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Uvod

Premenstruac¢ni syndrom (PMS) je porucha menstrua¢niho cyklu, pro kterou jsou
charakteristické razné fyzické a psychické symptomy, objevujici se pravideln¢ béhem lutealni
faze menstruac¢niho cyklu. Mezi nejcastéjsi obtize patii bolest v podbiisku, zadrzovani vody,
citlivost prsou, uzkost, podrazdénost, plactivost. Symptomatologie je vsak velmi pestra a jediné
Kritérium, které rozhoduje o zatazeni do premenstrua¢niho syndromu, je casové. Dany
symptom se musi objevit v poslednich sedmi dnech pfed menstruaci (Rozto¢il, 2011, 87).

Jelikoz Kk vyskytu obtizi dochazi pravidelné kazdy mésic, mize mit toto onemocnéni
velmi negativni dopad na zivot zen. Az 80 % zen trpi alespon nékterymi premenstruaénimi
obtizemi. Zeny s PMS trpi nejen samotnymi priznaky, ale také poklesem sebevédomi, socialni
izolaci, ¢i omezenim mezilidskych vztaht (Abay, 2019).

Moznosti 1é¢by premenstruac¢niho syndromu jsou farmakologické i nefarmakologické,
Iécba PMS zavisi na zavaznosti ptiznakd. Pacientkdm by méla byt nejdiive nabidnuta méné
invazivni terapie, a to pfedevsim zména zivotniho stylu, zafazeni fyzické aktivity, vyuziti
bylinné terapie a dalsi. Pokud jsou pfiznaky PMS natolik zavazné, Ze vyrazné narusuji kvalitu
zivota Zen, je mozné piistoupit k farmakologické 1é¢bé (Roztocil, 2011, 87).

V souvislosti ze skutecnosti, ze nefarmakologické piistupy mohou zna¢né zmirnit
ptiznaky premenstruacniho syndromu, si mizeme klast otazku: Jaké jsou aktualni validni

poznatky o nefarmakologickych piistupech v 1é¢bé premenstruaéniho syndromu?

Hlavni cil: Cilem této bakalafské prace je sumarizovat a piedlozit aktualni dohledané
publikované poznatky tykajici se etiologie premenstrua¢niho syndromu a nefarmakologickych

moznosti jeho 1écby. Cil je dale rozdélen na tyto dil¢i cile:

Cil 1: Sumarizovat a ptedlozit dohledané poznatky o etiologii premenstrua¢niho syndromu.
Cil 2: Sumarizovat a predlozit dohledané poznatky o0 vybranych nefarmakologickych

ptistupech v 1é¢bé premenstrua¢niho syndromu.
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2. Etiologie premenstruaéniho syndromu

Premenstruaéni syndrom je poruchou menstruaéniho cyklu. Jedna se o skupinu
symptomi vyskytujicich se béhem lutealni faze ovarialniho cyklu, a to alespon pét dni pied
nastupem menses a ustupujicich s jejim pfichodem. V této dobé mohou mit Zeny mnoho obtizi
rizné zavaznosti. Stavaji se emocéné¢ a fyzicky nestabilni (Ashritha, 2020).

Pfedmenstruacni obdobi byva emocné vypjaté, zeny se mohou citit podrazdéné az
depresivni. Mezi nejcastéjsi fyzické ptiznaky patii citlivost nebo napéti prsou, otoky dolnich
koncetin, kiece v podbtisku, bolest hlavy, nadymani, ptirastek hmotnosti, bolest klubu a svali,
akné, insomnie, zvysena chut’ k jidlu. Cast&j§i piiznaky jsou psychického razu. Zeny trpi
vykyvem nélad, podrazdénosti, zlosti nebo vybuchem hnévu, napétim az uzkosti, smutkem,
depresivnimi pocity, nedostatkem energie ¢i plactivosti (Montazeri, 2011). Asi tetina Zen trpi
migrendzni bolesti hlavy. Mezi mén¢ casté priznaky patii bradykardie, dysurie nebo
polakisurie. Ve skuteCnosti je Skala premenstruacnich obtizi velice pestra a v nékterych
literaturach je jich uvedeno az pres 150. Pfiznaky PMS byvaji riizné€ zavazné od lehkych forem
pies stiedni az po tézké podoby. Nejzavaznéjsi formou PMS je premenstruacni dysforicka
porucha (PMDD) ktera se fadi mezi psychiatrické poruchy (Gudipally, 2020).

Dle mnoha vyzkumu je PMS ftazen jako jedna z nejcastéjSich psychosomatickych
poruch, ktera naruSuje Zivot zen. PMS se povazuje za bézny ptiblizné¢ u 30-40 % zen
Vv reprodukénim véku a 20-30 % zen v premenopauzalnim obdobi. AZ u 80 % zen se béhem
lutealni faze menstruac¢niho cyklu objevuje alespon jeden z ptiznaki PMS. Zatim nebyly
zjistény vyrazné rasové nebo etnické rozdily v prevalenci téchto poruch (Ashritha, 2020).

Etiologie a patogeneze PMS je stale predmétem zkoumani. Existuje nékolik teorii, které
si mnohdy vzajemné odporuji, zadna z nich vsak neni obecné prijata. PMS je také ¢asto spojen
s nékterymi vrozenymi ¢i ziskanymi rizikovymi faktory, které zvysuji pravdépodobnost vzniku
¢i rozvoje PMS (Roztocil, 2011). Koufeni je v mnoha studiich spojeno se zvysenym vyskytem
PMS (Hamidovic, 2020). Vzhledem k nékterym subjektivnim pozitivnim t¢inktim nikotinu si
zeny pomoci n¢j ulevuji od emocnich obtizi spjatych s PMS. Koufeni ale naopak casto vede
ke zhorSeni stavu a rozvoji dalsich obtizi. Studie provadéna ve Spojenych arabskych emiratech
si kladla za cil zjistit spojitost mezi zivotnim stylem a vyskytem PMS. Analyza ukazala, Ze
koufeni bylo spojeno se zvySenym rizikem rozvoje psychickych i fyzickych pfiznakti PMS
(Hashim, 2019). Vliv na rozvoj PMS ma také konzumace alkoholu, pti¢emz obcasna
konzumace alkoholu byla spojena s mirnym zvysenim rizika PMS. Naproti tomu casté piti

alkoholu bylo spojovano se zvysenym az vysokym rizikem rozvoje syndromu (Fernandez,
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2018). Toto tvrzeni neni vsak mozno jednoznaéné potvrdit, problematiku je potieba podrobit
dalsimu zkoumani (Bertone-Johnson, 2009). Americka studie se zabyvala vztahem télesné
hmotnosti a vyskytem PMS. Ve studii bylo zaznamenano, ze existuje spojitost mezi zvysenou
hodnotou indexu telesné hmotnosti (BMI) a zvysenym vyskytem PMS. Vyssi hodnota BMI
byla spojena ptredevsim s vyskytem specifickych symptomu véetné otokt koncetin, bolesti zad
a bolesti v podbfisku. Studie naznacuje, ze udrZeni normalni télesné hmotnosti muze byt
dulezité v prevenci PMS. Je zapotiebi provést dalsi vyzkum Kk posouzeni, zda by snizeni
hmotnosti prospélo zenam s nadvahou ¢i obezitou, které jiz trpi premenstruacnimi potizemi
(Bertone-Johnson, 2010). VVztahem mezi hodnotou BMI a rozvojem PMS u mladych divek se
zabyvali také v indické studii. Bylo zjisténo, ze mladé divky s hodnotami BMI vys§imi nez 25
Cast&ji trpi nékterymi premenstrua¢nimi symptomy nez divky s normalni hmotnosti (Jindal,
2014). Japonska studie zjistila, ze Zeny, se kterymi bylo v détstvi $patné zachazeno, mély v
dospélém zivote 1,5krat vétsi pravdépodobnost, Ze se u nich rozvinou nékteré premenstruacni
obtize. Zejména jde 0 Zeny, 0 néz Se rodice v détstvi nestarali, nebo byly fyzicky nebo
psychicky tyrany. Pro tyto zeny muze byt vhodné zejména vyuziti kognitivni behavioralni
terapie. Souvislost mezi sexualnim zneuzivanim a vyskytem PMS nebyla zjisténa (Ito, 2021).
K rozvoji premenstruac¢nich obtizi dochazi také Casto u zen, které jsou dlouhodobé vystaveny
stresovym situacim. Pocitem stresu ¢asto trpi napif. mladé zeny v souvislosti se studijnimi
povinnostmi. Vysoky podil stresu ptipada také na pracujici zeny. U Zen v domacnosti byl podil
stresu nejnizsi (Ashritha, 2020). Nékteré studie naznacuji jisty geneticky predpoklad rozvoje
PMS. Krozvoji obtizi dochazelo casto u dcer, jejichz matky v minulosti trpély tézkym
prubéhem PMS, a to az v 70 % (Vasundhra, 2020). Mezi fyziologické pticiny rozvoje
onemocnéni patii pokles hladiny nékterych vitamint, minerala a stopovych prvka v krevnim
fecisti. Bylo prokazano, ze Zeny trpici PMS maji snizené hodnoty vapniku, manganu, médi,
zinku, chromu, hot¢iku a vitaminu A (Shamberger, 2003). V soucasné dobé pievlada nékolik
neuroendokrinnich teorii etiologie PMS. Jedna z nich je zalozena na faktu, ze koncentrace
estrogent a progesteronu je u zdravych zen a zen s PMS stejna. Piedpoklada se tedy, ze Zeny,
u kterych dochazi k rozvoji PMS, jsou citlivéjsi na sérovou koncentraci progesteronu. Jina
teorie se zabyva kyselinou y-aminomaselnou (GABA), ktera je hlavnim inhibi¢nim
mediatorem Vv centralnim nervovém systému. Jeji hladiny jsou modulovany metabolismem
progesteronu a jeho derivatem allopregnanolonem. U zen s PMS bylo zjisténo, ze hladiny
allopregnanolu jsou ¢asto snizeny (O’Brien, 2016, s. 8).

Pii stanoveni diagnozy je zapotiebi PMS oddélit od jinych onemocnéni, zejména

deprese a uzkostnych poruch. Pro stanoveni diagnozy je dulezité, aby byly piiznaky
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konzistentni, tedy aby se objevovaly opakované béhem nékolika cykla. Ptiznaky se musi
vyskytovat béhem lutealni faze menstrua¢niho cyklu a Zeny zatézovat natolik, ze vyhledaji
pomoc lékaie. Lékat by mél Zenam doporucit, aby si po dobu nasledujicich mésict vedly denik
s premenstruacnimi priznaky, aby bylo mozné vyhodnotit variabilitu mezi cykly. Pro tento tcel
je mozné vyuzit dotaznik na zavaznost premenstruacnich ptiznaki, ktery je zaméfen na
psychické a fyzické piiznaky PMS. Zeny dotaznik vypliuji po dobu alespoit dvou mésict.
Kazdy symptom je Zenou denné vecer hodnocen dle zavaznosti (1 — zadny, 2 — mirny, 3 —
stiedni, 4 — zavazny). V dalsi kolonce Zeny hodnoti, v jaké mife pfiznak zasahuje do jejich
vztahtl, povinnosti, pracovni produktivity a spolecenskych aktivit (Svojanova, 2010). Lékai by
m¢él také vyloucit dalsi patologické stavy, jako jsou endometri6za, poruchy stitné zlazy,
Cushingtv syndrom ¢i hyperprolaktinémie. Je také vhodné zhodnotit sérovou hladinu
folikulostimula¢niho hormonu (FSH), estradiolu, tyreotropniho hormonu (TSH), prolaktinu a
kortizolu (Gudipally, 2020).
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3. Nefarmakologické pristupy VvI1écbé premenstruacniho

syndromu

Vétsina Zen trpicich na ptiznaky PMS nevyhledava Iékaiskou pomoc, ale snazi se si od
piiznaku ulevit sama prostfednictvim rtznych alternativnich metod. Historicky tradiéni
medicina nebyla schopna Zenam nabidnout terapii PMS bez uziti farmak, soucasna doporuceni
pro 1écbu PMS se vsak soustfedi na rizné nefarmakologické metody z divodu jejich vysoké
efektivity (Hudson, 2008, s. 301-304). Nefarmakologicka terapie se tyka intervenci, které
nezahrnuji pouziti Iékd. Mohou byt pouzivany samostatné, nebo je lze uzivat v kombinaci s
jinou medikaci. Cilem nefarmakologickych intervenci je snizeni nebo eliminace strachu, bolesti
a jinych somatickych a emocionalnich problémua. Nefarmakologické intervence stale prochazi
vyvojem, maji dilezitou roli v holistické péci o zeny. Obecné jsou tyto metody relativné levné
a predevsim bezpec¢né. Pomahaji zvySovat individualni schopnost ulevovat si samostatné od
svych obtizi, snizovat tizkost, stres a dalsi premenstruacni ptiznaky. Vyhodou je také omezeni
uzivani analgetik (El Geziry, 2018). V soucasné dob¢ neexistuje definice, ktera by jednotlivé
nefarmakologické metody specifikovala. Muzeme je definovat také jako alternativni, ¢i
neinvazivni metody, které jsou charakterizovany nejriznéj$imi postupy. Lze mezi né zatadit
napi. fytoterapii neboli 1é¢bu pomoci bylin, aromaterapii, dietni terapii, télesna cviceni,
relaxa¢ni techniky, akupunkturu a mnoho dalsich. Vsechny tyto metody jsou klasifikovany jako
CAM (alternativni a komplementarni medicina) (Karabulut, 2016). Pti tradi¢ni 1é¢bé PMS byla
obhajovana Siroka $kala farmakologickych intervenci. Jelikoz ptiznaky doprovazejici PMS
mohou byt chronické, je potieba veénovat zvlastni pozornost vedlej$im GEinkim
farmakologickych intervenci. Také z tohoto divodu Ize zenam doporucit alternativni zpisoby
1é¢by. Neplati vsak pravidlo, ze u nefarmakologickych intervenci neexistuji vedlejsi G¢inky, i
u nich je zapotiebi dodrzovat obecna doporuceni. Pokud se jedna o fytoterapii nebo doplitkovou
terapii, je nutné dodrzovat doporucené denni davky, jelikoz vedle bezpe¢nych rostlin existuji
také rostliny jedovaté. Po uziti takové rostliny se mohou dostavit piiznaky otravy, bolesti
biicha, hlavy, zvraceni, prijem, malatnost, bezvédomi az smrt (Montazeri, 2011). Prizkumy
ukazaly, ze zeny obecn¢ vyuzivaji nefarmakologické pristupy v 1é€bé chorob castéji nez muzi.
Zejména vzdélané Zeny bilého etnika a stfedniho véku jsou pravdépodobnymi uzivatelkami
CAM. Tyto vyzkumy ukazuji, ze zeny Vv 1é¢bé PMS zkousSeji Sirokou $kalu CAM vcetné
fytoterapie, jogy, dietnich opatieni nebo akupunktury. Aktualni znalosti Zen jsou vSak nadale

nedostatecné, a to ¢asto z divodu absence doporuceni téchto technik jejich Iékati (Dante, 2011).
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3.1. Vliv fytoterapie na premenstruaéni syndrom

Terapeutické vyuziti rostlinnych latek, oznacované jako fytoterapie neboli bylinna
1é¢ba, zacalo uz ve starovéku. Nyni stale Castéji slavi uspéch v zapadnim svété a pomalu se
stava nedilnou soucasti zdravotni péce. V n€kterych kulturach je fytoterapie povazovana za
1é¢bu prvni volby. Napft. dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je vice nez polovina
ptipadt horecky spojené s malarii v Nigérii a Ghané 1é¢ena pomoci bylinnych latek. Ve vice
nez 50 % lé&ivych piipravki uzivanych v Cing jsou obsazeny tradi¢ni byliny. Rostliny, ze
kterych jsou zpracovavany bylinné produkty, se péstuji pod piisnym dohledem, aby byla
zajisténa jejich kvalita. Suroviny ziskané pti sklizni prochazi analyzou, pii které se kontroluje
cistota a davka ucinné latky obsazena v dané byliné. Kvalitni fytoterapeuticky proces zahrnuje
nékolik fazi. Ze susenych bylin se nejprve vytvaii prasek, ktery se rozpousti v extrakénim
roztoku, kapalina se filtruje a vysledny extrat se ziskava procesem odpafovani, ten se poté
pouzije K vyrobé kone¢ného produktu ve formé kapsli, tablet a dalsich Iékovych forem (Lopes,
2018). S rostouci poptavkou po bylinnych ptipravcich toto odvétvi v poslednich letech stabilné
rostlo a stalo se tak dostupné nejen v obchodech se zdravou vyzivou, ale také v Iékarnach
(Olshansky, 2015, kap. 12). Pokud chceme byliny sbirat sami, je tfeba dodrzovat nékolik
doporuceni. Sbiraji se pouze zdravé a cisté rostliny, nejlépe za slune¢nych dnd, kdyz jsou
rostliny suché. Vyhybame se chemicky hnojenym ptadam, nebo jinak znec¢isténym mistam.
Rostliny nevytrhavame s kofeny a nesbirame do plastovych sackt, aby nedoSlo k jejich
zapareni. Rostliny se nasledné susi ve stinu. Bylinkami je dobré se zasobovat pouze na jeden
rok, jelikoz rostliny po ¢ase ztraceji své 1écebné ucinky (Treben, 2014, s. 8). Evropska Iékova
agentura (EMA) dokonce zalozila Vybor pro rostlinné léky (HMPC), ktery se zabyva
legislativou rostlinnych Iéka v ¢lenskych statech Evropské unie. Zminény vybor se K 1é¢bé
pomoci bylin stavi spiSe formou doporuceni. Tvrdi, ze pro potvrzeni jejich 1é¢ebného Gcinku
stale neexistuje dostatek vyzkumt (Kostalova, 2012, s. 13). Ackoliv fytoterapie neni
problematikou zahrnutou do uc¢ebnich osnov studia Iékafstvi a farmacie, je stale piredmétem
zkoumani. V Brazilii na téma Ié¢ivych rostlin vzniklo tisice diserta¢nich praci, bohuzel nejsou
az na nékolik vyjimek uvadény do praxe. Slovy amerického biologa Thomase Lovejoya: ,,Je
velika skoda, ze tento potenciondl je zcela podcenovan a nedostatecné vyuzivan.” (Lazzarini,
2018).

V dohledanych studiich byly k mirnéni premenstruacnich piiznakti doporucovany
zejména byliny jako je drmek obecny, pupalka dvouleta, jinan dvoulalo¢ny, tfezalka teCkovana,
kozlik Iékatsky, Safran sety, zazvor lékaisky, medunka lékaiska, Salvéj lékaiska a plosticnik

hroznaty.
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Drmek obecny (Vitex agnus castus L.), lidové mnissky pept, je subtropicky ket
vyskytujici se na bichu fek a vlhkych mistech Stitedomofti a jihozapadni Asie. Samotna droga
se nepouziva, ale vodné a alkoholové vyluhy se nabizeji v ptipadech spojenych s podrazdénosti,
naladovosti, bolestmi hlavy, ¢i pti pocitu napéti prsou (Lécivé rostliny, 2010, s. 471).
Portugalska studie (Dos Santos, 2015, s. 3) uvadi jeho stabiliza¢ni u¢inky v systému estrogeny-
progesteron. Drmek obecny inhibuje uvoliovani folikulostimula¢niho hormonu (FSH) a
stimuluje uvoliovani luteinizacniho hormonu (LH), jenz vede K nepfiméfenému nartstu
progesteronu. Pozitivni ucinky v 1é¢b¢ bolesti hlavy potvrdila studie Belgické neurologické
spole¢nosti (Ambrosini, 2013), kde bylo pozadano 107 respondentek, aby uzivaly 40 mg drmku
obecného denn¢ po dobu ti mésici. Az 82 zen zaznamenalo vyrazné zmirnéni, nebo dokonce
vymizeni bolesti hlavy v obdobi lutealni faze menstruac¢niho cyklu. O efektivité drmku se ve
své studii presvédcil i Schellenberg. V randomizované dvojité zaslepené studii zkoumal u¢inky
drmku na Sesti ptiznacich PMS: bolesti hlavy, neklidu, nervozité, zméné nalad, bolesti a napéti
prsou, nadymani. Do vyzkumu bylo zapojeno 178 Zen, které po dobu tii po sobé nasledujicich
menstruacnich cykla uzivaly jednu tabletu suchého extraktu drmku denné, nebo odpovidajici
placebo. Az 50 % dotazanych uzivajicich ucinnou latku zaznamenalo vyrazné zlepSeni
zminénych premenstrua¢nich symptoma (Schellenberg, 2001).

Pupalka dvouleta (Oenothera biennis L.), je vysoka vzpiimena bylina se zlutymi kvéty.
Vyskytuje se v oblastech s mirnym podnebim po celém svété. Rostlinna droga ve formé
rafinovaného oleje se ziskava ze zralych semen rostliny (Lécivé rostliny, 2010, s. 305).
Pupalkovy olej je bohaty na kyselinu gamma-linoleovou (GLA), pattici mezi omega-6 mastné
kyseliny, které maji v lidském téle nékolik funkci. Jsou zdrojem energie pro organismus a
prekurzory dulezitych latek, napt. prostaglandind, ty maji regulacni u¢inek na zenské pohlavni
hormony: estrogeny, progesteron, prolaktin (Dos Santos, 2015, s. 4). U¢inky pupalkového oleje
v1ébé PMS byly zkoumany na Lorestanské univerzité Iékaiskych véd v iranu
v randomizované placebem kontrolované studii. Vsechny ti¢astnice vyzkumu vyplnily dotaznik
zaméfeny na priznaky PMS, ptedevsim na emocni vykyvy, depresivni pocity, uzkost, ospalost,
napéti prsou a bolest v podbiisku. Pro kazdy pfiznak bylo piitazeno skore zavaznosti od 0 do
10 a nasledné vypocitano celkové skore. Do studie bylo nakonec zafazeno 80 Zen, spliiujicich
pét ptiznakt se skore 50 nebo vice. Respondentky byly rozdéleny do dvou skupin, obé
dostavaly po dobu téi mésict denni davku 1,5 g pupalkového oleje, nebo placeba. Zatimco ve
skupin¢ uzivajici placebo nebyl pozorovan zadny zasadni rozdil, ve druhé skupiné uzivajici

pupalkovy olej doslo k vyraznému zmirnéni premenstruacnich pfiznakt. Pomér zavaznosti se
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snizil z 53 na 33. Vysledek vyse uvedené studie potvrzuje Gi¢innost a bezpe¢nost oleje z pupalky
dvouleté pii 1écbé PMS (Saki, 2015).

Jinan dvoulalo¢ny (Ginkgo biloba L.) je opadavy strom, jehoz vytazky se uZzivaji
k 1écbeé Alzheimerovy choroby, ke zlepseni koncentrace, paméti nebo pii depresivnich
naladach. Stal se popularni také pro schopnost zlepsovat prostupnost stén krevnich vlase¢nic a
tim zlepSovat krevni ob&éh (LéCivé rostliny, 2010, s. 209). Randomizovanou studii
kontrolovanou placebem na ucinky jinanu dvoulalo¢ného v 1é¢bé PMS provedl Ozgoli na
Univerzit¢ Iékarskych véd v Teheranu. Do studie bylo zatazeno 90 studentek z Teheranu
s potvrzenou diagnézou PMS. VVybrané studentky uzivaly tiikrat denné 40 mg extraktu z jinanu
dvoulalo¢ného nebo odpovidajici mnozstvi placeba, a to od Sestnactého dne menstrua¢niho
cyklu do patého dne cyklu nasledujiciho. Studie potvrdila, Ze ke zlepSeni premenstrua¢nich
ptiznakt doslo v obou skupinach, ale statisticky vyznamné;si zlepSeni se potvrdilo ve skupiné
uzivajici jinan, a to ve 24 % (Ozgoli, 2009).

Mezi bylinky s pfedpokladanym Géinkem V mirnéni premenstruacnich piiznakt patii
také trezalka te¢kovana (Hypericum perforatum L.). Je to vzptimena rostlina vyskytujici se
na okrajich cest, na pastvinach a v kfovinach Evropy a Asie (Léc¢ivé rostliny, 2010, s. 231).
K vyrobé 1éCivych piipravki se vyuzivaji kvéty a nat’ tiezalky. Droga obsahuje silice, ta je
znama pro uklidiujici G¢inky, tiisloviny podporujici prokrveni svalstva a flavonoidy, ty
zasahuji do hospodafeni se serotoninem. Serotonin je nazyvan také hormonem Sstésti, jeho
vysoka hodnota zlepSuje zdravotni stav a spokojenost (lburg, 2006, s. 132). O efektivité
tezalky teGkované v 16¢bé PMS se piesvédéili na Ustavu psychologickych véd na univerzitd
ve mésté Leeds. V roce 2010 zde byla provedena randomizovana dvojité zaslepena studie
kontrolovana placebem. Do vyzkumu bylo zafazeno 36 Zen S pravidelnym menstrua¢nim
cyklem s potvrzenou diagnézou PMS. Tyto zeny uzivaly 900 mg tfezalky teckované, nebo
stejné vypadajici placebo po dobu dvou menstruaénich cykli. Premenstruacni pfiznaky byly
hodnoceny denn¢ po celou dobu studie formou dennich zaznami. Ukazalo se, ze uzivani
tiezalky teCkované mélo lepsi vysledky v mirnéni fyzickych a behavioralnich ptfiznaktit PMS
(Canning, 2010). Uzivani této byliny je vhodné konzultovat se svym lékafem. Ttezalka
obsahuje latky s fotodynamickymi uc¢inky a ty mohou zptsobit fotoalergii (Iburg, 2006, s 132).

Kozlik lékatsky (Valerina officinalis L.) je jednim z nejcastéji pouzivanych rostlinnych
uklidijicich prostredki. K 1é¢ebnému vyuziti Se pouziva kofen kozliku. Podava se pii stavech
neklidu, pii stresu a nervozité. ZlepSuje kvalitu spanku a odstranuje potize pti usinani (Lécivé
rostliny, 2010, s. 458-459). Jeho u¢inky zkoumali na Azadské univerzité v franu (Behboodi,

2016). V této dvojité zaslepené klinické studii byl zkouman ucinek extrakt z kotene kozliku

16



Iékatského ve srovnani s placebem na piiznaky premenstrua¢niho syndromu. Do vyzkumu byly
zafazeny studentky, které pied zahajenim studie vyplnovaly dotaznik zaméfeny na ptiznaky
PMS, u 200 z nich byla diagnéza potvrzena a postoupily ke klinickému testovani. Zeny uZivaly
dvé pilulky extraktu z kotene kozliku Iékaiského, nebo placebo ptipravené ve stejném tvaru po
dobu tfi mésict. Denné poslednich sedm dni menstruac¢niho cyklu zaznamenavaly zavaznost
piiznaku do stejného dotazniku, ktery vyuzivaly v pfedeslych mésicich. Vysledky této studie
ukazaly, ze extrakt z kofene kozliku Iékafského muze snizit emocni, fyzické a behavioralni
ptiznaky premenstrua¢niho syndromu. Pfedevsim ma blahodarny vliv pii stresu, nervozité a
nespavosti. Pii potizich s usindnim se doporucuje celkova koupel, kterou si miizeme jednoduse
piipravit sami: 100 g kofene kozliku nechame deset hodin louhovat v jednom litru vody.
Scezenou vodu ptidame do koupele a poté se ihned ulozime ke spani (Iburg, 2006, s. 241).
Safran sety (Crocus sativus L.) je rostlina s fialovymi kvéty kvetouci na podzim. Dfive
se ¢asto uzivala k povzbuzeni traveni, celkovému zklidnéni a vyvolani menstruace. V minulosti
dochazelo pomérné ¢asto k otravam v piipadech uziti kK vyvolani potratu. Za smrtelnou davku
se povazuje 20 g, pfiznaky tézké otravy se vSak dostavuji i po uziti mensi davky (LéCivé
rostliny, 2010, s. 148). Protoze 0 efektivité Safranu v 1écbé PMS chybély dostatecné dukazy,
provedli Agha-Hosseini a kol. (Agha-Hosseini, 2008) randomizovanou dvojit¢ zaslepenou
studii ke zjisténi efektivity u dobrovolnika s diagn6zou PMS. Vysledky byly méteny pomoci
dennich zaznamt zamétenych na piiznaky PMS. Vysledky této studie naznacuji ucinnost
Safranu v 1é¢bé PMS, a to zejména v mirnéni Gizkosti a depresivnich pociti. Vyznamné zlepseni
bylo zaznamenano po dvou meésicich uzivani 30 mg Safranu denné. Studie zabyvajici se
bezpeCnym uzivanim rostlin v 1é¢bé PMS zaznamenala Sest nezadoucich vedlejsich Gc¢inka
Safranu, jako zména chuti K jidlu nebo bolest hlavy. Zadny z nich ale nebyl zavazny. Autofi
vyzkumu uvadéji, ze acinky této rostliny je potieba dale zkoumat (Maleki-Saghooni, 2018).
Zazvor lékarsky (Zingiber officinale L.) se péstuje jiz cela staleti a je tradi¢né pouzivan
jako koteni. Je vsak znam i pro své 1é¢ivé ucinky. Oddenek zazvoru je znam jiz od starovéku
také v Evropé (Lé¢ivé rostliny, 2010, s. 476). Uginnymi latkami jsou predevsim silice a ostie
chutnajici gingerol (lburg, 2006, s. 248). Je pouzivan piedevSsim pii nachlazeni a jako
antiemetikum. Zvysuje tonus zaludku a posiluje peristaltiku traviciho traktu (Martin, 2014).
Jeho uziti je vhodné napt. pii t€hotenské nevolnosti, cestovni nevolnosti nebo nevolnosti pii
1é¢be cytostatiky (Lécivé rostliny, 2010, s. 477). Na univerzité v Teheranu zkoumali ucinky
zazvoru na piiznaky PMS (Khayat, 2014). Respondentky uzivaly dvé tablety extraktu zazvoru
denné sedm dni pted zacatkem menstruace do tietiho dne nasledujiciho cyklu po dobu tii

meésict. Studie prokazala pfiznivé ucinky zazvoru na nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy a dalsi
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symptomy. Doporu¢ena davka zazvoru pti 1é¢bé zdravotnich obtizi je 1-2 gramy extraktu
denng, je vhodné si tuto davku rozdé€lit do dvou az ¢tyi davek béhem dne. Mezi vedlejsi acinky
muize patfit paleni zahy, alergie, drazdéni zaludku. Zazvor by nemél byt uzivan diabetiky a
v kombinaci s Iéky ovliviujicimi srazlivost krve (Martin, 2014).

Meduiika lékai'ska (Melissa officinalis L.) je vzpfimena siln¢ rozvétvena rostlina
s vyrazné citronovou vini. Hlavni Géinnou latkou je étericky olej, ktery ma uklidiujici,
spasmolytické a antibakterialni uc¢inky (Lécivé rostliny, 2010, s. 283). Medunkovy c¢aj z listt
snizuje stres, uklidiuje a uvolnuje organismus. Doporucuje se pit pro lepsi a klidnéjsi spanek.
Nat’ medunky se v lidovém Iécitelstvi pouzivala jako sedativum. Dobré vlastnosti medunky
Iékaiské nachazeji uplatnéni i zevné jako piisada do koupele (Iburg, 2006, s. 154). V némeckém
Iékaiském periodiku byla uvedena studie zabyvajici se u¢inkem medunky Iékatské na dusevni
zdravi mladych Zen trpicich PMS. Do vyzkumu bylo zapojeno sto mladych zen
s diagnostikovanymi premenstruacnimi  priznaky. Vysledky studie ukazaly, ze mira
psychosomatickych symptomu, jako jsou tzkost, podrazdénost nebo porucha spanku, byla
vyrazné niz8$i ve skupiné uzivajici extrakt medunky lékafské nez v kontrolni skupin€. Na
zakladg téchto informaci lze medunku lékatskou pro 1é¢bu psychosomatickych symptomti PMS
rozhodné¢ doporucit (Heydari, 2019).

Salvéj lékaFska (Salvia officinalis L.) je vytrvala silng aromaticka rostlina
polokefovitého vzhledu. Spektrum uc¢innych latek Salvéje je Siroké, K 1é¢ebnym ucelim se
pouzivaji list, nat i kvét (Lécivé rostliny, 2010, s. 388). Nejvétsi hodnotou salvéje je jeji
protibakterialni Gi¢inek. List salvéje Iékaiské se pouziva zejména ke kloktani a vyplachovani pfi
zanétech v dutin¢ ustni. Déle zabranuje prijmim, omezuje poceni, a to zejména nervového
puvodu. Kdysi se pouzival k zastavé laktace, nebot’ snizuje tvorbu mateiského mléka. Vytazky
Salvéjového kveétu maji pomahat pii stavech nervového a télesného vycerpani (Iburg, 2006, s.
211). Efekt uzivani salvéje Iékaiské v 16€bé premenstruacnich obtizi neni doposud uspokojive
prozkouman. Proto na univerzité v Teheranu provedli randomizovanou zaslepenou studii,
zabyvajici se moznostmi zmirnéni PMS pomoci salvéje lékaiské (Abdnezhad, 2019). Ucastnice
prvni skupiny uzivaly denné 500 mg Salvéje Iékaiské po dobu dvou mésict. Kontrolni skupina
uzivala po stejn¢ dlouhou dobu odpovidajici placebo. Ve skupiné uzivajici 500 mg salvéje
Iékatské doslo K vyraznému zmirnéni premenstruacnich obtizi. Proto lze usuzovat, ze jeji
uzivani mize mirnit premenstruaéni piiznaky. Neméla by byt piekroc¢ena denni davka 6 g. Tato
bylina neni vhodna pro t€hotné a kojici Zeny, které si chtéji ulevit od svych obtizi. Rostlina se
nékdy mylné pouziva pii alternativni 1é¢bé riznych druhti rakovin. Pii vyssich davkach nebo

v kombinaci s alkoholem pasobi toxicky (Iburg, 2006, s. 2010).
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Plosti¢nik hroznaty (Actaea racemosa L.), je mohutna trvalka s kvetoucimi napadnymi
kvéty. Roste predevsim ve svétlych lesich Severni Ameriky. Severoameri¢ti indiani tuto trvalku
pouzivali k1é¢bé zenskych nemoci uz davno pted tim, nez jeji 1éCebné ucinky objevili
v Evropé. V soucasnosti se z n¢j vyrabéji pripravky bojujici s depresivnimi stavy, popudlivosti,
nespavosti nebo bolesti hlavy (LéCivé rostliny, 2010, s. 122). Rostlina nasla své vyuziti zejména
pii 1é€bé menopauzalnich piiznaku, jako jsou vykyvy nalad, navaly horka, unava a poruchy
spanku. Lze tedy ptedpokladat, ze by mohla byt vhodna také pii 1éEbé nékterych
premenstruac¢nich symptomi (Maizes, 2010, s. 177). Tato problematika vsak zatim neni

dostate¢né probadana a zaslouzi si vlastni vyzkum.

3.2. Vliv stravy a dopliiki stravy na premenstruac¢ni syndrom

Zeny s PMS maji Gasto $patné stravovaci navyky. Konzumuji piili§ mnoho rafinovanych
sacharidu, cukrt a soli. Ve studii zabyvajici se vztahem mezi stravovacimi navyky a vyskytem
PMS (Hashim, 2019) bylo potvrzeno, ze zeny, které maji vysoky piijem tukd, cukrd a soli,
Castéji trpi na nadymani, napé€ti prsou, bolest v podbiisku nebo bolesti hlavy. Zasadni je mit
spravné nastaveny jidelni¢ek po cely mésic a ne stravu nahle vylepSovat, az kdyZz se objevi
piiznaky PMS. Zeny by mély konzumovat lehce stravitelné sacharidy, které se v téle snadno
vstfebavaji a také vyrovnavaji hladinu cukru v krvi, jehoz pokles je Casto s ptiznaky PMS
spojovan. Piijem vldkniny miize ulevit Zendm trpicim na zacpu. Vldknina na sebe navazuje
vodu, tim zvySuje objem a zmekcuje stolici. Pfirodnim zdrojem vlakniny jsou predevsim jablka,
bandny, oves, luSténiny nebo kofenova zelenina. Dal§im nutricnim faktorem je vliv
rafinovanych cukrti na retenci sodiku. Po ptijmu potravy s vysokym obsahem cukru se prudce
zvysuje hladina inzulinu, ktera zptisobuje retenci sodiku, diisledkem ¢ehoz mize byt zadrzeni
vody v organismu. Pfiznakem zadrZené vody jsou napf. otoky na dolnich koncetinach, rukou,
nebo pocit nafouklého bficha. Pro nékteré zeny miize byt uzitené omezeni pfijmu soli na
maximalné 3 g denné. Jak bylo popsano vyse, chlorid sodny v organismu zptsobuje zadrZovani
vody. Zeny konzumujici p¥ilisné mnozstvi soli mohou trp&t napétim prsou nebo nadymanim
(Abay, 2019). Zenam s PMS se ¢asto doporu¢uje minimalizovat piijem kofeinu, ktery iidajné
zhorSuje piiznaky PMS. Toto tvrzeni v§ak vyvratila studie zabyvajici se vztahem mezi pfijmem
kofeinu a vyskytem PMS (Purdue-Smithe, 2016), ve které zhodnotili, Ze celkovy pfijem kavy
a ¢aje s obsahem kofeinu nebyl nijak spojen s vyskytem PMS. Zeny by si mély davat pozor,

v jakém mnozstvi konzumuji alkoholické népoje. Ackoliv piti alkoholu Zeny nepiedurcuje k
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rozvoji premenstruacnich poruch, jeho zvySena konzumace miize mit dopad na zhorSeni
nekterych symptomu (Bertone-Johnson, 2009).

Dopliiky stravy jsou potraviny, které se vyznacuji vysokym obsahem vitamind nebo
mineralnich latek. Byly vytvofeny za tcelem doplnéni bézné stravy a tim ptiznivého ovlivnéni
zdravotniho stavu spotiebitelt (Farmakoterapeutické informace, 2008). Ve vyzkumu
Raymonda Shambergera bylo zjisténo, ze u zen s PMS ¢asto dochazi k poklesu nékterych
minerall, vitamint a stopovych prvki v krevnim fecisti. Vyzkum zkoumal krevni hodnoty u
50 zdravych zen a 50 Zen s diagnostikovanym PMS. Ve skuping zen trpicich na premenstruacni
ptiznaky bylo zjisténo vyrazné nizs$i mnozstvi vapniku, manganu, médi, chromu a hot¢iku.
Nasledujici studie poukazuji na to, Zze suplementace vybranych minerala a vitaminti mize mit
piiznivy efekt na mirnéni premenstruacnich obtizi (Shamberger, 2003).

Vyznam hof¢iku vterapii PMS je stiale pfredmétem zkoumani, nicméné uz nyni
muzeme potvrdit nékteré priznivé Gcinky pii jeho uzivani. Hot¢ik se v organismu vycerpava
kvili hormonalnim zménam béhem lutealni faze ovarialniho cyklu, coz muze vést Kk silnym
bolestem hlavy, porucham nélady, ¢ nadymani (Hudson, 2008, s. 309). Uginnosti hoi¢iku
v prevenci PMS se zabyvali Parazzini et al. (Parazzini, 2017). Ve dvojité zaslepené placebem
kontrolované studii hodnotili G¢innost uzivani 360 mg hoiciku denné¢ ve dvou po sobé
nasledujicich menstruacnich cyklech. Ukazalo se, ze ve skupiné uzivajici hoi¢ik doslo
Kk rapidnimu sniZeni bolesti hlavy, podrazdénosti, uzkosti a tinavé oproti kontrolni skupiné
uzivajici placebo. Ke stejnému zavéru dosli také v nedavné studii zabyvajici se G¢inkem
hoi¢iku na PMS (Alshammari, 2021). Ukazalo se, ze nizka koncentrace hot¢iku mize vést
K tizkostnym stavim, proto je jeho suplementace nanejvys vhodna. Hoic¢ik je vhodné uzivat
v kombinaci s vitaminem B6, ktery mineralnim latkim napomaha dostat se piimo do nitra
buné¢k, diky tomu bude koncentrace hoi¢iku v ¢ervenych krvinkach mnohem vyssi (Shreeve,
1998, s. 82).

Béhem PMS jsou hladiny vapniku v séru nizsi. Studie potvrdily, ze jeho dopliovani
ma pozitivni vliv na mirnéni né€kterych premenstruacnich ptiznakd, a to zejména na mirnéni
pocitu uzkosti, bolesti v podbiisku, deprese, zadrzovani vody v organismu nebo poruch spanku
(Arab, 2019). Vlivem vapniku na PMS se zabyvala dvojité zaslepena randomizovana klinicka
studie na Hamanské univerzit¢ lékaiskych veéd. Do studie bylo zapojeno 66 studentek
s diagnostikovanym PMS. Zeny uzivaly kazdy den po ob&dé 500 mg vapniku nebo placeba po
dobu dvou mésict. Zavaznost piiznakt byla detekovana pomoci dennich zaznamu, Které

studentky vyplnovaly. V experimentalni skupiné doSlo Kk vyznamnému zmirnéni deprese,
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uzkosti a zadrzovani vody. Vysledky této studie naznacuji, ze suplementace vapniku mize byt
ucinnou metodou v mirnéni zejména psychickych symptomt PMS (Shobeiri, 2017).

Vitamin D je latka s prokdzanymi protizanétlivymi a antioxida¢nimi u¢inky, nezbytna
pro zajisténi spravného zdravi. Bylo prokazano, ze u Zen trpicich na premenstruacni ptiznaky
dochazi béhem lutealni faze ovarialniho cyklu k poklesu jeho koncentrace v krevnim tecisti
(Heidari, 2019). Vitamin D je zodpovédny za vstfebavani a regulaci hoi¢iku a fosfati ve
stievech, je také odpovédny za metabolismus vapniku. Abnormalni metabolismus vapniku
miize byt pticinou nekterych fyzickych i psychickych piiznaki PMS, Ize tedy predpokladat, ze
suplementace vitaminu D mize prispét ke zlepseni téchto zminénych obtizi (Shobeiri, 2017).
V randomizované klinické studii (Dadkhah, 2016) byla zkoumana tucinnost suplementace
vitaminu D na mirnéni premenstruac¢nich obtizi. Po dobu ¢tyf mésici uzivaly zeny zapojené do
studie bud’ 50 000 IU vitaminu D, nebo placebo. V experimentalni skupiné doslo uz zhruba po
dvou mésicich k vyraznému zlepseni premenstrua¢nich symptomt, ptitom nedoslo k vyskytu
zadnych vedlejsich ucinkda.

Vitamin B6, také znamy jako pyridoxin, je ve vodé rozpustny vitamin. Je centralni
molekulou v bunkach zivych organismi. Slouzi jako kofaktor asi u 150 bunécnych reakci.
Reguluje zakladni buné¢ny metabolismus a ma vliv na celkovou fyziologii organismu. Je
neodmyslitelnou soucasti regulace menstrua¢niho cyklu a jeho nedostatek je spojen s fadou
negativnich u¢inka, které mohou prispét k vyskytu premenstruacnich obtizi. Pyridoxin mizeme
ptijimat formou doplikt stravy, primarné jej ale ziskavame z potravin. Bohatym zdrojem
vitaminu B6 jsou ptedevsim fazole, Spenat, vejce, ofechy nebo veptové maso. Denni davka u
dospélych zen by neméla piekrocit 1,3 mg (Lee, 2021). Vliv pyridoxinu na premenstruacni
ptiznaky zkoumali uz v minulém stoleti na Oxfordské univerzit¢ (Doll, 1989). VSechny
respondentky zapojené do vyzkumu vypisovaly po dobu jednoho mésice denni zaznamy, které
byly zaméfeny na devét nejobvyklejsich premenstruacnich piznaki, a hodnotily je body od
nuly do ti. Nasledné byly nahodné rozdéleny do dvou skupin, pti¢emz jedna uzivala denn¢ 50
mg vitaminu B6 a druh4 placebo. Zeny po celou dobu experimentu pokracovaly ve vypisovéni
dennich zaznamu. Velmi pfiznivy Géinek byl zaznamenan u piiznakt emo¢niho typu. Skupina
uzivajici vitamin B6 méla vyrazné nizsi hodnoty deprese, podrazdénosti a tnavy. Snizeni
ostatnich ptiznakt nebyl zaznamenan, Ize tedy usoudit, ze suplementace pyridoxinu je vhodna
pro tlevu od psychickych obtizi béhem premenstruaéniho obdobi. K zavéru, ze dopliovani
vitaminu B6 mize byt prospésné, dosli také Masoumi a kol. v randomizované dvojité zaslepené
studii. Ukazalo se, ze pyridoxin pomaha v mirnéni zminénych obtizi. Dale se ukazalo, ze pro

vetsi efektivitu je vitamin vhodné uzivat v kombinaci s vapnikem (Masoumi, 2016).
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Dalsim mineralem, u kterého byly zjistény pozitivni u¢inky na PMS, je zinek, ackoliv
studie zabyvajici se doplfiovanim zinku u Zen trpicich na premenstruac¢ni obtiZe jsou vzacné.
Koncentrace zinku v ¢ervenych krvinkach se jako u mnoha dalSich minerald béhem
menstruacniho cyklu méni. U Zen trpicich na PMS byla prokazana jeho nizsi hladina oproti
zdravym zenam. Nizka koncentrace zinku v séru mize byt pfi¢inou nepravidelné produkce
glukokortikoidt, a to vede k n€kterym neuropsychickym piiznakum, jako je podrazdénost,
deprese a emo¢ni nestabilita (Sowa-Kué¢ma, 2008). V randomizované dvojité zaslepené studii
se zabyvali vlivem dopliovani zinku na fyzické a psychické ptiznaky u mladych zen s PMS
(Jafari, 2020). Studie ukazala, ze dvanactitydenni suplementace 30 mg zinku denn¢ vyrazné
snizila nékteré fyzické a psychické piiznaky. Nejvyraznéjsi zmény nastaly u Zen trpicich na
depresivni a uzkostné stavy. Jafari (2020) se rovnéz zabyval vlivem suplementace zinku na
kvalitu spanku u zen sPMS. Ve dvojité zaslepené randomizované studii byly vybrany
studentky, které¢ béhem lutealni faze menstruacniho cyklu trpi nespavosti. P0 dvoumeési¢nim
doplnovani zinku v denni davce 30 mg doslo v interven¢ni skupiné ke zlepsSeni celkového skore
kvality Zivota a také k nepatrnému zlepsSeni kvality spanku. Vysledky vSak nejsou ve srovnani

s kontrolni skupinou uzivajici placebo vyznamné (Jafari, 2020).

3.3. Vliv télesného cviceni na premenstruacni syndrom

Pravidelnd fyzicka aktivita se jevi jako ucinny nastroj pii zmirfiovani nckterych
premenstruacnich obtizi, napt. zacpy, bolesti hlavy, bolesti v podbfisku, citlivosti prsou,
uzkosti, hnévu, nebo depresivnich nélad, bez ohledu na typ cviceni (Yesildere, 2020). Ackoli
ke zlepSeni stavu po zafazeni cvifeni pravdépodobné dochazi, jen malo teorii uspokojive
vysvétluje mechanismus jeho ptisobeni. Existuje mnoho teorii o tom, jak cvi¢eni miize PMS
ovlivnit. Jednou z nich je pasobeni endorfinu. Hladiny endorfinu v téle jsou nejvyssi béhem
pozdni folikularni fAize menstruac¢niho cyklu a maji sklon k poklesu béhem pozdni lutealni faze,
béhem které dochazi k vyskytu nepiijemnych symptomt doprovazejicich PMS. Nizké hladina
endorfinu mize prispét k celkovému pocitu nepohody a vést k depresim a uzkostem. Bylo
prokéazano, ze fyzicka aktivita napomaha zvyseni hladiny beta-endorfinu, coz vede ke zlepSeni
nalady a mohlo by tak mit pozitivni vliv na premenstruacni pfiznaky predevsim psychického
razu. Dal$i pravdépodobny zpusob, jak miize cvieni zmirnit vyskyt PMS, vychazi z
pfedpokladu, Ze Zeny s pravidelnou fyzickou aktivitou maji zpravidla niz8i hodnoty BMI.
Neékteré studie potvrdily, Zze Zeny trpici na PMS maji hodnoty BMI naopak casto zvysené
(Haghighi, 2015).
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Pearce et.al. (Pearce, 2020) zpracovali systematicky pfehled a metaanalyzu zabyvajici
se PMS. Do ptehledu bylo zapojeno patnact studii, ve vSech mély respondentky pravidelny
menstruacni cyklus, diagnostikovanou PMS a po dobu miniméln¢ osmi tydnt provadély
jakykoliv druh télesného cviCeni. Respondentky ve vSech patnacti studiich zaznamenaly
celkové zlepSeni zdravotniho stavu a také zmirnéni premenstruacnich obtizi. Dalsi studie si
kladla za cil zjistit u¢inek plavani na ptiznaky PMS (Maged, 2018). Do klinické studie bylo
zapojeno 70 zen. Kazda Zena musela b&hem lutedlni fdze menstrua¢niho cyklu vykazovat
pritomnost jednoho nebo vice z dale zminénych projevit PMS v alespoii tiech poslednich
cyklech. Pfiznaky zahrnovaly depresivni poruchu, hnév, podrazdénost, uzkost, zmatenost,
mastalgii, bolesti hlavy, otoky koncetin nebo bolest v podbiisku. Tyto zeny byly nasledné
odeslany ke gynekologovi, ktery diagnozu potvrdil. Respondentky byly ndhodné rozdé€leny do
dvou skupin. Zeny v prvni skuping byly instruovany, aby provadély téicetiminutové plavecké
cviCeni, tfikrat tydné po dobu tii mésici. Kontrolni skupina naopak neprovadéla cviceni
zadného druhu. Pii vyhodnoceni studie byl zaznamendn velmi vyrazny rozdil mezi
experimentalni a kontrolni skupinou, pficemz ve skupiné plavkynn dosSlo k zmirnéni mnoha
piiznakil PMS, a to piedevsim tizkosti 0 33 % a deprese, ktera se snizila az o 79 %. Zadny rozdil
nebyl naopak zaznamenan, pokud jde o podrazdénost, plactivost nebo chut’ k jidlu. Pozitivni
ucinek plavani na PMS si autofi studie vysvétluji skutecnosti, ze fyzicka aktivita zvySuje
hladinu progesteronu vséru a ten napomaha sniZzeni stresu a napéti prostiednictvim
neurotransmitertt modulovanych pohlavnimi steroidy. Déle pii plavani t€lo vazi jenom jednu
desetinu jeho skute¢né hmotnosti, dochazi k odlehceni gravitacniho tlaku na svaly i klouby.
Tlak vody také piisobenim na kazi a svaly zlepSuje cirkulaci krve a organismus je tak l1épe
prokrven. Pozitivni u¢inky cviceni potvrdila také klinicka studie provadéna na Fakulté porodni
asistence v Iranu. Studie méla za cil stanovit G¢innost osmitydenniho aerobniho cviéeni na
zavaznost fyzickych ptiznaki PMS. Do randomizované studie bylo zapojeno 80 Zen, které¢ byly
nasledné rozdéleny do dvou skupin. Intervencni skupina byla pozadéna o provadéni aerobniho
cviceni po dobu osmi tydnd, tfikrat tydné, vzdy na 30 minut. Studie ukazala, Ze v interven¢ni
skupiné oproti skupiné kontrolni doslo ke zmirnéni bolesti hlavy, nevolnosti, zacpy a otoku
(Mohebbi Dehnavi, 2018).

Zeny s PMS ¢&asto trpi zvy3enou denni ospalosti a stéZuji si na potiZe s usinanim. Studie
porodni asistentky Ghafoureh Ghaffarilalehové z Tabrizské univerzity zkoumala, jaky ma vliv
intervence v podobé¢ cviceni jogy na kvalitu spanku u Zen s premenstruacnimi potizemi. Joga
je propojeni télesného, psychického a dusevniho cvieni. Zamétuje se na fyzické a dechové

cviky, posiluje svaly pomoci zapojeni hlubokého dychani a pomoci téchto dychacich technik
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uvoliiuje celé t&lo. Ucastnice studie absolvovaly pod vedenim certifikovanych cviditelti tfikrat
tydné lekce jogy po dobu deseti tydnti. Vysledky studie ukazaly, ze v interven¢ni skupin€ doslo
k subjektivnimu zlepseni kvality a doby trvani spanku (Ghaffarilaleh, 2019).

Cviceni je pro zeny prospésné nejen pii lécbé PMS, ale ma také prokazatelné pozitivni
vliv na celkové psychické a fyzické zdravi. Poméha udrZovat dobrou télesnou kondici, snizuje
riziko srde¢nich onemocnéni, zlepsuje celkové dusevni zdravi nebo pomaha k lepSimu spanku.
Vzhledem k fyzické ndro€nosti a nutnosti vynalozit zna¢nou miru energie neni tento zplisob
terapie vhodny pro vsechny. Zenam, které téchto aktivit nejsou schopny, by méla byt

doporucena jina forma 1écby (Yesildere, 2020).

3.4. Vliv kognitivni behavioralni terapie na premenstruaéni syndrom

Kognitivni behavioralni terapie (KBT) je v souCasnosti Casto doporuovana
nefarmakologicka metoda 1écby premenstruacnich obtizi. Je vhodnd predevSim u méné
zévaznych symptomt, které nevyzaduji farmakologickou 1é¢bu. Je dobrym néstrojem zvladani
strachu, uzkosti a depresivnich stavli. KBT vzniklo spojenim dvou samostatnych smért —
kognitivni terapie a behavioralni terapie. Je zaloZena na analyze a nasledné upravé negativnich
mySlenek pi1 terapeutickych sezenich vedenych psychoterapeutem. KBT pracuje
s predpokladem dfive vytvotfeného negativniho schématu. U terapie se vychazi z predpokladu,
ze pacientim neuskodi konkrétni symptomy jako spiSe jejich negativni vniméni (Basogul,
2019).

Janda a kol. pro vyporadani se s premenstrua¢nimi ptiznaky zpracovali 1éCebny program
KBT. Program zahrnuje rozsahlou psychoedukaci kognitivnich a behavioralnich intervenci.
Cilem sezeni je pomoci pacientkdm porozumét vlastnim ptiznakiim PMS a dale pochopit, jak
identifikovat automatické negativni mysSlenky pomoci analyzy kritické situace. Spravna
analyza negativnich pociti a myslenek je zdsadnim ptedpokladem pro dalsi kroky terapie, ve
kterych se pacientky snazi své myslenky zménit. Na konci terapie by se zeny mély dlouhodobé
1épe vyrovnavat se stresem, jehoz silné prozivani mize zhorsit dalsi premenstruacni obtize
(Janda, 2015).

Randomizovand studie se zabyvala G¢innosti KBT na pfiznaky PMS. Respondentky
experimentalni skupiny se zc¢astnily terapeutickych sezeni jednou tydné po dobu tii mésict.
Na sezeni kazda ziCastnéna Zena aktivné reagovala na vyzvy psychoterapeuta a doma po zbytek
tydne plnila zadané tikoly a cviceni, zaméfené na analyzu svého mysleni a chovani v riznych

situacich. Zeny se ucily védomé identifikovat vztah mezi probéhlou situaci, emocemi a
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mySlenkami. Na sezenich se u€ily porozumét tizkostem a strachlim a jak si v téchto situacich
ulevit pomoci relaxacnich technik, kontrolovaného dychani a vizualizace. Zatimco v kontrolni
skupiné nedoslo k zddnym zménam, Gcastnicim terapie se povedlo vyrazné snizit psychické
symptomy PMS, a to predevs§im tizkosti a deprese, se kterymi se naucily pracovat. Ke zménadm
fyzickych ptiznakl nedoslo ani v jedné skupiné, k jejich 1&Cbé je potieba vyuzit jiny zplsob

1é¢by (Maddineshat, 2016).

3.5. Vliv aromaterapie na premenstruacni syndrom

Aromaterapie je uméni piirodni 1é¢by, ktera vyuziva Cisté esencialni nebo ptirodni
rostlinné zdroje. Eterické oleje nenahrazuji klasickou 1é6¢bu vaznych zdravotnich problémal,
slouzi spiSe jako podptirna 1é¢ba a forma prevence. Nejcastéjsi metodou uziti aromaterapie je
inhalace, koupele, obklady nebo masaz. Béhem inhalace éterické oleje stimuluji nervové
bunky, které vysilaji signaly do limbického systému, ten je odpovédny za ovliviiovani emoci,
nalady nebo paméti. Eterické oleje u¢inné vstupuji do lidského téla a opoustéji je bez zanechani
jakychkoliv toxint (Prochazka, 2020).

Od emocnich obtizi spojenych s PMS pomaha aromaterapeuticka masaz éterickym
olejem z pelargonie v mandlovém oleji. Zeny, kterym byla po dobu osmi tydnii poskytovéna
tato masaz pomoci velmi lehkych a rytmickych dotekt v dolni ¢asti bticha, vykazovaly zlepseni
psychického stavu a celkovou lepsi emoc¢ni stabilitu (Lotfipur-Rafsanjani, 2018).

V japonském odborném casopise byla publikovana studie, ktera si kladla za cil zjistit,
zda aromaterapie levanduli zmirfiuje emo¢ni piiznaky PMS (Matsumoto, 2013). Ve studii
pipetovali 10 pl levandulového éterického oleje nebo vodu pro kontrolni skupinu na malou
vatovou podlozku uréenou pro difuzér. Pied provedenim méfeni mély subjekty alespon deset
minut tise a v pohodli relaxovat. Nasledné byly ptipojeny na EKG (elektrokardiogram). EKG
bylo zaznamenano pét minut pied inhalaci, béhem ni a po ni a nasledné bylo vyhodnoceno, zda
stimulace aromaterapii zménila aktivitu autonomniho nervového systému. Studie potvrdila, ze
jiz desetiminutova inhalace éterickych oleji z levandule zvysila aktivitu parasympatiku
nervového systému a mela vysoce pozitivni vliv na depresi, sklicenost, hnév, unavu a
zmatenost. Ucinnost inhala¢ni aromaterapie levandulovym olejem byla také potvrzena ve studii
Uzungakmaka a kol. (2018). Do randomizované studie bylo zapojeno 77 studentek. Interven¢ni
skupina byla stejné jako kontrolni sledovana po dobu tii cykli. Metoda inhalaéni terapie
levandulovym olejem byla aplikovana v priméru na péti sezenich béhem jednoho cyklu. Pii

hodnoceni vysledku byl pozorovan statisticky vyznamny rozdil mezi intervencni a kontrolni
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skupinou. Pocity tuzkosti, deprese, nervozity, bolesti a nadymani byly mnohem Iépe zvladany
Vv interven¢ni skupiné (Uzungakmak, 2018).

Somayeh Es-haghee a kol. (2020) zpracovali systematicky piehled a metaanalyzu, ktera
zjistovala G¢inky aromaterapie na piiznaky PMS. Do analyzy bylo zapojeno osm studii, které
celkem zahrnovaly 295 ucastnikt a byly provadény v letech 2016-2020. Studie byly provadény
v Iranu, Japonsku, Indii a Turecku. Uastnice studie byly Zeny, které trpély stiedné t&zkou az
tézkou PMS. Doba aromaterapeutické 1é¢by se pohybovala od 5 do 36 minut a celkovy pocet
sezeni se pohyboval od jednoho do péti. Ve studiich byla k aromaterapii pouzivana levandule,
pomerancovnik horky, rtize, yuzu - japonské citrusové plody, pelargonie a salvéj Svestkova.
Metaanalyza zjistila, ze aromaterapeuticka 1é¢ba muze snizit zavaznost psychickych piiznakd,
jako jsou pocity uzkosti a deprese. Déle se prokazalo, Zze napomaha mirnéni tinavy. U budoucich
aromaterapeutickych procedur by mélo byt zvazeno prodlouzeni doby inhalace a navyseni
celkového poctu sezeni (Es-haghee, 2020).
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4. Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Piehledova bakalaiska prace predklada poznatky o PMS a nefarmakologickych
piistupech v jeho 1é¢bé. Z dohledanych poznatkt vyplyva, ze nefarmakologické pristupy jsou
velice dobrym zplsobem, jak premenstruacnim symptomidm piedchazet ¢i je 1éc¢it. Dle
predlozenych studii existuje mnoho funkénich nefarmakologickych intervenci pomahajicich
Vv boji s nepfijemnymi ptiznaky, konkrétn¢ fytoterapie, uprava stravy, dopliky stravy, télesné
cviceni, KBT a aromaterapie.

Piedlozené studie byly provadény v riznych zemich svéta. Velké mnozstvi studii bylo
provadéno v franu a také v Turecku, dale v Japonsku, Indii, USA a dalsich zemich. Zadna
studie nebyla realizovana v Ceské republice. Vétsina studii se zaméfovala na 1é¢bu
symptomatologickou, chybi studie zamétujici se na onemocnéni kauzalné, také neni dostate¢né
probadana etiologie tohoto syndromu a v teoriich etiologie nepanuje shoda.

Vétsina zminénych nefarmakologickych intervenci se jevila jako zcela bezpe¢na. Zeny
uzivajici fytoterapii a doplnky stravy by vsak mély dodrzovat doporucené denni davky a tyto
nepiekracovat.

Autofi vétSiny dohledanych studii se shoduji na tom, ze by bylo vhodné v 1é¢bé PMS
uptfednostiovat nefarmakologické piistupy ptred farmakologickymi, a to z divodu jejich
efektivity a mensiho mnozstvi vedlejsich G¢inkt. VéEtsina autort se také shoduje na tom, Ze je
potieba veétsi mnozstvi klinickych studii tykajicich se nefarmakologickych intervenci v 1écbé
PMS, aby tyto techniky bylo mozné zafadit do Iékaiské praxe. K hlavnim limitacim klinickych
studii patii nizky pocet respondentek, a kratké obdobi klinického testovani, kdyz vétsina studii

vychazela pouze z dvoumésic¢niho testovani.
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Zavér

Premenstruaéni syndrom je onemocnéni, které ma vyznamné negativni vliv na kvalitu
zivota zen. Pro jeho 1é¢bu je vhodné nejprve zvolit nefarmakologické pristupy, a to zejména
z divodu jejich bezpecnosti, ale také nepatrnému mnozstvi vedlejSich ucinkd, coz je pii
dlouhodobych formach nemoci stézejni.

Prvnim cilem této bakalarské prace bylo sumarizovat a ptedlozit dohledané poznatky o
etiologii premenstruacniho syndromu. Etiologie tohoto onemocnéni je stale pfedmétem
zkoumani. Dle klinickych studii k rozvoji PMS mohou napomahat nékteré rizikové faktory jako
koufeni, konzumace vétsiho mnozstvi alkoholu, vysoka hodnota BMI. PMS castéji trpi zeny,
které jsou vystaveny dlouhodobym stresovym situacim. Zasadni roli sehrava také geneticky
piedpoklad.

Druhym cilem bakalaiské prace bylo sumarizovat a piedlozit dohledané poznatky o
vybranych nefarmakologickych pfistupech v 1é¢bé premenstruacniho  syndromu.
Z ptedlozenych studii a vyzkumu vyplyva, ze existuje mnoho nefarmakologickych moznosti,
jak si od premenstruac¢nich obtizi ulevit. Kazda Zena trpici PMS si muze sama zvolit, ktera
z nefarmakologickych intervenci je pro ni piijatelna.

Jako velice pfinosna intervence se ukazala fytoterapie. Uzivani bylin ma vyznamné
pozitivni VIiv v mirnéni premenstruacnich obtizi. Velka ¢ast z nich se ukazala jako prospésna
zejména v 1é¢bé psychickych potizi. Dle vysledku klinickych studii ke sniZeni stresu, nervozity,
depresivnich stavi, ¢i naladovosti dochazi pii uzivani drmku obecného, pupalky dvouleté,
jinanu dvoulalo¢ného, tiezalky teckované, kozliku lékaiského, Safranu setého ¢i medunky
Iékarské. Kognitivni behavioralni terapie a aromaterapie je dobrym nastrojem V mirnéni
strachu, uzkosti a depresivnich stavt. VIiv télesného cviceni pomaha ulevit od mnoha ptiznaki
PMS a je vhodné jej zaclenit do bézného Zivota diky prokazatelné pozitivnimu vlivu na celkové
psychické a fyzické zdravi. Jako prospésna se v mirnéni PMS ukazala suplementace vybranych
minerald a vitamint. Od bolesti hlavy, unavy, podrazdénosti, zadrzovani vody v organismu a
dalsich obtizi respondentkam pomahala suplementace hoi¢iku, vapniku, zinku, vitaminu B6 a
vitaminu D. Zeny trpici PMS by také mé&ly dbat na své stravovaci navyky, vhodna je lehce
stravitelna strava bohata na vlakninu. Zeny by se mély vyhybat rafinovanym cukriim, omezit
ptijem soli a konzumaci alkoholu.

Prezentované poznatky a jejich sumarizace mohou byt ptinosné pfedevsim pro porodni
asistentky, které se s zenami trpicimi ptiznaky PMS setkavaji na denni bazi, mohou tak Zenam

poslouzit cennou radou, jak si od téchto potizi ulevit samy, a to diky bezpe¢nym ptirodnim
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metodam. Dale dohledané poznatky mohou vyuzit vSechny zeny a divky, které bojuji s timto
onemocnénim.

Vyuzivani nefarmakologickych pfistupii v 1éEbé PMS, ale i dalsich onemocnéni by bylo
vhodné zaclenit do osnov pfi vzdélavani porodnich asistentek, vSeobecnych sester i studentt

v§eobecného lékatstvi.
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CAM
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EMA
FSH
HMPC
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kol.

L.
napf.
PMDD
PMS
TSH
WHO

Body Mass Index, index télesné hmotnosti
alternativni a komplementarni medicina
centralni nervova soustava
elektrokardiogram

Evropska Iékova agentura
folikulostimula¢ni hormon

Vybor pro rostlinné léky

kognitivni behavioralni terapie

kolektiv

latinsky

napiiklad

premenstruaéni dysforicka porucha
premenstruacni syndrom

tyreotropin hormon
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