pro rozvoj anemie (Romm, 2021).
Mikronutrienty, u nichZ studie prokazaly moznou korelaci mezi jejich nedostatkem
a intenzivnim krvacenim, zahrnuji zelezo, vitamin A, vitaminy skupiny B a vitamin C
(Livdans-Forret et al., 2007).

2.1.4 Oligomenorea

Oligomenorea je klinicky termin, jenZ oznacuje nepravidelny menstruacni
cyklus, kdy je cyklus delsi vic jak 35 dni, nebo se v pribéhu roku vyskytuje pouze
Ctyfi az devét menstruaénich cykli, pricemz piedchozi cykly byly pravidelné a mély
optimalni délku (Xiang et al., 2021). Tento jev neni u Zen vyjimecny, nebot’ mize
nastat na pocatku nebo na konci reprodukéniho obdobi, po porodu, nebo po ukonceni
uzivani hormonalni antikoncepce. Oligomenorea mize byt rovnéz disledkem
nutri¢nich deficitl, nizké télesné hmotnosti nebo snizené¢ho procenta télesného tuku
(Jardim, 2020).

Ackoliv oligomenorea neni akutnim, Zivot ohroZujicim stavem, neléena miize
v dlouhodobém horizontu vést k zdvaznym zdravotnim nésledkiim, jako jsou
osteopordza, nebo kardiovaskularni onemocnéni (Xiang et al., 2021). Tyto komplikace
jsou dasledkem chronického poklesu hladiny estrogenu, ktery vznika v disledku



anovulacnich cykli, kdy nedochézi k dozravani folikult a nésledné produkei estrogenu
(Riaz & Parekh, 2025).

2.1.5 Hormonalni migréna

Pro hormonalni migrény je charakteristicky jejich vyskyt v obdobi ovulace
anebo ne¢kolik dni pied zacatkem menstruace. Vyssi predispozici k nim vykazuji Zeny,
které trpi migrénami obecné, pfiCemZ menstruani migrény u nich byvaji delsi, silngjsi
a odolnéjsi viici bézne lecbé (Romm, 2021). Predpoklada se, Ze jejich vznik je
zpusoben rychlym poklesem hladiny estrogenu tésné pied za¢atkem menstruace,
v kombinaci se zvySenou produkci prozanétlivych prostaglandinti. Odlupovéani sliznice
délohy béhem menstruace spousti nadmérnou tvorbu prostaglandini (Jardim, 2020)
a zané&tlivé procesy v téle. Na zéklad¢ téchto mechanizmii existuje hypotéza, ze
zmirnéni chronického zanétu v téle by mohlo vést ke snizeni intenzity a frekvence

vyskytu migrén u Zen v reprodukénim véku.

2.2 Vliv stravy na hormonalni zdravi

Hormony jako estrogen, progesteron, kortizol a inzulin, hraji kli¢ovou roli
v regulaci menstruacniho cyklu Zeny. Jakékoli naruSena rovnovdha mezi témito
hormony mulZe mit negativni dopad na jeho pribeh. Soucasné vyzkumy stale castéji
prokazuji souvislost mezi nevyvazenou, na ziviny chudou stravu a problémy
s reprodukénim zdravim Zen, jako jsou bolestivé a nepravidelna menstruace, nebo
dokonce neschopnost otéhotnét (Armour et al., 2019). VyZiva mé zasadni vliv na
produkci hormont, intenzitu zanétlivych procesi v téle a citlivost na inzulin, coz vSe

nakonec ovliviiuje 1 menstruaéni cyklus.

Optimalni vyziva je rovnéz nezbytna pro zajisténi kvality vajicka. Béhem jeho
vyvoje ve vajecnicich Cerpa vajicko energii a Ziviny z folikularni tekutiny, ktera
obsahuje fadu prospésnych latek, jako je myo-inositol, jenz ptiznive ovlivituje kvalitu
vajicka a pomaha stabilizovat hladinu krevniho cukru. Ve folikularni tekuting se vSak
mohou nachdzet také volné radikaly, které negativné ovliviyji kvalitu vajicek.

Z tohoto divodu je pro udrzeni kvalitnich oocytli a zdravé menstruace nezbytna strava

bohata na antioxidanty, které volné radikaly neutralizuji.

Pro optimdlni produkci hormont a zdravy menstruaéni cyklus je kladen diraz
na dostatecny piijem jak makroZivin, tak 1 mikrozivin. Nedostatek mikrozivin je mezi
zenami v reproduk¢énim véku velmi ¢astym jevem (Kontic-Vucinic et al., 2006) V této
kapitole se proto zamétim na jednotlivé makro- a mikronutrienty, jejich vliv na

menstruacni cyklus Zen a na to, jak mohou pfispét ke zmirnéni menstruacnich obtizi.



2.2.1 MAKROZIVINY

MakroZiviny predstavuji zakladni slozky potravy, které lidsky organizmus
potiebuje ve velkém mnozstvi pro spravné fungovani. Déli se do tii hlavnich skupin:
bilkoviny, sacharidy a tuky. Obecné se pro dospclou populaci doporucuje nasledujici
pomeér pfijmu makrozZivin vzhledem k celkovému energetickému piijmu: sacharidy by
mély tvofit pfiblizné 55-65%, tuky 25-30% a bilkoviny 12-15% (Svacina, 2008).

2.2.1.1 Bilkoviny

Bilkoviny se v lidském organizmu podileji na fad¢ klicovych procesi — jsou
soucasti neurotransmitert, hormontl, imunitnich bunék a jednotlivych buné¢k lidského
téla, véetné vajicek. Bilkoviny se skladaji z aminokyselin, z nichz devét je pro lidsky
organizmus esencialnich, nebot’ si je télo neni schopno syntetizovat a je zavislé na
jejich ptisunu prostfednictvim stravy. Potraviny obsahujici vSechny esencialni
aminokyseliny oznacujeme jako zdroje kompletnich bilkovin, pfi¢emz vétSina téchto
potravin pochézi ze zivo€isSnych zdrojii, jako jsou maso, mlécné vyrobky a vejce. Mezi
rostlinné zdroje obsahujici kompletni bilkoviny patii naptiklad sdja a quinoa (Jardim,
2020).

Protein je klicovou slozkou stravy, ktera ptispiva k pocitu sytosti a podili se na
stabilizaci glykemie (Romm, 2021). Doporuc¢ena denni dadvka bilkovin pro primérnou
zdravou Zenu Cini pfiblizn€ 1 gram bilkovin na kilogram télesné hmotnosti (Briden,
2018), ale tato potfeba miize byt vyssi v piipad¢ aktivnéjSiho, respektive méné
sedavého zivotniho stylu, nebo pfi snaze o nabrani svalové hmoty. Bylo prokézéano, ze
strava obsahujici méné nez 50 grami bilkovin denné¢ u Zen negativné ovliviiuje hladiny
rustového hormonu, inzulinu a hormoni §titné zlazy, coz mize mit vliv na
menstruacni cyklus (Jardim, 2020).

Vyznamny vliv na zdravi a plodnost ma i druh konzumovanych bilkovin.
Nekteré studie ukéazaly, Ze strava bohata na zivoc¢isné bilkoviny mize mit negativni
dopad na zenskou plodnost, zatimco strava zalozena na rostlinnych zdrojich bilkovin
ma spise pozitivni ucinky (Chavarro et al., 2008). Strava s nadmérnym mnoZzstvim
zivociSnych bilkovin miiZe ptispivat k bolestem béhem menstruace, nebot’ nasycené
mastné kyseliny, které jsou hojné obsazeny v zivociSnych produktech, aktivuji
zanétlivé procesy v téle prostiednictvim zvySené tvorby prostaglandini (Nutrition
Guide, 2023).

Zivogisné zdroje bilkovin maji viak také nezanedbatelné vyhody. Jsou jedinym
pfirozenym zdrojem vitaminu B12, ktery je nezbytny pro efektivni metabolizmus



estrogenu a tvorbu hormont §titné zlazy (Jabbar et al., 2008) . Hovézi maso obsahuje
vysoké mnozstvi Zeleza, kter¢ je zvlasté dulezité pro Zeny v reprodukénim véku,
protoZze mnohé z nich trpi anémii zplisobenou ztratami krve v disledku silného
menstruacniho krvaceni (Jackson et al., 2016).

Je rovnéz nutné zohlednit skutec¢nost, ze bilkoviny z rostlinnych zdroji nemusi
byt v téle absorbovany stejné efektivné jako bilkoviny Zivocisného pitvodu.
Antinutriéni latky obsaZené v rostlinnych bilkovinach, naptiklad saponiny, ttisloviny,
nebo kyselina fytova, mohou snizovat jejich vstiebatelnost v tenkém stieve az o 50 %
(Lynch et al., 2018). Pro optimalni podporu hormonalniho zdravi a menstruacniho
cyklu je tedy nezbytné zajistit dostateCny piisun bilkovin, ide4dlné v kombinaci
zivocisnych a rostlinnych zdrojii. Mezi vhodné Zivoc¢isné zdroje patii libové Cervené
maso, vejce, mlééné produkty a tuéné ryby. Z rostlinnych zdrojl jsou doporucovany
luSténiny, tempeh a jiné vyrobky ze soje, quinoa, pohanka, chia a konopna seminka.
V ptipadé, Ze Zena neni schopna béhem dne pfijmout optimalni mnoZstvi bilkovin,
mohou byt vhodnou volbou proteinové prasky, které obvykle obsahuji ptiblizné 20

gramil bilkovin na jednu porci.

2.2.1.2 Tuky

Tuky maji v lidském organismu nezastupitelnou roli. Kromé toho, Ze jsou
vyznamnym zdrojem energie a tvoii zdklad bunéénych membran, jsou také
nepostradatelné pro vstiebavani lipofilnich vitamint A, D, K, a E. Tuk pfijimany ze
stravy podporuje menstruacni zdravi zen a jejich plodnost (Chang et al., 2009), protoze
cholesterol je zakladni stavebni slozkou pohlavnich hormont a kortizolu. U Zen, které
se fidi zdsadami nizkotucné diety, bylo prokazano zvySené riziko problému s ovulaci
a plodnosti (Romm, 2021). Nedostatecny ptijem tukt je rovnéz spojen s prodlouzenou
folikulérni fazi, sekundarni amenoreou (ztratou menstruace trvajici déle nez 3 mésice)

a prodlouZenymi menstrua¢nimi cykly obecné (Chavarro et al., 2007).

Tuk v potravé ptispiva k pocitu sytosti tim, ze stimuluje tvorbu hormonu
leptinu, ktery signalizuje mozku, ze t¢lo je nasyceno, a tim zabraiiuje piejidani
v potravé. Zatimco nasycené a transmastné tuky maji negativni vliv na menstrua¢ni
cyklus, poly- a mononenasycené mastné kyseliny jsou pro hormonalni zdravi

prospesné.



Transmastné kyseliny a nasycené mastné kyseliny

Nejvyznamnéjsi negativni vliv na plodnost a menstruacni cyklus zen byl
prokédzéan u transmastnych kyselin a nasycenych tuka. Transmastné kyseliny, zndmé
také jako trans-tuky nebo hydrogenované tuky, jsou tuky vyrabéné procesem
hydrogenace, ktery zvySuje jejich stabilitu pii skladovani a prodluzuje jejich
trvanlivost. V téle vykazuji prozanétlivé uCinky a ptispivaji k rozvoji inzulinové
rezistence (Bajer, 2023). Vyzkumy ukazaly, Ze nahrazeni pouhych 2%
polynenasycenych nebo mononenasycenych mastnych kyselin transmastnymi
kyselinami v ramci celkového denniho energetického piijmu miize vice nez
zdvojnasobit riziko anovulace (Chavarro et al., 2007). V jidelni¢ku Zen trpicich
menstrua¢nimi obtiZemi by transmastné kyseliny nemély piesahovat 1 % celkového
denniho energetického piijmu. Rizikova je ptfedevsim castd konzumace suSenek s
polevou a naplni.

Nasycené mastné kyseliny se vyskytuji predev§im v potravinach zivoc¢isného
puvodu, jako je maso, tuéné mlééné vyrobky, ale také v kokosovém a palmovém oleji.
Pfesto maji pro organizmus nezastupitelnou roli, nebot’ podporuji absorpci vitamini
rozpustnych v tucich, chrani jatra pfed volnymi radikaly a ptispivaji k posileni
imunitniho systému (Jardim, 2020). Podle doporuceni Svétové zdravotnické
organizace (WHO) by mnozstvi nasycenych mastnych kyselin v potravé nemélo
prekrocit 10 % celkového denniho energetického piijmu (WHO, 2023).

Mononenasycené mastné kyseliny

Mononenasycené mastné kyseliny ptispivaji k udrzeni stabilni hladiny krevniho
cukru a vykazuji ptiznivy vliv na plodnost (West, 2016). Protoze ve své chemické
struktuie obsahuji pouze jednu dvojnou vazbu mezi uhliky, jsou pii pokojové teploté
tekuté, ale pfi nizsi teplot¢ mohou mit tuzsi strukturu.

Tyto kyseliny se vyskytuji v avokadu, rostlinnych olejich, stejné jako v ofesich
a semenech.

Polynenasycené mastné kyseliny

N-3 a n-6 mastné kyseliny (dale ,,MK*) se nazyvaji také esencialni mastné

kyseliny, protoze lidské télo je nedokéaZe syntetizovat.

N-3 MK maji ptiznivy vliv na tvorbu hormont, imunitni systém a ndladu (West,
2016), a také pomahaji 1épe zvladat stres (Jardim, 2020). Strava bohata na n-3 MK

muze piispét ke zmirnéni menstruacnich kieci a ptiznakli premenstruacniho syndromu



-----

Naopak, nadmérny pfijem n-6 MK miZe menstruacni kiece zhorsit, nebot’ podporuji
chronicky zanét v téle. N-6 MK se vyuzivaji k syntéze prozanétlivého prostaglandinu
E2. V ptipadé, ze v téle pievazuji n-6 MK nad n-3 MK, dochazi k vyssi produkci

-----

V minulosti byl pomér konzumace n-3 a n-6 mastnych kyselin v poméru
piiblizné 1:1. V soucasné dobé se tento pomér vyrazn¢ zménil a dosahuje hodnoty
pfiblizné 15:1 ve prospéch n-6 MK (Simopoulos, 2002). SniZeni tohoto nepoméru
muze piispét ke zmirnéni menstruacnich potizi. N-6 mastné kyseliny se vyskytuji
naptiklad v kukufi¢ném, s6jovém, sezamovém a slunecnicovém oleji, ale také

v nékterych ceredlnich ty¢inkdch a arasidovém masle.

Mezi potraviny bohaté na on-3 MK patfi rybi olej, vejce, hovézi maso, maslo,

Inén4 a chia seminka, vlaSské ofechy nebo dynova seminka.

V kontextu hormondlniho zdravi jsou zvlasté vyznamné tfi druhy n-3 mastnych

kyselin:

1. Kyselina eikosapentaenova (EPA) a kyselina dokosahexaenova (DHA), které

cey

se vyskytuji pfedevSim v masu tuénych ryb Zijicich v chladnych vodéch.

2. Kyselina_alfa-linolenova (ALA), ktera se nachdzi v rostlinnych zdrojich, jako
jsou ofechy a semena, a mize byt proménéna na EPA a DHA (Jardim, 2020).

2.2.1.3 Sacharidy

Lidsky organizmus primdrn€ vyuziva sacharidy jako rychly a dostupny zdroj
energie. Kromé toho se podileji na regulaci syntézy hormoni §titné Zlazy, signalizaci
pocitu sytosti a podporuji procesy traveni (Jardim, 2020).

Podle soucasnych vyzivovych doporuceni by sacharidy mély predstavovat 55-
65 % celkového denniho kalorického piijmu jedince. V organizmu jsou sacharidy
metabolizovany na glukézu. Sacharidy se déli na jednoduché a slozité. Jednoduché
sacharidy (monosacharidy) jsou tvofeny pouze jednou cukernou jednotkou. Pozndme
tf1 hlavni monosacharidy — glukézu, fruktozu a galaktozu. Zname taky disacharidy,
které jsou tvoieny dvéma monosacharidovymi jednotkami. Mezi disacharidy fadime
sacharozu, maltozu a laktézu. Polysacharidy tvoii tf1 a vice cukernych jednotek a mezi
tii zékladni polysacharidy fadime Skrob, glykogen a vldkninu. V potravinach mizeme
najit pouze vlakninu a Skrob, glykogen se nachazi jenom v téle, kde plsobi jako

zasobni forma sacharidu u lidi a zviftat.



V kontextu optimalizace menstrua¢niho cyklu je kladen daraz na to, ze jak
mnozstvi, tak 1 kvalita konzumovanych sacharidi, maji zasadni vliv na hormonalni

rovnovahu a zdravi reprodukéniho systému.
Jednoduché sacharidy

Jednoduché¢ sacharidy jsou sloZeny z malych molekul cukru, které jsou v téle
rychle absorbovany. V stravé se mohou vyskytovat jak v ptirozené podobé, naptiklad
v ovoci, tak 1 ve formé vysoce zpracovanych cukrti pfidanych do potravinaiskych
vyrobki, jako jsou sladkosti ¢i dezerty. Vzhledem k tomu, Ze jednoduché sacharidy
zpusobuji rychly a prudky vzestup postprandidlni glykémie, potraviny, které je
obsahuji ve vysokém mnozstvi, jsou oznacovany za produkty s vysokym glykemickym
indexem, a jejich nadmérna konzumace je povaZzovana za potencionalné negativni pro
ovulaci (Chavarro et al., 2009). Tyto potraviny stimuluji sekreci inzulinu, coZ mize pii
dlouhodobém nadmérném piijmu jednoduchych cukrii vést k rozvoji inzulinové
rezistence. Disledkem inzulinové rezistence je zvySeni hladiny testosteronu, coz mize

mit za nasledek nepravidelnou menstruaci (Food Period, 2020).

Mezi potraviny s vysokym glykemickym indexem patii naptiklad bila ryze,
téstoviny, chipsy, nebo slazené bublinkové néapoje.

Komplexni sacharidy

Komplexni sacharidy (nazyvané také polysacharidy) se v téle metabolizuji
pomaleji neZ jednoduché sacharidy, coz zplisobuje postupné uvoliiovani energie do
krevniho ob&hu. VétSina komplexnich sacharidii spadéd do kategorie potravin s nizkym
glykemickym zatizenim, coz znamena, ze nezptisobuji tak prudké vykyvy
postprandialni glykémie, jak je tomu u jednoduchych sacharidu.

Studie provedena Chavarr¢ et al. prokdzala souvislost mezi konzumaci potravin
s nizkym glykemickym indexem a sniZenim rizika anovula¢ni neplodnosti (Chavarro
et al., 2009).

Mezi potraviny bohaté na komplexni sacharidy patii naptiklad lusténiny,

celozrnné obiloviny, brukvovitd zelenina a bobulovité ¢i citrusové ovoce.
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Vlaknina

Vlaknina je druh polysacharidu, ktery lidské t€lo nedokaze stravit. Nestépi se
v tenkém stfevé na glukozu, ale prochdzi travicim traktem nestravena a slouzi jako

potrava pro mikrobiom v tlustém stfeveé. Vldknina se déli na dva zakladni typy:

Rozpustna vlaknina — zpomaluje vyprazdiovani Zaludku a podporuje pocit
sytosti po jidle. Pisobi jako prebiotikum, coZ znamena, Ze slouzi jako potrava pro

mikroorganizmy v tlustém stievé.

Nerozpustna vlaknina — zvySuje objem stolice a podporuje efektivni vylucovani
(Bajer, 2022), ¢imz piispiva 1 k odbouravani nadbyte¢ného estrogenu v téle.

Vyzkumy prokazaly, Ze zvySeni ptijmu vldkniny o 10 gramt denné vede ke
sniZeni rizika anovula¢nich problémil u zen nad 32 let az 0 44 % (Chavarro et al.,
2009).

Rozpustna vlaknina se nachazi v lusténinach, obilovinach, ovoci a zelening,
zatimco nerozpustnd vldknina je obsazena piedevsim v slupkach a semenech riznych
druhil ovoce a zeleniny, stejné jako v otrubach, hnédé ryzi a celozrnnych potravinach.
Doporuceny denni piijem vlakniny ¢ini 30 gramu a jeji nedostatek miize zapticinit
zacpu. Naopak, konzumace nadmérného mnozstvi vlakniny mize mit za nasledek
sniZzené vstiebavani Zivin v tenkém stfeve.

2.2.2 MIKROZIVINY

Mikroziviny predstavuji skupinu zivin, které lidsky organizmus potiebuje pouze
v malém mnozstvi. Obvykle jsou méfeny v miligramech, mikrogramech, nebo
v mezinarodnich jednotkéach (IU). Ackoli nepiispivaji pfimo k energetickému piijmu,
hraji z4sadni roli v fad¢ fyziologickych procest, jako je traveni ¢i syntéza hormonii.
Z hlediska klasifikace je délime na tfi hlavni skupiny: vitaminy (dale rozdélené na
vitaminy rozpustné v tucich a na vitaminy rozpustné ve vod¢), mineralni latky a

stopové prvky.

Podle dostupnych studii existuje souvislost mezi deficitem nékterych
mikronutrient a poruchami menstruacniho cyklu u Zen. V nésledujici Casti se

zaméfuju na ty latky, které maji na menstruacni cyklus nejvyznamnéjsi vliv.

11



2.2.2.1 Vitamin B6

Vitamin B6 (pyridoxin) je ve vodé€ rozpustny vitamin. To znamen4, Ze se
v organizmu neuklada a je relativné rychle vylucovan. Z tohoto diivodu miize snadno
dojit k jeho nedostatku (hypovitaminoze). Vyzkumy prokazaly pozitivni Gi€inky
vitaminu B6 na jaterni metabolizmus estrogenu i na syntézu progesteronu (Rose,
1979). Diky témto vlastnostem muiZe pfispivat k prodlouZeni lutealni faze
menstruacniho cyklu a byt ndpomocny pii nepravidelné menstruaci. Suplementace
aktivni formou vitaminu B6 (pyridoxal-5-fosfatem) byla spojena s vyznamnym
zmirnénim premenstruacnich symptomu (Fathizadeh et al., 2010).

Denni uzivéani 25 mg vitaminu B6 po dobu Sesti mé&sicti, v kombinaci
s vitaminem B12 a kyselinou listovou, vedlo ke zlepSeni migrénovych stavii u
ptiblizné 50% sledovanych osob (Romm, 2021). Kromé toho byl vitamin B6 spojovan
se snizenim hladin prozanétlivych prostaglandin®i a tlevou od menstrua¢ni bolesti, a
proto je doporuc¢ovan jako soucast 1écby primarni dysmenorey (Randabunga et al.,
2018).

Doporucena denni davka vitaminu B6 pro Zeny ¢ini 1,3 — 1,5 mg v zavislosti na
véku (Jardim, 2020). Mezi potraviny bohaté na vitamin B6 patii naptiklad kuteci

maso, vnitinosti, cizrna, losos, nebo Spenat.
2.2.2.2 Vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K)
Vitamin A

Nekteré studie spojuji nedostatek vitaminu A s intenzivnim menstruacnim
krvacenim (menorrhagii). VE&tSina zkoumanych Zen trpicich menorrhagii vykazovala
sniZzené hladiny sérového vitaminu A ve srovnani se Zenami, které netrpély
menstrua¢nimi potiZemi (Livdans-Forret et al., 2007). Vice studii také naznacuje, Ze
vitamin A by mohl mit zmirfiujici u¢inky na menstruaéni kiece, a to diky
protizanétlivym vlastnostem. Tento vitamin se podili na regulaci pohlavnich hormoni
v ramci hypothalamo-hypofyzarni osy, a jeho nedostatek mlize byt spojen
s nepravidelnym menstrua¢nim cyklem.

Studie se vSak li§i v ndzorech na to, zda je lepsi pfijimat vitamin A ze
zivoci$nych zdrojl, nebo ve formé karotenoidi z rostlinnych zdroji, které musi byt
v téle nasledné pfemeénény na vitamin A. Karotenoidy v téle plisobi jako antioxidanty a

mayji protizanétlivé ucinky. Nékteré zeny ale miizou mit problémy s konverzi
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karotenoidii na vitamin A. Zivo&iiné zdroje tohoto vitaminu obvykle obsahuji vysoky
podil nasycenych tukii, coz miiZze zhorSovat zanéctlivé procesy v téle a tim 1 bolestivost.

Doporucena denni davka pro zeny je 700 mcg (Jardim, 2020).

Mezi zivocCisné zdroje vitaminu A patii hovézi jatra, vejce, olej z tres€ich jater a
maslo. Rostlinné potraviny obsahujici karotenoidy zahrnuji naptiklad bataty, vafenou

mrkev, cukrovy meloun a tmavou listovou zeleninu.
Vitamin D

Vitamin D je ve skuteCnosti steroidni hormon, ktery reguluje vice nez 200 genti
v lidském téle a podporuje absorpci vapniku a jeho ukladani do kosti (Briden, 2018).

Receptory vitaminu D se nachéazeji v tkanich vajecnikd, sliznici délohy a
epitelovych buiikach vejcovodi, ¢imzZ hraje kli¢ovou roli v reprodukénim zdravi Zeny
(Matsas et al., 2023). Byla také zjiSténa souvislost mezi nedostatkem vitaminu D a
silnou dysmenoreou, pfi¢emz se predpoklada, Ze vitamin D miiZe regulovat produkci
prostaglandinti, ¢imz ma protizanétlivy u¢inek (Matsas et al., 2023).

Existuji diikazy, Ze uzivani vitaminu D ve formé vyZivového doplitku miize
pomoci zmirnit ptiznaky priméarni dysmenorey (Matsas et al., 2023). Naopak, nizka
hladina sérového vitaminu D miiZe pfispivat k rozvoji a zhorseni pfiznaki PMS (Abdi
et al., 2019). Predpoklada se, ze tento efekt mtize souviset s vlivem vitaminu D na
hladinu vapniku, fungovani neurotransmiterti a fluktuaci steroidnich pohlavnich
hormont béhem menstrua¢niho cyklu (Bertone-Johnson et al., 2010).

Vitamin D lze ze stravy ziskat pfedevsim z tu¢nych motskych ryb, jako jsou
makrela, sardinky a losos, ze Zloutk, nebo z oleje z tres¢ich jater. Lidské télo si tento
vitamin dovede vytvofit z cholesterolového prekurzoru po vystaveni pokozky
ultrafialovému zéfeni ze slunce. V obdobi od fijna do dubna se v oblastech stfedni
Evropy doporucuje suplementace ve formé vyzivovych dopliikli a pravidelna kontrola
hladiny tohoto vitaminu v krvi. Doporu¢ené denni davka pro zeny trpici
menstrua¢nimi potizemi, u nichz nebyl zji§tén nedostatek vitaminu D, je 2000 TU
(Jardim, 2020).

Vitamin E

Vitamin E je antioxidant, ktery byl zkouman v né€kolika studiich pro své

potencialni G€inky pii zmirnéni menstruacnich kiec¢i. Tento vitamin inhibuje
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uvolnovani kyseliny arachidonové a jeji naslednou proménu na prostaglandiny, coz
muZe piispét k mensi intenzité bolesti béhem menstruace a dokonce 1 k mensi ztraté
krve (Matsas et al., 2023). Studie z roku 2009 prokazala, Ze suplementace vitaminem E
v davce 200 IU denné vedla k ulevée od bolesti prsti u 70 % Zen jiz po dvou mésicich
uzivani (Parsay et al., 2009).

Vzhledem k tomu, Ze vitamin E je pfitomen v Sirokém spektru potravin, je jeho
nedostatek velmi nepravdépodobny. Nedostatek se mtize vyskytnout spiSe u Zen, které
maji problém s absorpci Zivin.

Vitamin E lze ziskat z avokada, mandli, slunecnicovych seminek, lososa, nebo
slune¢nicového oleje. Doporu¢ena denni davka pro zeny je 15 mg (Jardim, 2020).

Vitamin K

Vitamin K reguluje ukladani vapniku do kosti a aktivuje proteiny nezbytné pro
procesy sraZeni krve a hojeni ran. Jsou zndmy dvé formy tohoto vitaminu — vitamin
K1, ktery se vyskytuje predevs§im v rostlinnych zdrojich, a vitamin K2, ktery je
prevazné obsazen v potravinach zivociSného ptivodu a fermentovanych potravinach.
Vitamin K2 je povazovan za aktivni formu, kterd ma v lidském téle lepsi
vsttebatelnost (Dr. Berg, 2024).

Existuji uvahy, Ze vitamin K by mohl byt v n¢kterych piipadech pouzit
k zpomaleni nebo zastaveni intenzivniho menstruacniho krvéaceni (Jardim, 2020;
Livdans-Forret et al., 2007) . Jeho dostate¢nd sérova hladina je dllezit4 pro optimalni
tvorbu koagula¢nich proteintl, a jeho nedostatek mtize naopak ptispét k intenzivnimu
menstruacnimu krvéaceni (Dr. Berg, 2024).

Doporucena denni davka pro Zeny je 90 mikrogramti (Jardim, 2020). Vhodnymi
zdroji vitaminu K jsou naptiklad brokolice, riizickova kapusta, Spenat, kiwi, nebo zeli.

2.2.2.3 Zinek

Dle dostupnych studii ma zinek pozitivni i€inky na rizné menstruacni potize.
Kromé toho, Ze hraje diileZitou roli pfi dozravani folikulii, podpofe ovulace a nasledné
tvorb¢ progesteronu (Tian & Diaz, 2012), snizuje i hladinu testosteronu a je klicovy
pro spravnou funkei §titné zlazy (Jardim, 2020). Také miize ptispet k zmirnéni
menstruacnich kieci diky tomu, ze snizuje tvorbu prozanétlivych prostaglandint
(Briden, 2018). Mensi studie z roku 2022 zjistila souvislost mezi uzivanim zinku ve
formé doplitku stravy a zmirnénim fyzickych i emocnich ptiznakti PMS (Ahmadi et
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al., 2023). Tyto vysledky byly potvrzeny i v dal$i randomizované studii, v niz doslo ke
zmirnéni priznakt PMS po 12 tydnech uzivani 220 mg zinku denné (Jafari et al.,
2020). Jina studie ukazala, Ze Zeny trpici pfiznaky PMS mayji v lutedlni fazi nizsi

hladinu zinku.

Lidské télo si nedovede vytvaret zasoby této mikroZiviny, a proto je vhodné
pfijimat ji v malych davkach kazdy den. Pro Zeny je doporucena denni davka 8 mg
(Jardim, 2020). Mezi potraviny bohaté na obsah zinku patii zejména maso, moiské

plody, lusténiny, konopna a dynova seminka.
2.2.2.4 Hoicik

Hot¢ik ma pifi menstruacnich potizich Siroké spektrum ucinki — od
menstruacnich kieci a migrén (Saeedian Kia et al., 2015), pies bolestivé prsa, az po
pocity uzkosti. Bylo prokdzano, Ze uzivani hot¢iku pét dni pfed zacatkem menstruace
a prvni tfi dny béhem ni miize mit pozitivni vliv na intenzitu menstrua¢nich kieci
(Romm, 2021).

Doporucena denni davka pro dospélou Zenu je 320 mg (Jardim, 2020). U mnoha
zen existuje riziko nedostatku hot¢iku, protoZe tato mineralni latka se ve vyssi mife
v téle spotiebovava béhem stresové zatéze (Briden, 2018), ktera je v dneSnim Zivotnim
stylu bézné& ptitomna. Pokud Zena neni schopna piijmout dostatecné mnozstvo hoiciku
v ramci stravy, doporucuje se jeho suplementace. Nejidedlng;si formou je hotc¢ik
bisglycinat, coZ je slou¢enina hoiciku s aminokyselinou glycin. Tato kombinace
zaroven zlepSuje spanek a je 1épe vstiebatelnd nez jiné formy hotciku (Briden, 2018).

Vhodnymi zdroji hot¢iku jsou ofechy, semena a tmava listova zelenina.
2.2.2.5. Vapnik

Vépnik je obecné znam jako klicovy mikronutrient pro zdravi kosti a zubi.
Soucasné vSak vykazuje uzkou souvislost s fluktuaci hladiny estrogenu béhem
menstruacniho cyklu. Nejnovéjsi vyzkumy naznacuji, Ze dostateny piijem vapniku
muZe mit pfiznivy vliv na né€které menstruacni obtize — zejména na bolestivost, retenci
tekutin a inavu (Shobeiri et al., 2017). Déle bylo prokazéano, Ze nizk4 sérova hladina
vapniku v premenstruacni fazi mize prispivat ke vzniku nebo zhorSeni pfiznaki
premenstrua¢niho syndromu (PMS). Adekvatni suplementace vapnikem muze tyto

symptomy vyrazn€ zmirnit, ptipadné zcela eliminovat (Abdi et al., 2019).
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K obdobnému zavéru dospéla i jind studie, ktera poukazala na souvislost mezi
dennim pfijmem pfiblizné 1200 mg vapniku ze stravy a sniZenym rizikem rozvoje
symptoml PMS (Bertone-Johnson et al., 2005). Tato davka odpovida zhruba ¢tyfem
porcim nizkotuénych mléénych vyrobkli denné. Vapnik rovnéz prokazuje schopnost
tlumit bolesti hlavy — denni davka 500 mg muze snizit vyskyt premenstruac¢nich
migrén az o 50 % (Romm, 2021) . Dalsi dilezitou funkci vapniku je jeho vliv na
zmirnéni dysmenorey, a to prostiednictvim regulace nervosvalové aktivity (Matsas et
al., 2023).

Kromé mléénych vyrobkt je vapnik ve vyznamném mnoZstvi obsazen také
v méku, sardinkach, sdjovych produktech, grepové a pomerancové $tave, ¢i v listové

zeleniné.

2.3 Shrnuti zasad vhodné vyZivy pro Zeny v reprodukénim véku

Jak vyplyva z ptedchozi reSerSe, slozeni stravy méa vyznamny vliv na
menstruacni potize Zen. Pro udrzeni optimalniho menstrua¢niho cyklu a minimalizaci
rizika poruch menstruaéniho cyklu je diilezité, aby strava Zen v reprodukénim véku
obsahovala nejen vhodné mnozstvi a pomér makronutrientti, ale byla rovnéz bohata na
klicové mikronutrienty a antioxidanty nezbytné pro hormonalni rovnovahu Zenského

organismu.

Pti tvorbé zékladnich doporuceni pro vyvazenou stravu podporujici zdravy
menstruacni cyklus je mozné se inspirovat potravinovou pyramidou Harvardovy
univerzity.

THE HEALTHY EATING PYRAMID

Department of Nutrition, Harvard School of Public Health

Obrazek 1: Vyzivova pyramida



Zaklad vyvazené stravy by mély tvofit slozité (komplexni) sacharidy, které se
nachdzeji v celozrnném pecivu a té€stovinach, Skrobovité zeleniné€ a ovoci. Neméné
dualezité jsou zdravé tuky, zejména polynenasycené a mononenasycené mastné
kyseliny, které se nachdzeji v rostlinnych olejich, ofesich, semenech a tu¢nych rybach.
Vyvazena strava by dale méla obsahovat 1 dostatek bilkovin pochazejicich prevazné
z rostlinnych zdroja, jako jsou lusténiny a obiloviny. V piipad¢ zivoc¢isnych bilkovin
by mély byt preferovany ryby, dritbez, vejce a v mensi mite 1 mléné vyrobky.
Omezeni Cerveného masa neni vhodné, protoZe jeho konzumace se v ¢eské spole¢nosti
stale snizuje a stava se rizikovou pro ptijem Zeleza. Doporucuje se ale omezit
konzumaci zpracovanych masnych vyrobk kvili jejich vysokému obsahu
prozanétlivych nasycenych mastnych kyselin. Rovnéz by se ve stravé mély jen
vyjime¢né objevovat potraviny, jako jsou bild mouka a vyrobky z ni, slazené napoje a
sladkosti. V ramci této potravinové pyramidy je rovnéz doporuceno uzivat vitamin D

ve formé& doplnk stravy.

-----

pestrost stravy a pravidelnou obménu jednotlivych potravin. Zeny by mély dbat na to,
aby nekonzumovaly pofad stejné potraviny v ramci jedné skupiny potravinové

pyramidy.
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3. VYZKUM

3.1 Cile

V teoretické Casti prace je predstaven prehled klicovych makro- a
mikronutrientdl, jejichZ nedostate¢ny piijem mize podle dostupné literatury piispivat
k vyskytu obtizi spojenych s menstruaénim cyklem. Soucasti této Casti je takeé popis
mechanism1l, kterymi tyto Ziviny mohou podporovat hormonalni rovnovahu a

reprodukéni zdravi Zen.

Cilem praktické Casti prace bylo analyzovat mozny vztah mezi vyskytem
menstruacnich obtizi a stravovacimi navyky sledovan¢ho souboru Zen. Zarovei bylo
zjistovano, zda maji respondentky povédomi o vyzivovych aspektech spojenych
s menstruacnim zdravim a zda se orientuji v tom, jakym zptisobem lze klicové
nutrienty do jidelnicku zatadit. Dal$im vystupem praktické ¢asti bylo vytvofeni
informacniho letdku shrnujiciho zédkladni zadsady vyvazené stravy se zamétenim na

podporu zdravého menstruaéniho cyklu.

Na zakladé vytycenych cili byly formulovany nésledujici tii vyzkumné
hypotézy:

I. U Zen s nedostate¢nym piijmem bilkovin je vys$si pravdépodobnost vyskytu
menstruacnich bolesti

II. ZvySena konzumace nasycenych mastnych kyselin souvisi s vy$§im
vyskytem menstrua¢nich kieci.

III. Nizky pfijem n-3 mastnych kyselin souvisi s vyssi pravdépodobnosti
menstruacnich bolesti.

3.2 Metodologie vyzkumu

Pro sbér dat byl vyuzit kvantitativni vyzkumny pfistup prostiednictvim
anonymniho online dotazniku, ktery obsahoval celkem 12 otdzek, pfevazné
uzavien¢ho typu. Otazky byly navrzeny tak, aby umoznily respondentkdm zhodnotit

vlastni stravovaci navyky. Kompletni znéni dotazniku je uvedeno v Ptiloze ¢. 1.

Soucésti vyzkumného Setfeni byl také ¢tyfdenni zapis piijmu potravy, z nichz
alespon jeden den piipadl na vikend. Na zdklad¢ téchto udajti byla provedena analyza
pomoci tabulkového préhledu, ve kterém bylo subjektivni hodnoceni stravovani ze
strany respondentek porovnano s objektivnim posouzenim vyzivové hodnoty

jidelnicka.
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Cilovou skupinu tvofily Zeny v reprodukénim veku, které pravidelné pocit'uji
menstruacni obtize, pficemz jim nebyla diagnostikovana Zadné gynekologicka
porucha, ktera by tyto potize mohla vysvétlit. Ugast ve vyzkumu byla dobrovolna a
respondentky byly informovany o anonymité svych odpovédi i o tom, Ze vysledky

budou vyuzity vyhradné pro tcely této diplomové prace.

Dotaznik byl distribuovan prostfednictvim socidlni sité Instagram, kde byl
zvetfejnén odkaz na online formuléf. Sbér odpovéEédi probihal v obdobi od 7. dubna do
14. dubna. Vyzkumu se ztcastnilo celkem 26 zen. Vysledky jsou prezentovany formou

grafli a doplnény o komentar a interpretaci zjisténych udaju.

3.3 Vysledky

Nasledujici kapitola prezentuje vyhodnoceni vysledki ziskanych
prostifednictvim dotaznikového Setfeni. Vyzkumu se zucastnilo celkem 26 Zen, které
pravidelné zaZivaji menstrua¢ni obtize. Cast grafického zpracovani dat byla
realizovana pomoci néstroje Google Forms, zbyl¢é grafy byly vytvoteny v bezplatném
grafickém programu Canva.

Otazka €. 1: Kolik je vam let?

W 20-25let
25-30 let

30-35 let

Graf 1: Vék

Nejcastejsi veékové rozmezi zen Gcastnicich se prazkumu, byl vek 25-30 let
(58 %). Nasledovalo vekové rozmezi 20-25 let (27 %) a nejmensi skupinu tvofily Zeny
ve véku 30-35 let (20 %).
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Otazka ¢. 2: Jaké menstruacni potize Vas trapi?

MENSTRUACNI POTIZE

B PMS

[ Silné krvéaceni
Bolestiva menstruace
Hormonalni migrény

Nepravidelny cyklus

Graf 2: Menstruacni potize

V ramci otdzky mély respondentky moznost oznacit vice odpovédi v ptipadé, ze
u nich dochazi ke kombinaci riznych menstrua¢nich potizi. Nej€astéji uvadénym
problémem byla bolestiva menstruace, kterou oznacilo 15 Zen (58 %). Dale to bylo
silné menstruacni krvaceni, jez uvedlo 13 Zen (50 %). Premenstrua¢ni syndrom uvedlo
10 respondentek (38 %). Nepravidelny menstruacni cyklus se vyskytl u 6 Zen (23 %) a
nejméné ¢astou obtizi byly hormonalni migrény v ovula¢ni a/nebo menstruacni fazi,
které oznacily 3 respondentky (12 %).

Otazka ¢.3: Pokud byste méli subjektivné zhodnotit sviij jidelnicek,
konzumujete podle vas dostatek bilkovin?

® ano
®ne

Graf 3: Subjektivni zhodnoceni bilkovin

Jak bylo uvedeno v teoretické ¢asti této prace, denni piijem bilkovin nizsi nez
50 graml muze predstavovat rizikovy faktor pro vznik poruch menstrua¢niho cyklu.
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V praktické ¢asti me proto zajimalo, jak zeny subjektivné hodnoti vlastni piijem této
makroziviny. Tésna vétSina respondentek (14 Zen, 53,8 %) se domnivala, Ze jejich
strava obsahuje dostate¢né mnozstvi bilkovin. Oproti tomu 12 Zen (46,2 %) uvedlo, Ze

jejich prijem bilkovin pravdépodobné neodpovida doporu¢enému mnozstvi.

PRIJEM BILKOVIN

B Nizky

Stfedni

Optimalni

Graf 4: Objektivni zhodnoceni bilkovin

P11 analyze Ctyfdennich jidelnickl respondentek byla stanovena nasledujici
hodnotici kritéria pro posouzeni piijmu bilkovin: za nizky ptijem byly oznaceny
jidelni¢ky, v nichz se kvalitni zdroje bilkovin vyskytovaly nejvySe jednou denné.
Stredni piijem odpovidal jidelnickiim, které obsahovaly 4-5 porci kvalitnich
bilkovinnych potravin v pribéhu celého ¢tyfdenniho obdobi. Optimalni ptijem byl
definovan jako ptitomnost 2-3 kvalitnich zdrojii bilkovin denné po celé sledované
obdobi. Hodnoceni bylo provedeno na zakladé¢ frekvence vyskytu bilkovinnych
potravin, jejich vyzivové hodnoty (zejména zastoupeni plnohodnotnych bilkovin) a
celkového nutri¢niho rozloZeni béhem jednotlivych dni. Pfesny pfijem bilkovin
v gramech nebylo mozné stanovit, nebot’ respondentky nezaznamendvaly hmotnosti
jednotlivych porci. Odhad tedy vychazel z kvalitativniho rozboru zaznamii.

Na zékladé téchto kritérii bylo zjiSténo, Ze optimalni pfijem bilkovin mélo
pouze 8 Zen z celkového poctu 26 respondentek (31 %). Nejpocetnéjsi skupinu tvotilo
12 zen (46 %), jejichz strava sice obsahovala nékteré kvalitni zdroje bilkovin, nicméné

v nedostatecném mnozstvi. Nizky piijem bilkovin byl zaznamenan u 6 respondentek
(23 %).
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Otazka ¢.4: Konzumujete podle Vas dostatek vlakniny?

® ano
® e

Graf 5: Subjektivni zhodnoceni pfijmu vldknin

Dostate¢ny piijem vlakniny se podili na efektivnim vylucovani nadbytku
estrogenu z organismu. V piipad€ nizké konzumace miZe navySeni ptfijmu vldkniny o
piiblizné 10 gram® denné prispét ke zlepSeni plodnosti a sniZeni rizika anovulac¢nich
cykld. Vldknina tak pfedstavuje vyznamny nutri¢ni faktor ve stravé zen
v reprodukénim véku, coz si ziejmé uvédomuyji i respondentky — 18 z nich (69,2 %)
uvedlo, ze pravdépodobné nepiijimaji dostatecné mnozstvi vlakniny. Pouze 8 Zen
(30,8 %) bylo piesvédceno, ze jejich piijem vldkniny je adekvéatni.

VLAKNINA

8%

M Nizky pFijem
W Stfedni prijem

Optimalni prijem

Graf 6: Objektivni zhodnoceni pfijmu vlakniny

Pt1 analyze Ctyfdennich jidelnicki byly stanoveny nasledujici hodnotici
kategorie pfijmu vldkniny: za nizky ptijem byly povazovany jidelnicky s minimalnim
zastoupenim zeleniny, ovoce a dalSich rostlinnych zdroju vlakniny, ve kterych
ptevazovaly rafinované sacharidy, zejména bile pecivo a téstoviny. Stfedni piijem byl
charakterizovan ob¢asnou piitomnosti vlakniny v podobé¢ zeleniny, ovoce nebo
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celozrnnych produkti, avSak bez dostatecné frekvence a mnozstvi. Optimalni piijem
vlakniny zahrnoval denni a opakovanou konzumaci celozrnnych vyrobk, zeleniny a
ovoce, pficemz jidelni¢ek se vyznacoval pestrosti a pravidelnym zastoupenim
rostlinnych slozek.

Na zékladé téchto kritérii byl optimalni pfijem vlakniny zaznamenan u poloviny
respondentek (13 Zzen, 50 %). Stfedni piijem byl identifikovan u 11 Zen (42 %),
zatimco nizky pfijem vlakniny se tykal pouze 2 Zen (8 %). Vysledky tedy naznacuji, Ze
vétsina respondentek podcenuje skutecny piijem vldkniny ve své stravé, prestoze
jejich redlny ptijem byl v mnoha piipadech vyssi, neZ samy udavaly.

Otazka €. 5: Snazite se néjakym zptuisobem omezovat cukr ve svém
stravovani?

® ano
® ne

Graf 7: Subjektivni zhoceni piijmu cukru

Dlouhodobé zvyseny piijem jednoduchych cukrii mize byt jednim z
piispivajicich faktorii nepravidelnosti menstrua¢niho cyklu. Odborné studie rovnéz
poukazuji na vzristajici trend nadmérné konzumace volnych (jednoduchych) cukrt
v soucasné populaci. Tyto cukry se €asto vyskytuji ve skryté formé v priimysloveé
zpracovanych potravinach, coz komplikuje jejich identifikaci a kontrolu v bézné
stravé. Z tohoto divodu mé zajimalo, zda si respondentky aktivné hlidaji jejich piijem
a zda se snazi jejich konzumaci cilené¢ omezovat. Z celkového poctu 26 zen uvedlo 19
(73 %), ze si na prijem cukru davaji pozor a védomé usiluji o jeho redukei.
Zbyvajicich 7 zen (27 %) deklarovalo, ze mnozstvim cukru ve stravé cilené¢ nezabyva.

23



VOLNY CUKR

W Nizky pfijem
[ Stfedni pfijem

Vysoky prijem

Graf 8: Objektivni zhodnoceni piijmu cukru

Pti analyze ctyfdennich jidelni¢kl byly stanoveny nasledujici hodnotici kritéria
ptijmu volnych cukri: za nizky pfijem byl povazovan vyskyt volnych cukri
v mnozstvi 1-2 porci za celé obdobi ¢tyf dnti. Tuto Grovei splnilo 12 Zen (46 %).
Stiedni ptijem odpovidal vyskytu volnych cukri ptiblizné jednou denné nebo jednou
za dva dny, pficemZ do této skupiny spadalo 7 respondentek (27 %). Zbyvajicich 7 Zen
(27 %) bylo zatazeno do kategorie vysokého pfijmu, coZ znamenalo Castéjsi
konzumaci volnych cukrll v ramci vice jidel denné, ptipadné ve formée slazenych
napoji.

Na zékladé téchto udajl 1ze konstatovat, ze ptiblizné polovina respondentek
skutecné limituje ptijem volnych cukrii ve své stravé. Pokud k této skupiné ptipocteme
1 Zeny se sttedni Grovni piijmu, 1ze konstatovat, Ze vysledky objektivniho hodnoceni
jidelni¢kl do zna¢né miry koresponduji se subjektivnim vniméanim respondentek
ohledn¢ kontroly konzumace cukru.
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Otazka €. 6: Konzumujete podle Vas velké mnoZstvi zpracovanych potravin
(suSenky, smaZené polotovary, dezerty s ¢okoladovymi polevami)?

@ zno
®ne

Graf 9: Subjektivni zhodnoceni pfijmu zpracovanych potravin

Pti hodnoceni stravovacich navykt respondentek bylo dilezité zohlednit take
zastoupeni vysoce prumysloveé zpracovanych potravin v jejich jidelnicku. Tyto
potraviny se ¢asto vyznacuji vysokym obsahem jednoduchych cukri, transmastnych a
nasycenych mastnych kyselin, pficemz jejich celkova nutri¢ni hodnota byva nizka.

Z hlediska zdravotnich disledkit mize nadmérnd konzumace vysoce zpracovanych
potravin ptispivat ke zvySené mite chronického zadnétu v organismu, coz muize vést
ke zvySenému vyskytu premenstrua¢niho syndromu (PMS) a bolestivéjsi menstruaci.

Na zéklad¢ dotaznikového Setfeni uvedlo 17 respondentek (65 %), Ze tyto
potraviny nekonzumuji ¢asto. Zbylych 9 Zen (35 %) mélo opacny nazor a domnivaly
se, ze jejich jidelni¢ek obsahuje vysoké mnozstvi priimyslové zpracovanych produkta.

ZPRACOVANE POTRAVINY

M Nizky pfijem
Stredni pfijem

I Vysoky pfijem

Graf 10: Objektivni zhodnoceni pfijmu zpracovanych potravin
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Objektivni analyza ¢tyfdennich zdznamu stravy vSak ukazala odliSnou situaci.
Ve skupiné s vysokym ptfijmem vysoce zpracovanych potravin bylo zatazeno 14 zen
(54 %), u nichz se tyto produkty vyskytovaly vice nez jednou dennég. Do kategorie
sttedniho pfijmu bylo zatazeno 9 zen (35 %), jejichz jidelniCky obsahovaly zpracované
potraviny v rozsahu vice nez dvou vyskytti béhem sledovaného obdobi. Pouze 3
respondentky (11 %) konzumovaly tyto potraviny minimalné, tj. 1-2krét za ¢tyfi dny,
pricemz jejich strava byla pfevazné tvoiena doma ptipravovanymi jidly z Cerstvych a
minimaln¢ zpracovanych surovin.

Z vysledki 1ze usuzovat, ze zeny ve svém subjektivnim hodnoceni konzumace
vysoce zpracovanych potravin tuto skute¢nost podhodnotily. Objektivni tdaje
z analyzy stravovacich zaznamu totiz ukazuji na vyssi redlnou frekvenci ptijmu téchto
potravin, neZ jakou respondentky uvadély.

Otazka ¢.7: Jak ¢asto konzumujete ryby, zejména tu¢né ryby jako losos, makrela,

sardinky?

@ Vic jak 2x tydenné
@ 1-2 tydenné

mené neZ 1x tydenné
@ ryby nejim

Graf 11: Subjektivni zhodnoceni ptijmu ryb

Z dostupnych poznatkl vyplyva, Ze zejména tucné ryby by mély piedstavovat
pravidelnou soucast stravy Zen v reprodukénim véku. Dlivodem je jejich vysoky obsah
n-3 mastnych kyselin, které vykazuji protizanétlivé u€inky a mohou ptispivat ke
snizeni vyskytu menstruacnich bolesti, migrén a ptiznakii premenstrua¢niho

syndromu.

Na zékladé subjektivniho hodnoceni uvedlo 10 zen (38,5 %), Ze ryby
konzumuji v doporucené frekvenci 1-2krat tydné. Nejpocetnéjsi skupinu tvorily
respondentky, které¢ konzumuji ryby méné nez jednou tydné€, konkrétné 13 zen (50 %).
Uplné vyloudeni ryb ze stravy deklarovaly 3 respondentky (11, 5 %). Zadna
z dotazanych Zen neuvedla ¢astéjsi konzumaci nez dvakrat tydné, a proto tato moznost

nebyla ve vysledné vizualizaci zahrnuta.

26



RYBY

W Zadné ryby
W 1x za 4 dny

2x za 4 dny

Graf 12: Objektivni zhodnoceni ptijmu ryb

Srovnani s objektivnimi daty z analyzy ¢tyfdennich stravovacich zaznami
potvrdilo obdobné rozloZeni. U 15 respondentek (58 %) nebyl zaznamenan ani jeden
vyskyt rybiho pokrmu. U 7 Zen (27 %) se ryba objevila jednou a pouze 4 Zeny (15 %)
konzumovaly rybu dvakrat béhem sledovaného obdobi. Vysledky tedy naznacuji, ze
subjektivni sebehodnoceni frekvence konzumace ryb se v tomto ptipad€ pomérné
ptesné shoduje s realnou situaci.

Otazka ¢.8: Jak ¢asto konzumujete potraviny s vysokym glykemickym indexem,
jako jsou sladkosti, slazené cerealie, hranolky, instantni kase atd.?

@ Kazdy den

@ Neékolikrat tydenné
) Nékolikrat mésicné
@ vubec

Graf 13: Subjektivni zhodnoceni pfijmu potravin s vysokym GI

Potraviny s vysokym glykemickym indexem vedou k rychlému vzestupu
glykémie, coZ vyvolava zvysenou sekreci inzulinu. Opakované a Casté vykyvy
glykémie mohou vést k naruseni inzulinové senzitivity, ktera je v odborné literatuie

spojovana se zhorSenim piiznaki PMS a zvySenym vyskytem menstruacnich bolesti.
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Z tohoto divodu byla soucésti vyzkumu také frekvence konzumace potravin
s vysokym GI.

Nejvétsi podil tvorily respondentky, které uvadély konzumaci téchto potravin
nckolikrat tydn€ — jednalo se o 11 Zen (42 %). Druhou nejpocetné;si skupinu tvoftilo 8
zen (31 %), které potraviny s vysokym GI zatazuji do jidelnicku pouze nékolikrat
meési¢n€. Denni konzumaci deklarovalo 5 respondentek (19 %). Pouze 2 zeny (7,7 %)
uvedly, Ze tuto kategorii nekonzumuyji viibec.

GLYKEMICKY INDEX

v
W Oox
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3-5x

Vic jak 5x

Graf 14: Objektivni zhodnocené piijmu potravin s vysokym GI

V ramci analyzy ctyfdennich jidelni¢kl respondentek byla hodnocena frekvence
vyskytu potravin s vysokym glykemickym indexem. U 15 Zen (58 %) se tyto potraviny
vyskytly vice neZ pétkrat béhem sledovaného obdobi, coz naznacuje Casté zatazovani
této kategorie potravin do stravy. U 8 respondentek (30 %) byl zaznamenan stfedni
vyskyt, tedy 3 — Skrat za celé obdobi zapisu. Ojedinély vyskyt (1 — 2krat béhem Ctyt
dnll) byl zaznamenan u 2 zen (8 %). Pouze jedna respondentka (4 %) béhem
sledovaného obdobi nekonzumovala zadné potraviny s vysokym glykemickym
indexem.

Vysledky analyzy jidelni¢ka tedy v zasad€ potvrzuji subjektivni sebehodnoceni
respondentek tykajici se frekvence konzumace této kategorie potravin.
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Otazka ¢. 9: Jak ¢asto konzumujete mlé¢né vyrobky?

@ Kazdy den

@ Neékolikrat tydenné
© Nékolikrat mésiéné
@ vubec

Graf 15: Subjektivni hodnoceni pfijmu mléénych vyrobka

Mléeéné vyrobky predstavuji vyznamny zdroj plnohodnotnych bilkovin a
vapniku, které hraji diileZitou roli v prevenci a zmirnéni pfiznaki PMS 1 dysmenorey.

Z tohoto diivodu by mély byt pravidelnou soucasti stravy Zen v reprodukénim véku.

Na zaklad¢é dotaznikového Setfeni uvedla polovina respondentek (13 Zen;
50 %), Ze mlé¢né vyrobky konzumuji denné. DalSich 10 zen (38,5 %) uvedlo frekvenci
nekolikrat tydné. Moznost ,,nékolikrat m&sicné* zvolily 2 respondentky (7,7 %), a
pouze jedna Zena (4 %) tuto skupinu potravin dle vlastnich slov nekonzumuje viibec.

B vibec
0 1-3x

kazdy den

Graf 16: Objektivni hodnoceni piijmu mléénych vyrobki

Analyza ¢tyfdennich stravovacich zdznamii v§ak ukazala mirné odlisné
vysledky. Denni konzumace mlécnych vyrobki byla objektivné zaznamenana pouze u
9 respondentek (35 %), coZ je vyrazné nez pocet Zen, které tuto frekvenci uvedly
v dotazniku. Stejny pocet Zen (9 zen; 35 %) zatadil mlécné vyrobky do jidelnicku
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n¢kolikrat béhem sledovaného obdobi. Naopak u 8 respondentek (30 %) nebyla béhem
Ctyf dnll zaznamendana Zadnd konzumace mlécnych vyrobki.

Z téchto udaji vyplyva, ze respondentky ve svém subjektivnim hodnoceni
Casteji uvadely vyssi frekvenci konzumace mléénych vyrobki, nez jakou prokéazala
analyza jejich realného jidelnicku.

Otazka €. 10: Jak ¢asto konzumujete ofechy a seminka?

@ Kazdy den
@ Neékolikrat tydenné
Nékolikrat mésicné

m ® vubec

Graf 17: Subjektivni hodnoceni pfijmu ofecht a seminek

Polynenasycené a mononenasycené mastné kyseliny predstavuji klicovy
stavebni prvek pohlavnich hormonti a zaroven disponuji protizanétlivym ucinkem,
jenz muze piispivat ke zmirnéni menstruacnich bolesti a hormonélné podminénych
migrén. Z tohoto diivodu 1ze doporucit pravidelnou konzumaci ofechti a seminek
jakozto jejich ptirozené zdroje. Optimalni denni ddvka Cini piiblizné 30 gramti, coz
odpovida jedné mensi hrsti.

Ptesto pouze 10 respondentek (38,5 %) uvedlo, Ze konzumuji ofechy a seminka
denné. DalSich 6 zen (23, 1 %) uvedlo frekvenci n€kolikrat tydné€, zatimco osm
respondentek (30,8 %) zatazuje tuto skupinu potravin do jidelnicku pouze nékolikrat

mésic¢né. Dvé Zeny (7,7 %) uvedly, ze ofechy a seminka nekonzumuji viibec.
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ORECHY A SEMINKA

B Nizky pfijem
1 Stfedni pFijem

Vysoky pfijem

Graf 18: Objektivni hodnoceni piijmu ofechti a seminek

Analyza ¢tyfdennich zapist jidelnicka ptinesla podrobnéjsi pohled na redlnou
konzumaci této skupiny potravin. Nizky ptijem, definovany jako vyskyt ofecht a
seminek maximalné dvakrat béhem sledovaného obdobi, bez jejich zatfazeni jakozto
samostatné svaciny, nebo soucasti hlavnich jidel, byl zaznamenén u poloviny
respondentek (13 Zen; 50 %). Stfedni pfijem, charakterizovany vyskytem ofechil a
seminek 2 az 4krat béhem sledovaného obdobi, pficemz byly konzumovany jako
svaCina, souc¢ast hlavnich jidel, nebo ve form¢ ofechového masla, vykéazalo 7 Zen
(27 %). Vysoky piijem, tedy kazdodenni konzumace ofechil a seminek, a to bud’
samostané, nebo v ramci vice jidel béhem dne, byl zaznamenan u 6 respondentek
(23 %). Skupina konzumujici ofechy denné je tedy v praxi o néco mensi, nez skupina,
ktera to o sob¢ tvrdila v subjektivnim dotazniku.

Z porovnani subjektivniho hodnoceni s redlnymi zapisy stravy vyplyva, ze
frekvence konzumace ofechil a seminek byla v praxi niz$i, nez respondentky uvedly

v dotazniku.
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Otazka ¢.11: Uzivate néjaké mikronutrienty ve formé vyzivovych dopliki
(hoi¢ik, n-3 mastné Kyseliny, vitamin D, B-komplex, apod.).

Uzivani doplnkd vyZivy

25
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16

Vit.D  Hofétk Omega-3 Nic Zinek B-komplex Vit.C  Zelezo Multivit. Kys.list. Vit. B12

0

Graf 19: Subjektivni hodnoceni konzumace vyzivovych doplikt

Nékteré mikronutrienty hraji klicovou roli v regulaci menstruac¢niho cyklu
a mohou pfispivat ke zmirnéni menstruacnich potizi. Analyza idajii ziskanych
z dotaznikového Setieni ukazala, ze si tohoto faktu je védoma zna¢na
cast respondentek, pficemz mnohé z nich uvedly pravidelné uzivani jednoho ¢i vice
vyzivovych doplitklt obsahujicich mikronutrienty jez podporuji syntézu pohlavnich

-----

V ramci oteviené otazky byly dopliiky stravy respondentkami oznaceny
v bézné€ pouzivané form¢e nazvil, naptiklad ,,omega-3 mastné kyseliny* namisto
odborného oznaceni n-3 mastné kyseliny. Z tohotu divodu byl pii vizualizaci dat
zachovan jazyk respondentek.

Nejcastéji uvadénymi vyzivovymi dopliiky byli hot¢ik a vitamin D, které
uzivalo shodné 12 zen, coz odpovida 46 % z celkového poctu dotdzanych.
Nasledovaly n-3 mastné kyseliny, jejichz suplementaci uvedlo 9 respondentek
(35 %). Tyto tfi mikronutrienty patii k nejcastéji zkoumanym latkam v kontextu

zmirnovani menstruacéni bolesti.

V niz§i mife se objevovaly dalsi dopliky - vitamin C, B-komplex a zinek byly
uvedeny vzdy ¢tyfmi respondentkami (15 %). Multivitaminové piipravky a dopliky
obsahujici Zelezo uvedly shodné 2 Zeny (8 %). Ojedinéle byly uvedeny kyselina
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listova a vitamin B12 — kazdy z téchto mikrontrientli oznacila pouze jedna
respondentka (4 %). Celkové 5 zen (19 %) uvedlo, ze Zadné vyzivové dopliky

neuzivaji.

Otazka ¢. 12: Mate pocit, Ze vite, které potraviny jsou vhodnym zdrojem
jednotlivych zivin (bilkovin, komplexnich sacharidi, zdravi prospécnych tuki)?

® ano
® ne

Graf 20: Subjektivni hodnoceni povédomi o zdrojich jednotlivych Zivin

Celkem 16 respondentek (61,5 %) uvedlo, Ze se v problematice vyzivy
souvisejici s hormonélnim zdravim orientuji dostatecné, zatimco 10 zen (38,5 %)
ptiznalo nejistotu nebo nedostate¢né znalosti v této oblasti. Pfi detailni analyze
stravovacich zdznamil, zaméfené na identifikaci jidelni¢kl splitujicich kritéria
optimalniho pfijmu bilkovin, nizkého zastoupeni nasycenych mastnych kyselin
a alespont minimalniho pfijmu n-3 mastnych kyselin, byly tyto pozadavky splnény
pouze ve dvou ptipadech (8 %).

Tento vyrazny nesoulad mezi subjektivnim vnimanim vlastnich znalosti a
objektivné vyhodnocenymi stravovacimi navyky naznacuje dvé mozné interpretace.
Bud’ si respondentky skute¢né osvojily potiebné teoretické znalosti, av§ak nedokazou
je dostatecné dasledné uplatiiovat v kazdodennim Zivoté, nebo jejich presvédceni
o vlastnich kompetencich neodpovidé realnému stavu a dochazi k nadhodnocenti jejich

znalosti.

Vysledky analyzy tak poukazuji na potencial pro cilenou edukacni intervenci
zaméienou na zlepSeni porozuméni vyzivovym hodnotam jednotlivych potravin
a identifikaci kvalitnich zdrojt kli¢ovych Zivin. Efektivni vzdélavani v této oblasti by
mohlo pfispct nejen ke snizeni vyskytu menstruaénich obtiZi, ale také k podpote

celkového zdravi Zen v reprodukénim véku.
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3.4 INFORMATIVNI LETAK O PODPORE MENSTRUACNIHO
ZDRAVI POMOCI STRAVY

V navaznosti na ziskané znalosti, které jsem popsala vyse, jsem povazovala za
dualezité vyhotovit stru¢ny a srozumitelny informativni letdk pro Zeny obsahujici
informace o moznostech podpory menstrua¢niho zdravi pomoci stravy. V dnesni dob¢
1ze na internetu ziskat mnoZstvi protichiidnych informaci, které Zzeny mohou zmast.
Jak vyplynulo z odpovédi na posledni otazku v dotazniku, pomérné velké mnozstvi
respondentek uznava, Ze nepovazuji své znalosti o nutrién€ vhodné stravé za
dostacujici. Myslim si, Ze by takova piehledna pomiicka mohla Zenam pomoci
zorientovat se v zakladech vyvazené a vyZivove pestré stravy, kterd by prispéla
k minimalizovani menstruacnich potizi a podpofila jejich plodnost.

BroZuru jsem vytvofila v bezplatné verzi online programu Canva a nachazi se
v ptiloze €. 2 na konci této prace. Pti jeji tvorbé jsem vychazela z teoretické Casti této
prace a jmenovala jsem zakladni zésady vyvazeného stravovani s diirazem na pestrost
konzumované stravy a doporuceni nevytazovat ze stravy zadné skupiny potravin,
pokud to neni nutné ze zdravotnich divoda.

Nelze umistit do v§eobecného letdku presny stravovaci plan. Nachazeji se
v ném ovSem jasné a praktické kroky, které mohou byt dobrym zacatkem pro zeny,
které chtéji zlepsit své stravovaci navyky a vyuzit zdravi prospésné latky v jidle pro
zlepSeni svého hormonélniho zdravi. V ptipad€ zdjmu o personalizovang;si rady je

vhodné konzultovat své stravovaci navyky s nutri€nim terapeutem.
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4. DISKUSE

Cilem této prace bylo zjistit, zda 1ze nalézt spojitost mezi stravovacimi navyky
zen v reprodukénim véku a jejich menstruanimi potizemi. Vzhledem k Sirokému
spektru moznych problémi s menstrua¢nim cyklem se teoreticka ¢ast prace zametila
pouze na vybrané obtize, které se v populaci vyskytuji nejcastéji. Pii tvorb& hypotéz
jsem se soustiedila pfedev§im na menstruacni bolesti, protoze pravé ty uvadéla vétsina
respondentek jako nejvyznamnéjsi problém. Domnivam se proto, Ze pravé dysmenorea

ma nejveétsi negativni dopad na produktivitu a kazdodenni fungovani Zen.

Za hlavni slabinu vyzkumu povazuji nizky pocet respondentek. PrestozZe je téma
reprodukéniho zdravi na socidlnich sitich stile popularnéjsi, mnohé potencionalni
Ucastnice ziejm¢ odradila nutnost podrobného zapisu stravy po dobu ¢ty dnd.

V disledku nizkého poctu respondentek nelze vysledky zobecnit na celou populaci zen

trpicich menstrua¢nimi potizemi.

Dal§im omezenim byla absence presného mnozstevniho zapisu
zkonzumovanych potravin, coz komplikovalo vypocet piijmu makro- a mikronutrientt
a snizilo ptesnost vysledkil. Navic ¢tyfdenni zapis nemusi plné¢ odrazet dlouhodobé
stravovaci nadvyky jednotlivych zen. Pro exaktnéjsi vyhodnoceni by bylo vhodné

sledovat stravovani respondentek po delsi casové obdobi.

Ptes tato omezeni povazuji ziskana data za cenny piinos k pochopeni mozného

vlivu nedostate¢né vyZzivy na riziko menstruacnich obtizi.
Nekteré hypotézy byly vysledky ¢astecné potvrzeny, jiné vyvraceny.

H1: U Zen s nedostatecnym prijmem bilkovin je vyssi pravdépodobnost vyskytu

menstruacnich bolesti

Analyza ¢tyfdennich jidelnickl ukazala, Ze mezi Zenami, které uvadély
menstruacni bolesti, pfevazovaly ty s nizkym aZ stfednim (byt’ stale nedostatecnym)
pfijmem bilkovin,a to 10 Zen (38,46 %). Zaroven existovala skupina Zen trpicich
dysmenoreou i pfes optimalni ptijem bilkovin, konkrétné 4 (15,38 %). Mezi zenami
bez menstruacnich bolesti se také vyskytoval vysoky podil téch, které mély
suboptimalni piijem bilkovin, a to 9 (34,61 %). Hypotéza byla tedy castecné
potvrzena.
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Prijaté bilkoviny versus
menstruacni bolesti
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Graf 21: Pfijem bilkovin versus menstruacni bolesti

Vysledky naznacuji obecné nizky ptijem bilkovin u Zen v reprodukénim véku,
coZ miize souviset se snahou o ,,odlehcenou* stravu zaloZzenou ptevazné¢ na rostlinnych
potravinach, ptfipadné se zvySenou konzumaci vysoce zpracovanych potravin bohatych
na jednoduché cukry. Ptestoze dostate¢ny piijem bilkovin miize ovlivnit
pravdépodobnost vyskytu menstruacnich kieci, nelze jej povazovat za jediny nebo
rozhodujici faktor.

H2: Zvysena konzumace nasycenych mastnych kyselin souvisi s vyssim

vyskytem menstruacnich kieci.

Vysledky ukdzaly, Ze polovina respondentek trpicich dysmenoreou zaroven
konzumovala nadmérné mnozstvi nasycenych mastnych kyselin. Na druhé strané se
vSak vyskytl 1 relativné vysoky podil zen bez menstruacnich bolesti, které rovnéz mély
zvySeny piijem téchto tukii (7 zen, 27 %).

Zajimavé bylo zjiSténi, ze mezi Zenami s velmi nizkym pfijmem nasycenych
mastnych kyselin byl vyskyt dysmenorey minimalni (2 Zeny, 7,7 %). To podporuje
predpoklad, ze omezeni téchto tukli ve stravé miiZze byt uCinnym preventivnim
opatfenim. Hypotéza vSak nebyla jednoznacné potvrzena, protoze zvySena konzumace
nasycenych mastnych tukii nebyla jedinym faktorem ovliviiujicim vyskyt
menstruacnich bolesti.
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PFijaté nasycené mastné kyseliny
versus menstruaéni bolesti
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Graf 22: Pfijem nasycenych mastnych kyselin versus menstruacni bolesti

H3: Nizky prijem n-3 mastnych kyselin souvisi s vyssi pravdepodobnosti
menstruacnich bolesti.

Tato hypotéza byla potvrzena. U Zen s nizkym piijmem n-3 mastnych kyselin se
dysmenorea vyskytovala vyrazné ¢astéji nez u Zen se stravou bohatou na tyto
protizanétlivé tuky. Vysledky ukazuji na moznou ochrannou roli n-3 mastnych kyselin
pii menstruacnich bolestech a naznacuji potfebu §irsi informovanosti o jejich pfinosu

pro menstruacni zdravi.

PFijaté omega-3 mastné kyseliny
versus menstruaéni bolesti
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Graf 23: Pfijem n-3 mastnych kyselin versus menstruacni bolesti
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Vysledky této prace ukazuji, ze stravovaci navyky, zejména piijem bilkovin,
nasycenych a n-3 mastnych kyselin, mohou vyznamné ovliviiovat vyskyt
menstruacnich obtiZi. Domnivam se, Ze informovanost Zen o vhodnych zdrojich Zivin
neni na dostate¢né irovni a Ze existuje prostor pro zlepsSeni edukace v oblasti podpory
menstruacniho zdravi prostiednictvim vyzivy.

Za vhodné¢ opatieni povaZzuji naptiklad zacClenéni vyzivového vzdélavani do
Skolnich osnov nebo distribuci informtivnich letdkli v gynekologickych ambulancich.
RovnéZ by bylo pifinosné nabidnout Zendm moZnost konzultaci s nutri¢nim terapeutem

ve spolupraci s gynekologem.

Je v8ak dulezité zdliraznit, Ze strava je pouze jednim z faktori ovliviiyjicich
menstruacni zdravi. Vyznamnou roli hraji take dalsi aspekty Zivotniho stylu, jako je
kvalita spanku, mira stresu, Uroven fyzické aktivity a expozice endokrinnim
disruptorim.K feseni menstruacnich potizZi je tedy nutné ptistupovat komplexné a
individudlné.
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5. ZAVER

Menstruacni cyklus predstavuje vyznamnou soucast Zivota zen v reprodukénim
véku a zdravotni obtiZe s nim souvisejici mohou vyznamné ovlivnit kvalitu jejich
Zivota. Vyziva, jakozto jeden z potencialn€ uc¢innych nastroji ovliviyjicich
menstruacni zdravi, je vSak v této souvislosti asto prehlizena a nedostatecné
vyuzivana. Rada studii prokéazala, Zze uprava stravovacich navyka miize mit pozitivni
vliv na zmirnéni menstruacnich potizi. Cilem této prace bylo zjistit, jaké znalosti
v oblasti vyzivy maji Zeny trpici menstruacnimi potizemi a jak subjektivné hodnoti
nutriéni sloZeni svého béZného stravovaciho reZzimu. Zaroven bylo cilem posoudit, zda
existuje rozdil mezi subjektivnim hodnocenim stravy a objektivni analyzou skute¢n¢ho

piijmu Zivin.

Teoreticka ¢ast prace poskytuje prehled nejcastéjSich menstruacnich obtizi a
podrobné popisuje mikro- a makronutrienty, které jsou dle dostupnych védeckych
studii kli¢ové pro spravnou funkci reprodukéniho systému a optimalni pribéh
menstruacniho cyklu. Soucasti této ¢asti je rovnéz shrnuti zakladnich zasad

vyvazeného stravovani se zamétenim na podporu hormonalni rovnovahy.

Prakticka ¢ast prace byla realizovana formou dotaznikového Setfeni.
Respondentky poskytly ¢tyfdenni zdznamy svého stravovani, na jejichz zéklad¢ byla
provedena analyza skute¢ného piijmu Zivin a jeho soulad s teoretickymi poznatky o
vyzivé podporujici hormondlni zdravi. Cilem bylo ovéfit ti1 hypotézy tykajici se
souvislosti pfijmu vybranych nutrientli s vyskytem dysmenorey. Dvé hypotézy byly

castecné potvrzeny, jedna byla potvrzena plné.

Soucasti prace bylo rovnéz vytvoteni informativniho letaku shrnujiciho klicova

doporuceni pro podporu zdravého menstruaéniho cyklu prostfednictvim vyzivy.

Vysledky této prace potvrzuji, ze vhodné zvolena strava muze byt efektivnim
nastrojem nejen ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu, ale i ke zmirnéni obtizi
spojenych s menstrua¢nim cyklem. V soucasné dob¢ piibyva Zen, které uptednostiuji
piirozené ptistupy ke zvladani menstruacnich potizi a hledaji alternativy k hormonélni
1é¢bé. Vyziva se v tomto kontextu jevi jako oblast, v niZ maji Zeny vysokou miru
kontroly nad svymi rozhodnutimi, coZ podporuje jejich ochotu piijimat a realizovat
odbornd doporuceni. Informace uvedené v této praci mohou slouzit jako zékladni
viditko pro Zeny, které se cht¢ji zaméfit na podporu hormonalni rovnovahy

prostfednictvim tUpravy stravovacich navyki. V ptipadech, kdy dietni opatieni
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nevedou k ocekdvanému zlepseni, je vhodné vyhledat odbornou pomoc a komplexni

individualni posouzeni stavu.
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Priloha ¢. 1

Dotaznik
Dobry den,

Jmenuji se Zuzana Kriva a jsem studentkou 3. ro¢niku na 1. 1€katské fakulté
Univerzity Karlovy oboru Nutri¢ni terapie. Chtéla bych vas pozadat o vyplnéni
dotazniku, ktery vam zabere par minut vaseho ¢asu. Pisi bakalafskou praci na téma
,» V1iv stravy na menstruacni potize Zen*. Dotaznik je anonymni a vaSe odpovédi
vyuziji v praktické ¢asti mé bakalafské prace. Prosim o vyplnéni 12 otazek a pfedem
dékuji za vas cas.

1. Kolik je vam let?
2. Jakeé menstruaéni potiZze Vas trapi?

e Nepravidelny cyklus
e PMS

e Bolestiva menstruace
e Silné krvaceni

e Hormonalni migrény

3. Pokud byste m¢li subjektivné zhodnotit sviij jidelni¢ek, konzumujete podle
vas dostatek bilkovin?

e Ano
e Ne

4. Konzumujete podle Vas dostatek vlakniny?

e Ano

e ne
5. Snazite se néjakym zptisobem omezovat cukr ve svém stravovani?

e Ano
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e Ne

6. Konzumujete podle Vas velké mnozstvi zpracovanych potravin (susenky,

smazené polotovary, dezerty s cokolddovymi polevami)

e Ano
e Ne

7. Jak €asto konzumujete ryby, zejména tuéné ryby jako losos, makrela,
sardinky, apod.?

e Vic jak 2x tydné
e | —2xtydné
e Mén¢ nez Ix tydné

e Ryby nejim

8. Jak casto konzumujete potraviny s vysokym glykemickym indexem, jako
jsou sladkosti, slazené cerealie, hranolky, instantni kaSe atd.?

Kazdy den
Nekolikrat tydné
Ne¢kolikrat mésicné
Viibec

9. Jak €asto konzumujete mlé¢né vyrobky?

Kazdy den
Nékolikrat tydné
Neékolikrat mésicné
Vitbec

10. Jak ¢asto konzumujete ofechy a seminka?

Kazdy den
Nékolikrat tydné
Neékolikrat mésicné
e Vibec

11. Uzivate n¢jaky mikronutrienty ve form¢ vyzivovych dopliki (hoicik, n-3
mastné kyseliny, vitamin D, B-komplex, apod.)?
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12. Mate pocit, ze vite, které potraviny jsou vhodnym zdrojem jednotlivych
zivin (bilkovin, komplexnich sacharidi, zdravi prospéénych tuki)?

e Ano
e Ne
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Priloha ¢. 2
Informativni letak

Vnéjsi strana

Jak strava Kdy je ¢as

ovliviuje zamérit se
hormony? it

na vyzivu?
Pokud it ey isuor - aphidad

omega-3 mastné kyseliny, Zelezo nebo vitamin
D - hormonalni rovnovaha se rozladi.

Pokud se télo ozyva nékterym z
téchto signala, mize byt
problém ve sloZzeni jidelnicku:

Napfiklad pfilis mnoho cukru nebo malo
vldkniny muZe ovlivnit hladinu estrogenu.
Slaba stfevni mikrofléra zase zhorduje
vylu€ovani nadbytegnych hormont. To vie se
mulzZe projevit jako PMS, akné, unava nebo
bolestiva menstruace.

Nepravidelna nebo
vynechana menstruace

Silné bolesti nebo extrémni
vykywy nalad

Chronicka unava i pe
odpocinku

Nadymani, akné, vypadavani
vlasd

Chut na sladké, podrazdénost
nebo Casté infekce
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Vnitini strana

10 kroku ke
zdravému
menstruaé¢nimu
cyklu

Zmény nemusi byt radikalni -
zac¢nite po malych krocich a
sledujte, co se déje s vasim télem.
Cyklus je zrcadlem zdravi.

V pfipadé, ze byste radi konzultovali svij
jidelnicek s odbornikem, rada Vam poradim
pii osobni konzultaci.

Zuzana Kriva

Nutriéni terapeut
www.nutricniterapeut.cz
+00421916 549 312

Dostatek omega-3
mastnych kyselin

Losos, sardinky, Inéna a chia
seminka tlumi zanét a mohou
snizit menstruaéni bolesti.

Dbejte na dostatek
bilkovin

Lusténiny, vejce, tofu, ryby, mlécné
vyrobky nebo rostlinné alternativy
podporuji tvorbu hormond a
obnovu tkani.

Omezte
jednoduché cukry

Sladkosti a slazené napoje zvysuji
vykyvy nélad i hormonalni
nerovnovahu.

SniZte pfijem
nasycenych tukd

Dejte pfednost rostlinnym tukdm
- olivovy olej, ofechy, seminka.

Jezte vic vlakniny

Zelenina, ovoce a celozrnné
produkty pomahaji télu zbavovat
se nadbyteénych hormon(.
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Zarad'te mlécné vyrobky
nebo jejich alternativy

Diky vapniku a vitaminu D
podpofite zdravé kosti i nervovy
systém.

Zamérte se na pestrost

rostlinné stravy

Barevné talife pIné rdznych druhd
zeleniny, ovoce a obilovin prinaseji
telu Siroke spektrum ochrannych
latek

Nezapominejte na zelezo
avitamin C

PFi silngjsi menstruaci doplfujte
zelezo z rostlinnych zdrojd a
kombinuj je s vitaminem C pro
lepsi vstiebani.

Dopliujte vitamin D —
zejména v zimé

Podporuje imunitu, naladu i
spravné fungovani hormond.

Jezte pravidelné a

naslouchejte svému télu
Vyhybejte se dlouhému hladovéni

a extrémnim dietam. Télo

potiebuje stabilni pfisun energie a
Zivin, aby mohlo spravné fungovat.



