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UvVOD

Premenstruacni syndrom (PMS) je soubor obtizi, které postihuji zeny tésné
pired zaCatkem menstrua¢niho krvéaceni. Piesto, ze uz PMS zkoumala tada Iékait

1 1&Citelq, pretrvavaji stale otazniky nad jeho pfi¢inami i 1éCbou (Shreeve, 1998, s. 72).

Béhem menstruac¢niho cyklu se periodicky méni psychika zeny. V predmenstruacnim
obdobi jsou u zen Casté poruchy nalady, vzrista neklid a napéti, objevuje se agrese.
Nejméné u kazdé Ctvrté menstruujici Zeny lze vysledovat lehéi nebo tézsi priznaky
predmenstruacniho diskomfortu. Dochazi ke snizené koncentraci, mensi vykonnosti,
objevuji se zmény ndalady ustici Casto az v depresi, Uzkost a podrazdénost spolu
s dalSimi pfiznaky, které se vztahuji ke zvySené retenci tekutin, poruchdm vodniho

metabolismu a kardiovaskularnim komplikacim (Uzel, 2004, s. 2).

Lze najit velké individudlni a mezikulturni rozdily ve vnimani predmenstruacnich
zmén. Nékteré Zeny je chapou jako ptirozenou soucast svoji zenské role, jiné jako stav,

ktery je omezuje nebo piimo jako onemocnéni (Havlin, 2005, s. 62).

Premenstrua¢ni syndrom a jeho klinicka jednotka premenstrua¢ni dysforickd porucha
jsou cCasto zavazné stavy, které se béZné objevuji u Zen v reprodukénim véku
(Svojanovska, 2010, s. 5). Omezeni, ktera vyplyvaji ztézkych projevii téchto
onemocnéni, mohou vyrazné snizovat kvalitu zivota zeny piedev§im v socialni oblasti
(Dell, 2005, s. 32). Mohou mit negativni dopad na vztah k partnerovi, k détem,
ke koleglim v zamé&stnani, na spolecenské aktivity a zaliby (Pidrman a Latalova, 2001,
s. 59).

Cilem této prace bylo najit a shromazdit co nejvice informaci 0 premenstruaénim
syndromu a nasledné vytvotit ptehledovou studii.

Zkoumany problém:

Hlavni otdzkou bakalafské prace je: ,Jaké poznatky byly dosud publikovany
0 premenstruacnim syndromu?*

Cile:

1. Cil: Predlozit poznatky o premenstruacnim syndromu.

2. Cil: Predlozit poznatky o premenstruacni dysforické poruse.



3. Cil: Predlozit poznatky o 1écbé premenstruacniho syndromu a premenstruacni
dysforické poruchy.
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1 PREMENSTRUACNI SYNDROM

1.1 DEFINICE PREMENSTRUACNIHO SYNDROMU

Premenstruac¢ni syndrom (PMS) je pravidelna pfitomnost psychickych ¢i somatickych
potizi, které se objevuji vyhradné v lutedlni fazi menstruacniho cyklu a nedaji se
vysvétlit jinym onemocnénim (Libalova et al.,, 2007, s. 182). Psychologické
a fyziologické zmény, které se objevuji béhem menstrua¢niho cyklu, mohou byt
premenstruaéné vystupniovany az do stavu, ktery je vniman jako patologicky,

do premenstruaéniho syndromu (Cepicky, 1999, s. 5).

Predpoklada se, ze biologické zmény (napf. vysoké fluktuace hormonalnich hladin),
které provéazi menstruacni cyklus, maji za nasledek intenzitu fyzickych a psychickych
symptomul. K tomu dale pfistupuje individudlni reakce organismu a vlivy zevniho
prostiedi. Velkd cast zen vnima pouze mirné cyklické symptomy, které vyznamné
neovlivilyji jejich emocionalni ani fyzickou aktivitu. OvSem téméf tiicet az Ctyficet
procent Zen udava premenstruacni symptomatologii, kterou popisuji jako obtéZujict,
a kterd docasné negativnim zpiisobem ovliviluje jejich Zivot. U péti procent Zen

je symptomatologie velmi zavazna (Steiner a Born, 2000, s. 288).

Podle autorky Dell m4 nejméné pétasedesat procent Zzen ve fertilnim veéku nektery
z typt premenstruac¢niho syndromu. Asi polovina z nich nevyhledava pomoc, protoze
jejich obtize jsou mirné a vnimaji je pouze jako piiznak blizici se menstruace (Dell,

2005, s. 31).

Potize mohou mit riznou intenzitu a charakter, spole¢ny je vyskyt obtizi v zadvéru
lutedlni faze menstruacniho cyklu, nejcastéji sedm dni pfed menses. Se zacatkem
menstruace mizi (Libalova et al., 2007, s. 182). Symptomy se mohou objevit souc¢asné
s ovulaci a postupné se béhem lutedlni faze zhorSuji (typ 1), nebo vznikaji az ve druhé
poloviné lutedlni faze (typ 2) a se zacatkem folikularni faze dal§iho menstrua¢niho
cyklu ustupuji. U nékterych Zen probéhne kratka epizoda potizi v obdobi ovulace,
nasleduje obdobi bez ptiznakl a obtize se znovu objevi n€kolik dni pifed menstruaci

(typ 3). U nejvice postizenych Zen se symptomy objevi v obdobi ovulace, postupné
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se zhorSuji béhem celé lutealni faze a k ulevé dochazi v prvnich dnech menstruace
(typ 4), takZe prozivaji jen sedmi az desetidenni bezpiiznakové obdobi (Fanta, 2000,
S. 2). Pro stanoveni diagndzy PMS je tieba piitomnost nejméné jednoho psychického
a jednoho fyzického symptomu ve tiech po sobé jdoucich cyklech. V diferencialni
diagnostice je tfeba pamatovat na premenstruacni zhorSeni jinych nemoci,

napf. epilepsie, afektivni poruchy, migrény (Libalova et al., 2007, s. 182).

Asi pét procent Zen trpi premenstruacni dysforickou poruchou (PMDP),
ktera predstavuje samostatnou diagnostickou kategorii. Ke stanoveni diagn6zy PMDP
nebo PMS je tfeba peclivé zhodnoceni vSech psychickych i fyzickych ptiznakt, hlavné
ve vztahu K menstruaénimu cyklu, a také odliSeni téchto poruch od somatickych

onemocnéni nebo od ostatnich poruch emotivity (Pilver et al, 2011, s. 391).

Premenstrualni pfiznaky u Zen obvykle zacinaji ve tfeti dekadé Zivota.
Predmenstruac¢ni symptomy polevuji béhem gravidity, ale maji tendenci pfetrvavat
az do menopauzy. Omezeni, které vyplyva ze zavaznych ptiznakti PMS je podobné
omezeni u Zen s tézkou depresi, a to hlavné v socialni oblasti. Zeny si napiiklad dokazi
Vv pfedmenstruaénim obdobi zachovat svoji pracovni produktivitu, ale muze byt
zastinéna konflikty s kolegy v zaméstnani. Také konflikty s partnerem

nebo s détmi vedou ¢asto k rozhodnuti poprvé vyhledat pomoc (Dell, 2005, s. 32).

V ptfedmenstruacnim obdobi Zeny dvakrat castéji privadeji svoje déti k 1€kafi,
vice divek dostava Spatné zndmky ve Skole nebo propadd u zkousek. VétSi procento
Zen pacha trestné Ciny, a pokud uz jsou ve vykonu trestu, jSOU V premenstrualnim
obdobi znovu trestany pro vytrznosti. Zeny pfed menstruaci pachaji vice dopravnich
prestupkli, sebevrazednych pokusi a vyrazné¢ castéji jsou hospitalizovany
v psychiatrickych 1é¢ebnach (Uzel, 2004, s. 21). Vétsinu pokut a trestli udéli Zeny
ve vedoucich funkcich svym podfizenym Vv tydnu ptfed menses (Vevera et al., 2002,
S. 229).
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1.2 ETIOLOGIE A PATOGENEZE PREMENSTRUACNIHO
SYNDROMU

Etiologie premenstruatniho syndromu neni jednozna¢né znama, piestoze bylo
navrzeno mnoho teorii. Predpoklada se dysbalance v neurotransmiterovych
a endokrinnich systémech spojena s psychickymi faktory (Chovanec a Dostdlova,

2009, s. 93).

Za spoustée premenstrua¢niho syndromu se podle autora Starky et al. povazuji
steroidni sexudlni hormony. Piedpoklada se nedostatecnd hladina progesteronu,
nedostatek estrogenli, zména v poméru téchto steroidii nebo zmény citlivosti
na cirkulaci pohlavnich hormont. Studie, které sleduji hormondlni rozdily
mezi zenami trpicimi PMS nebo Zenami S vyznamnymi vykyvy nalady v prub&hu
menstruacniho cyklu, jsou nekonzistentni. Obvykle vSak nenachazeji vyrazné rozdily
Vv koncentracich progesteronu, estrogent ani ve vzorcich hormonalni sekrece (Starka

etal., 2003, s. 182).

Vznik PMS je davan také do souvislosti se zvysenou hladinou aldosteronu nebo renin-
angiotenzinovou aktivitou, nedostatkem vitaminu B6, hyperprolaktinémii,
subklinickou hypoglykémii, alergii na endogenni hormony, aberantnim metabolismem
prostaglandini a s mnoha dal§imi faktory. Pfi€¢ina PMS je pravdépodobné
multifaktoridlni, zahrnuje neurotransmiterové a neurohumoralni zmény, které nelze

u Clovéka snadno prokézat.

Existuje ale velké mnozstvi dikazii, Ze je premenstruacni syndrom vazan na cyklické

zmény menstruacniho cyklu:

e Ke zlepSeni nebo vymizeni PMS dochdzi pfi zruSeni ovaridlni sekrece, napft. tento
syndrom mizi v obdobi vzniku hypogonadotropni amenorey a bc¢hem 1écby
analogy gonadotropin-releasing hormonu (GnRH).

e PMS se nevyskytuje pted pubertou, v dob¢ inaktivity reprodukéni osy.

e PMS se nevyskytuje nebo ustdva v menopauze (ale mize dojit k jeho vyvolani
estrogen-progestinovou substitu¢ni terapiti).

e PMS nemizi po hysterektomii se zachovanim ovarii.
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Je prokédzan vztah mezi intenzitou symptomi PMS a hormonalni fazi menstruacniho
cyklu. Nejmensi je ve stfedni az pozdni folikularni fazi, roste béhem casné lutealni

faze a vrcholi v pozdni lutealni fazi (Halbreich et al., 2007, s. 129).

1.2.1 Fyziologické hypotézy
Gonadalni steroidy

Autor Cepicky fika, Ze u Zen trpicich PMS byly opakované popsany zmény hladiny
progesteronu, bohuzel vSak nekonzistentné. Néekteti autofi popisuji vyssi, jini nizsi
hladinu. Nové byla prokdzana niz$i koncentrace metabolitu pregnenolonu
allopregnanolonu (puisobi anxiolyticky) v lutealni fazi menstrua¢niho cyklu Zen
s PMS. Za pfi¢inu PMS byl povaZzovan i1 pokles estrogenil, silnym argumentem
proti této hypotéze je nepfitomnost podobnych zmén po ovulaci, kdy hladina estrogenti
také klesa. Odedavna byla hledana patogeneze premenstrua¢niho syndromu ve zméné
poméru progesteronu a estrogenti. Rozbor studii sledujicich vliv hormonalni
antikoncepce na PMS svéd¢i pro to, ze u subsyndromu iritabilita-anxieta-hostilita
muze byt pomér progesteron-estrogeny vysoky, u depresivniho subsyndromu nizky.
Pro roli gonadélnich steroidii svéd¢i i pfitomnost jejich receptorti v centralnim
nervovém systému (CNS) a jejich vztah k metabolismu serotoninu. Estrogeny snizuji
hladinu pyridoxinu, pfi jehoZ nedostatku se tryptofan nemetabolizuje na serotonin,

ale na kyselinu nikotinovou.
Endogenni opioidni peptidy

Tyto peptidy jsou distribuovany centralnim nervovym systémem a maji vliv na velké
mnozstvi funkci. Napfiklad pasobi analgeticky, ovliviiuji zmény nalady, chovani,
spanek, chut’ kjidlu, regulaci stfevni Cinnosti a télesnou teplotu. Opioidni systém
ma vliv na dopaminergni aktivitu, na tvorbu vasopresinu, inzulinu a prostaglandini.
Existuje hypotéza, ze pfedmenstruacni pokles opioidni aktivity ovliviiuje vznik PMS
(Cepicky, 1999, s. 7).

Pokusy u nehumannich primath prokéazaly, Ze hladina mozkového beta endorfinu

vvvvvv
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VvV prib¢hu menstrua¢niho cyklu. V souCasné dob¢ neexistuji technologie, které by
umoziovaly piimé méfeni koncentrace mozkovych opioidnich peptidi u ¢lovéka.
Ale pii pouziti opiatového antagonisty naloxonu byly ziskdny nepifimé dukazy,
které podporuji hypotézu, ze dochazi k podobné fluktuaci endogennich opioidnich
peptidi u lidi. Tato piima souvislost mezi ovarialnim cyklem a endogennimi
opioidnimi peptidy mize poskytnout objasnéni vztahu mezi cyklickym prubéhem
premenstruac¢niho syndromu a velkym mnozstvim jeho piiznakii. U nékterych zen
zfejm¢ existuje zvySena citlivost na opakujici se expozici ovaridlnich steroidu.
Pfi nasledném poklesu hladiny endogennich opioidnich peptidi dochazi k manifestaci

ptiznakt premenstruaéniho syndromu (Steiner a Born, 2000, s. 294).
Prolaktin

Cast autort tvrdi, Ze Zeny trpici PMS maji vyssi premenstruacni hladinu prolaktinu.
Tuto hypotézu potvrzuje fakt, ze v 1écbé PMS je efektivni pouziti bromokriptinu.
Prolaktin pravdépodobné neni sdm o sob¢ etiologickym agens, spiSe jen hladina
prolaktinu odrazi dopaminergni aktivitu CNS, kterd se podili na vzniku

pfedmenstruac¢nich symptom1.
Prostaglandiny

Prostaglandiny (pfedev§im PgE;) ovliviuji iritabilitu, termoregulaci, koncentraci,
bolesti hlavy a sedaci CNS. Terapeutickych vysledkd bylo dosazeno jak s prekursory
prostaglandind, tak s blokatory jejich syntézy. Hladina PgE, a PgFaqf V séru je u Zen
s PMS snizena v obou fazich cyklu. Zeny trpici PMS maji poruchu desaturace kyseliny
cis-linolenové na kyselinu gama-linolenovou, a také snizenou syntézu PgE; a kyseliny
arachidonové (Cepicky, 1999, s. 8).

Serotonin

Nadmérna reaktivita nékterych Zen na vykyvy hladin hormont muize byt zplisobena
zménami ve funkci serotonergniho systému. U Zen s PMS jsou pozorovany posuny
jak v kvantitativnich parametrech funkce serotonergniho systému (snizena hladina
serotoninu, snizené vychytavani serotoninu destickami béhem lutealni faze),
tak v nepifimych ukazatelich (snizena neuroendokrinni reakce na podani prekurzort

serotoninu). Nedostatek serotoninu zhorSuje premenstruacni syndrom a lécba
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antidepresivy ze skupiny inhibitori zpétného vychytdvani serotoninu (SSRI),

nebo pfimych agonistd serotoninu potize zmirnuje (Starka et al., 2003, s. 182).
Mineralokortikoidy

V obdobi pfed menstruaci se objevuje soucasné¢ retence tekutin a deprese. Hladina
reninu a aldosteronu v séru se méni stejn¢ jako hladina progesteronu, s tim rozdilem,
ze hladina aldosteronu stoupa pted ovulaci. Progesteron ma diureticky a natriureticky
ucinek, estrogeny zadrzuji sodik v téle a stimuluji systém renin-angiotensin-aldosteron.
U Zen s PMS vsak nebyly nalezeny odchylky Vv hladinach aldosteronu a angiotensinu

Vv séru a jediné diuretikum G¢inné v 1é¢bé PMS je spironolakton.
Hypoglykémie

Vic nez sedmdesat let se piedpokladd existence premenstruaéni hypoglykémie,
ale dosud nebyla prokazana. Je ovSem pravdou, ze v lutedlni fazi menstruacniho cyklu
je castéjsi pozitivni vysledek glukézového tolerancniho testu a Cast diabeticek

si v tomto obdobi zvysuje davku inzulinu (Cepicky, 1999, s. 8).
Magnesium

U zen trpicich PMS byva zjistén nedostatek magnesia, jeho nizkd koncentrace
ma ziejmé negativni dopad na pribéh menstruacniho cyklu a déje, které jej ptimo
ovliviiuji. Hladina magnesia ma vliv na produkci prostaglandint, regulaci tvorby
a uvoliovani hormontl, udrZovani rovnovahy télesnych tekutin, spravnou funkci
nervového systému a svalstva, upravuje i hladinu glykémie (Steiner a Born, 2000,
s. 292).

Hypotyreo6za

V pozdni lutedlni fazi dochazi k ubytku objemu Sstitné Zlazy, nedochazi
pfi tom ke zménam perifernich koncentraci tyreoidalnich hormont. Pfedpoklada se,
ze vpozadi premenstruaéniho syndromu mulze byt nepoznand subklinicka

hypotyredza, coz lze prokazat tyreoliberinovym testem (Cepicky, 1999, s. 8).

16



1.2.2 Psychologické hypotézy

Diive se uvadel jako mozna pfi¢ina premenstruacniho syndromu vliv skrytého
manzelského nesouladu a nezpracované¢ho oidipovského komplexu. Popisovala se
souvislost mezi pfedmenstruaénimi obtizemi a naruSenym postojem k menarché
a K menstruaci, pocitem viny za sexualni pokuSeni, neuroticismem, Spatnou

manzelskou a sexualni adaptaci.

Moderni teorie hledaji plvod PMS v naruseném psychickém zpracovani
fyziologickych podnéti, naptiklad zvyseni hladiny CO; souvisejici se snizenim hladiny
progesteronu. Jini autofi povazuji za moznou pii¢inu PMS dlouhotrvajici psychicky
stres nebo syndrom naucené bezmoci, kdy menses pifedstavuje opakovanou
neodvratnou a neptijemnou udalost. U dospivajicich divek s PMS byl zaznamenan

vyssi vyskyt emoéniho distresu (Cepicky, 1999, s. 8-9).

1.3 DIAGNOSTIKA PREMENSTRUACNIHO SYNDROMU

1.3.1 Stanoveni diagnézy premenstruac¢niho syndromu

Klinické stanoveni PMS je Casto slozité, protoze diagndza je zaloZena na komplexu
mnoha pfiznakli. Zékladnim tkolem v diagnostice je urcit, zda jsou fyziologické
a psychologické zmény zavislé na menstruaénim cyklu. Je dilezité odlisit klientky
S PMS od téch, u kterych béhem lutedlni faze cyklu dochézi k exacerbaci psychické
nebo somatické poruchy nebo ty, u kterych fluktuace obtizi neni vazana
na menstruaéni cyklus. Celd tada medicinskych a psychiatrickych obtizi
se Vv predmenstruaénim obdobi zhorSuje, v Iékarské 1 laické literature
se premenstruacni exacerbaci jinych poruch nevénuje dostatecna pozornost (Dell,

2005, s. 32).

Klinické vySetfeni by mélo obsahovat peclivou anamnézu a gynekologické vySetieni,
aby se vyloucily gynekologické nebo hormonalni poruchy, které by mohly byt spojeny
S premenstruacnim syndromem nebo by mohly napodobovat jeho ptiznaky. Mezi tyto
poruchy patii syndromy spojené se zvySenou hladinou prolaktinu, tyreopatie, ovaridlni

cysta nebo endometridza. Je tieba se zaméfit i na ablzus alkoholu, drog, kofeinu,

17



nikotinu a medikamentu, a také na anamnézu psychiatrickych poruch (Steiner a Born,

2000, s. 297).

U cCtyficeti procent Zen, které se domnivaji, ze maji PMS nebo PMDP, je nakonec
diagnostikovana uzkostna porucha, porucha nalady nebo ob¢ tyto poruchy dohromady.
Je tieba odlisit pfedmenstruacni exacerbaci jinych poruch, hlavné psychiatrickych.
O Zenéch trpicich depresivnimi poruchami je znamo, Ze jsou castéji hospitalizovany
na psychiatrii a maji vétsi incidenci pokusti o sebevrazdu v obdobi pfed menstruaci

a béhem prvnich par dni po jejim nastupu (Dell, 2005, s. 32).
Diferencialni diagnostika PMS

Psychické poruchy: deprese, bipolarni afektivni porucha, dysthymie, panicka porucha,
generalizovand Uzkostna porucha, poruchy pfijmu potravy, psychotické poruchy,

poruchy osobnosti.

Ostatni stavy s premenstruacni exacerbaci: endometrioza, dysmenorea, migréna,
astma, alergie, epilepsie, herpes genitalis, autoimunitni choroby (Svojanovska
a Herman, 2009, s. 610).

Nezbytnou podminkou pro ur€eni diagnézy PMS je prospektivni sledovéani vyskytu
a intenzity symptomi po dobu nejméné dvou (Iépe tfi) menstruacnich cykld. Obtize
se musi vyskytnout v lutedlni fazi kazdého menstruacniho cyklu a nikdy se nesmi
objevit ve druhém tydnu cyklu (Libalova et al., 2007, s. 182). Ur¢it diagnézu PMS
nelze pomoci Zadnych laboratornich testi ani fyzikalnich vySetfeni (Svojanovska,
2010, s. 3). Ke stanoveni diagnoézy je nutna pfitomnost alesponi jednoho psychického
a jednoho fyzického symptomu v nejméné tiech po sobé jdoucich cyklech (Chovanec
a Dostalova, 2009, s. 93).

Prvnim krokem je zavedeni prospektivniho diafe, do kterého si klientka denné
zaznamenava své potize a vyhodnocuje je. Do menstruaéniho kalendare
se zaznamenavaji denné na stupnici: 0 - Zadné, 1 — mirné, 2 — stiedni, 3 — tézké.
Sledovani musi trvat nejlépe tfi meésice. V rdmci tohoto pozadavku se casto dojde
ke zjiSténi, Ze obtiZe nejsou tak zavazného charakteru, aby Zena byla ochotna
je kazdodenné zaznamenavat (Cepicky a Libalova, 2007, s. 274). Vyhodnoceni diafe

by mélo potvrdit, Zze symptomy jsou nejvyrazngj$i pravé pied menstruaci,
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Vjejim pribé¢hu se zmirfiuji a Vtydnu po menstruaci nejsou piitomny vuibec.
Vyskytuji-li se obtize béhem celého menstruacniho cyklu a pfed menstruaci se jesté
vice zvyraznuji, trpi klientka pravdépodobné predmenstruacnim zhorSovanim jiného
télesného nebo psychického onemocnéni. Napiiklad pokud Zena vykazuje béhem
celého menstruacniho cyklu depresivni pfiznaky, které se pred menses zhorsuji, mize
jit o depresivni poruchu, ktera se v tomto obdobi prohlubuje. Je dokazano, Ze Zzeny
trpici PMS maji sklon ke zhorSovani dalSich psychickych a fyzickych obtizi. Diaf
pomaha jak l€kati, tak klientce, aby 1épe pochopili, co se odehrava, protoze velké
mnozstvi Zzen s depresivni poruchou se na jeji pfiznaky zamétuje pravé jen pfi jejich

pfedmenstrua¢nim zhors$eni (Dell, Moskowitz a Sondheimer, 2001, s. 37).

Kurceni diagnoézy premenstrua¢niho syndromu se pouzivaji také dotazniky, z nichz

4

a lze je vyplnovat i retrospektivné. Prospektivni sledovani ptiznakii ov§em dotazniky

nenahrazuji (Cepicky, 1999, s. 6).

1.3.2 Symptomatologie premenstrua¢niho syndromu

Symptomatologie PMS je pestra, v podstaté jakykoliv symptom se mize stat soucasti

premenstrua¢niho syndromu, pokud spliuje nasledujici podminky:

e Opakuje se pravidelné v pozdni lutealni fazi, to znamend jeden az sedm dni
pfed menstruaci.

e Vymizi kratce po zacatku menses.

e Nikdy se neobjevuje v druhém tydnu menstrua¢niho cyklu, to znamena uprostied
folikularni faze.

e Tyto Casové souvislosti jsou prokazany kazdodennim prospektivnim sledovanim

nejméné po dobu dvou mésici (Cepicky, 1999, s. 5-6).
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Priznaky premenstrua¢niho syndromu

Premenstrualni obtize mohou byt rtzného charakteru, zahrnuji emocionalni,
behavioralni, kognitivni a fyzické zmény (Halbreich et al., 2006, s. 524).
Podle Svojanovské je s premenstruaénim syndromem spojovano vice nez 300 piiznaki
ruzného charakteru, z nichZ nejvyraznéjsi vliv na kvalitu Zivota Zen trpicich PMS maji

priznaky psychické a naruSeni béznych dennich aktivit.

e Psychické — neklid, podrazdénost, deprese, uzkost, zlost, nerozhodnost, emo¢ni
labilita, smutek, pocity beznadéje, tenze, vykyvy nalad, precitlivélost,
plactivost.

e Fyzické — bolest hlavy, bolest svalt a kloubt, citlivost nebo bolest prsii, kiece
v podbfisku, pocit plnosti bficha, meteorismus, otoky koncetin, bolest zad,
akné, zacpa.

e Kognitivni a ostatni priznaky — poruchy koncentrace pozornosti, pocit ztraty
sebekontroly, obtizné soustfedéni, zapominani, paranoidita, zvySeni
interpersondlnich konfliktd, snizené sebevédomi, pokles zdjmu o bézné
aktivity, zmény chuti k jidlu, ptirtstek vahy, poruchy spanku, unava, zmény
libida, =zavraté, tfes, parestézie, pokles vykonnosti, socialni izolace

(Svojanovska, 2010, s. 1).

Podle Abrahama se vSechny ptiznaky déli do ¢tyt skupin podle vedouciho symptomu:
A — podrazdénost a tizkost, C — zmény chuti, H — otoky, D — deprese. Moos rozliSuje
osm podskupin: poruchy koncentrace, bolest, behavioralni zmény, retence vody,
autonomni reakce, negativni afekty, excitabilita, poruchy kontroly (Cepicky, 1999,
S. 6).

Podle diagnostickych kritérii PMS stanovenych Americkou spole¢nosti porodnikti
a gynekologli (ACOG, 2003) musi byt k diagnéze PMS pfitomen alespoii jeden
fyzicky nebo psychicky ptiznak z nasledujicich:

Psychické: deprese, podrazdénost, zlost, zmatenost, tizkost, socialni stranéni.

Fyzické: citlivost prsou, bolest hlavy, pocity plnosti bficha, otoky koncetin

(Svojanovska, 2010, s. 2).
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2 PREMENSTRUACNI DYSFORICKA PORUCHA

2.1 DEFINICE PREMENSTRUACNI DYSFORICKE PORUCHY

Podle autorky Svojanovské je premenstruacni syndrom pomérné Ccasty stav,
ktery postihuje az tficet procent menstruujicich zen. Klinicky zavazny premenstruacni
syndrom je charakterizovan fyzickymi a psychickymi symptomy, které se objevuji
n€kolik dni az dva tydny pied menses a mizi brzy po zacatku menstruacniho krvaceni.
je premenstruacni dysforicka porucha (PMDP), ktera se vyskytuje asi u tii az osmi
procent zen. Pro obé tyto diagnozy plati, ze obtize nejsou pouze exacerbaci jiného

somatického onemocnéni nebo psychické poruchy (Svojanovska, 2010, s. 1).

Premenstruac¢ni dysforickd porucha je soubor subjektivné nepiijemnych fyzickych
a psychickych priznakl. Vyskytuje se v lutedlni fazi ovarialniho cyklu. Béhem menses
ustupuje a zcela vymizi nejpozd&ji tyden po jeho skonceni. PMDP
je pravdépodobné abnormadlni reakci na fyziologickou cirkadidlni rytmicitu (ovarialni
cyklus). Dosud nebyly nalezeny ptesvédcivé dikazy o hormondlni dysregulaci.
Premenstruacni dysforicka porucha obdobn¢ jako jind psychicka onemocnéni naruSuje

socialni a rodinné interakce (Pidrman a Latalova, 2001, s. 60).

Prvni zminky o PMDP lze nalézt u Hippokrata, od XI. stoleti je povazovana
premenstruacni dysforickd porucha diky Tortula de Salernovi za nemoc. Autorem
je oznaCovana za ,,Silenstvi zen, které odchéazi s menstruaci®. Ve 30. letech XX. stoleti
se poprvé objevil ndzev premenstrualni tenze. Termin premenstruacni syndrom,
ktery byl zaveden v 50. letech pro soubor symptomi tenze, emocni lability a iritability
vznikajici v obdobi pfed menstruaci, je pouzivan dosud. V Diagnostickém
a statistickém manualu dusevnich poruch (DSM I11-R) v roce 1987 byl zaveden termin
pozdn¢ lutealni dysforicka porucha. 4. vydani Diagnostického a statistického manualu
duSevnich poruch (DSM-1V) =zatadilo premenstruaéni dysforickou poruchu
do kategorie ,,Jiné specifické depresivni poruchy* (Pidrman a Latalova, 2001, s. 58).
PMDP neni jako diagnosticka kategorie uvedena v Mezindrodni statistické klasifikaci

nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii (MKN-10).
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V DSM-1V je charakterizovéana intermitentnimi fyzickymi, emo¢nimi a behavioralnimi
symptomy, které¢ postihuji ¢ast Zen v lutedlni fazi menstrua¢niho cyklu (Chromy, 2001,
syndromu, kterd ma vic omezujicich kritérii. Pfevazuji u ni emociondlni a behavioralni

ptiznaky (Cirillo et al., 2012, s. 468).

Podle Pidrmana a Latalové je pramérny veék, kdy se nejcastéji poprvé objevi piiznaky
premenstruacni dysforické poruchy, 26 let. PMDP se ale muze objevit kdykoliv
po menarché. Ze zacatku nebyvaji pfitomny vSechny symptomy, s pfibyvajicim vékem
Casto dochazi k jejich rozSifovani. Intenzita a cCetnost obtizi dosahuje maxima
ve ¢tvrtém deceniu, coz je ziejm& vysledek dlouhodobého cyklického balancovani
mnozstvi ovaridlnich hormonti. Tuto hypotézu podporuje i1 fakt, Ze v kulturach,
kde maji Zeny vyrazné mén¢ menstruacnich cykli (ve fertilnim obdobi jsou opakované
téhotné), se premenstruacni syndrom ani premenstruacni dysforickd porucha
témef nevyskytuji. Pokud k zacatku premenstruaéni dysforické poruchy dochazi
prumérné ve véku 26 let a nedochazi-li k mirnéni symptomua opakovanou graviditou,
prozije zena béhem svého zivota vice nez 200 symptomatickych menstrua¢nich cykli,
¢ili 1400 az 2800 symptomatickych dnii. Prozije tedy celkem tfi az osm
symptomatickych let Zivota, neZ dojde k menopauze. Bé¢hem této doby se muze
negativné zménit kvalita jejiho Zivota, hlavné vztah k détem, partnerovi,
spolupracovniklim, spole¢enskym aktivitdm a zalibam. Dochézi tedy k pfechodnému,
ale velkému naruseni schopnosti plnit socialni a pracovni funkce stejné jako u jinych

dusevnich poruch.

Rizikové faktory vyznamné pro rozvoj premenstruacni dysforické poruchy nejsou
ptili§ specifické. V osobni anamnéze je mozné nalézt pfitomnost nckteré¢ z forem
afektivni poruchy véetné zkostné poruchy a poporodniho blues. V rodinné¢ anamnéze
jde znovu o afektivni poruchy, a to hlavné o deprese a PMDP (Pidrman a Latalova,
2001, s. 58-59).
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2.2 DIAGNOSTIKA PREMENSTRUACNI DYSFORICKE
PORUCHY

2.2.1 Stanoveni diagnozy premenstruaéni dysforické poruchy

Podle vyzkumnych kritérii DSM-IV je premenstruacni dysforicka porucha definovana
pomérn¢ presné. Béhem vétSiny menstruacnich cykld v poslednim roce
se Vv tydnu pied menses musi objevovat nejméné pét z jedenacti priznakl (nejméné
jeden z nich musi byt emocni), které slabnou na zacatku menstrua¢niho krvaceni
a zcela chybi v tydnu po ném. Dulezitym kritériem pro diagnostiku PMDP je silna
interference poruchy se sociadlnimi a pracovnimi aktivitami i vztahy. Nesmi se
také jednat jen 0 exacerbaci jiné psychické poruchy. Splnéni téchto kritérii se musi
potvrdit kazdodennim prospektivnim hodnocenim nejméné béhem dvou nasledujicich

cyklu (Halbreich, 2004, s. 322).

Podle autorky Svojanovské ke stanoveni diagndzy premenstruacni dysforické poruchy
neexistuji zadna fyzikalni vySetfeni ani laboratorni testy. V ambulantni praxi
se korientaénimu stanoveni diagnézy PMDP pouziva jednoduchy retrospektivni
Dotaznik na zavaznost predmenstruacnich potizi - viz ptiloha €. 1. Aby bylo mozné
definitivné stanovit diagndzu zadvazné PMDP, je tieba symptomy prospektivné ovéfit
V pribehu nejméne dvou po sobé nasledujicich mésicti za pouziti Denniho zadznamu

zavaznosti potizi - viz ptiloha ¢. 2 (Svojanovska, 2010, s. 3).
Diferencialni diagnostika

Existuji dva rozdilné pohledy na diagnostiku PMS a PMDP. Podle jednoho
jde v podstaté o totéz, podle druhého se jedna o dvé odlisné diagndzy. Nekteii autofi
pfedpokladaji, Ze premenstruaéni syndrom se tykd predevsim fyzickych ptiznak,
oproti tomu dysforickd premenstrua¢ni porucha zahrnuje pocity rozmrzelosti
a nepohodli. Jini tvrdi, Ze v obou pfipadech mohou byt pfitomny jak psychické,
tak fyzické potize. Nesoulad panuje i v tom, ze PMS je diagnostikovan podle kritérii
MKN-10, zatimco PMDP podle kritérii DSM-IV. Kritéria MKN-10 pozaduji,
aby potize zalinaly v lutedlni fazi menstruaéniho cyklu a ustavaly se zaCatkem

menstruacniho krvaceni nebo brzy po ném, a také prezentaci alesponn jednoho
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Z nasledujicich symptomii: napéti v prsech, meteorismus, piiristek hmotnosti, mirné
psychické rozladéni, otoky nohou a rukou, Spatnd koncentrace, rizné bolesti, zmény
chuti a poruchy spanku. Na rozdil od DSM-IV kritéria MKN-10 nepozaduji pfitomnost
funk¢ni alterace Klientky (Halbreich et al, 2007, s. 124).

Podle autorti Dell, Moskowitz a Sondheimera je v soucasnosti upfednostiiovana terapie
premenstruacni dysforické poruchy jako zvlastni klinické jednotky, jez postihuje
tii az sedm procent Zen. Symptomy, hlavné emoc¢ni, jsou hodnoceny jako zavazné
a n¢kdy zneschopnujici, zacinaji v lutedlni fazi a kon¢i na zacatku folikularni faze
menstruacniho cyklu. Premenstrua¢ni syndrom se mize objevit u mnoha zen v nékteré
fazi jejich reprodukéniho veku, ale jeho symptomy nejsou ani tak zavazné,
ani tak cetné, jako symptomy PMDP a nezhorSuji funkcéni schopnost postizenych.
U obou téchto poruch mohou byt pfitomny cyklicky se opakujici fyzické potize,
jako je bolest hlavy, kiece, napéti v prsech a meteorismus. Vyskytuji se také konfliktni
udaje o véku, v némz je nejvetsi prevalence vyskytu premenstruacni dysforické
poruchy. Nejcastéji ziejmé spliuji diagnosticka kritéria Zeny na zacatku a uprostied
¢tvrté zivotni dekady. Pii prospektivnim pouziti hodnotici Skaly lze ukézat, do jaké
miry se potize vztahuji k menstruacnimu cyklu a jsou-li dostate¢né zavazné,
aby potvrdily diagnozu PMDP. Klientky, které neudavaji nejméné pét z uvedenych
symptomil v dostate¢né intenzité, a tudiZ nespliuji kritéria pro premenstruacni
dysforickou poruchu, by se presto také mély 1éCit pro piedmenstruacni

symptomatologii (Dell, Moskowitz a Sondheimer, 2001, s. 2-3).

Pro spravnou diagnostiku premenstruacni dysforické poruchy je tteba odlisit poruchy,
které exacerbuji v obdobi pfed menstruaci. Mezi tyto poruchy patii afektivni poruchy,
psychotické poruchy, uzkostné poruchy, poruchy osobnosti, poruchy piijmu potravy,

abuzus, alergie, migrény, astma (Pidrman a Latalova, 2001, s. 58).

24



OdliSeni PMDP od velké depresivni poruchy

PMDP Depresivni porucha
Potize se objevuji v prokazatelné Trva dlouhodobé po dobu nékolika tydna
zavislosti na menstruacnim cyklu nebo mésicil

Na zacatku menstruacni faze se zmirnuje | Porucha nélady ptetrvava

Premenstruacni uzkost a napéti Po vétSinu dni nizsi zéjem o vSechny
aktivity

Da se pozorovat pouze u menstruujicich | Postihuje Zeny i gravidité nebo

zen po menopauze

Nespavost nebo hypersomnie Nespavost nebo hypersomnie kazdy den
trvale

Problémy se soustfedénim ZhorSena schopnost rozhodovat,

soustfedit se, myslet

Latky, které maji vliv na serotonin, Zacatek ucinku latek, které ovliviuji
pusobi okamzité, non-serotoninergni serotonin, muze nastat i po ¢tyfech az
latky maji mensi ucinek Sesti tydnech, G¢inné jsou i jiné typy

antidepresiv

Ptredrazdénost a zlostnost Pocity excesivni viny nebo vlastni
bezmocnosti

Pocit ztraty kontroly, nezvladani Suicidéalni tvahy, opakované myslenky

povinnosti na smrt

Télesné priznaky — napéti v prsech, Velké zmény télesné hmotnosti

meteorismus, ptirdstek vahy, bolesti

svalu

Farmakoterapie nemusi byt kontinudlni Farmakoterapie musi byt kontinualni

(Dell, Moskowitz a Sondheimer, 2001, s. 4)

Podle autora Chromého neni stanoveni diagndzy premenstruacni dysforické poruchy
jednoduché. Kromé piehlédnuti somatické choroby (naptf. anémie, hypotyredzy
a diabetu) hrozi hlavné zaména semocCnimi poruchami, které se v obdobi
pfed menstruaci mohou zhorsSit, ale trvaji 1 ve folikularni fazi (neurotické poruchy,
zvlasté panickd a jiné poruchy nalady). Nejslozitéjsi je situace, kdy premenstruacni

dysforicka porucha komplikuje jinou dusevni poruchu (poruchu osobnosti, dystymii).
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Vyzkumna definice to dovoluje a znamena to, Ze obdobi po menses nemusi byt
asymptomatické. Tyto situace se hodnoti podle bodovacich $kal propoctem rozdilu

mezi lutedlni a folikuldrni fazi, je pozadovéan nartist o padesat procent.

Vztah premenstruacni dysforické poruchy k ostatnim duSevnim chorobam neni dosud
pfili§ objasnén. Diive byla vyslovena hypotéza, ze PMDP je rizikovym faktorem
pro pozdéjsi vznik depresivni poruchy. V posledni dobé¢ ale pievladd nazor,
ze environmentalni a genetické rizikové faktory pro tézkou depresivni chorobu
a premenstruacni dysforickou poruchu nemaji blizky vztah. V pifedchorobi Zen
S PMDP nejsou castéjsi ani uzkostné poruchy, ale predpoklada se urcitd vzajemna
souvislost. U zen postizenych PMDP byly prokazany pasivné-agresivni, cykloidni
a hrani¢ni rysy (Chromy, 2001, s. 3). Mezi Zenami postizenymi PMDP je velké
zastoupeni v détstvi zneuzitych zen. SvédEi to pro Castou nerozpoznanou komorbiditu

se stresovou posttraumatickou poruchou (Pilver et al., 2011, s. 391).

Premenstruacni dysforicka porucha ma jistou pfibuznost s poruchami pfijmu potravy
(nadmérny pfijem potravy V lutedlni fazi). Byl hledan pfi¢inny vztah mezi fdzemi
menstrua¢niho cyklu a symptomy bulimie. Hormondlni dysfunkce v ramci PMS
a PMDP je davana do souvislosti s bulimickou impulsivitou. Frekvence bulimickych
epizod se v zavislosti na jednotlivych fazich menstruaéniho cyklu méni (Krch, 2004,
s. 14-15).

Nelécena premenstruacni dysforickd porucha trvd obvykle az do menopauzy,
Vv gravidité¢ mizi a po porodech se muizZe jeji pribéh zhorSovat. Probihd obvykle
s individudlné stejnym klinickym obrazem. ZhorSeni kvality Zivota je srovnatelné
s dystymii, ale neni tak velké jako u chronické depresivni poruchy. Dosud nejsou
znamy vysledky zadné studie 0 dopadu poruchy na blizké okoli postizenych Zen,

na jejich déti, partnery a spolupracovniky (Chromy, 2001, s. 3).
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2.2.2 Symptomatologie premenstruacni dysforické poruchy

Diagnosticka kritéria PMDP podle DSM-IV jsou:

a)

b)

d)

Ve vétsiné menstruacnich cykli v prubéhu posledniho roku se objevilo pét

nebo vice z nasledujicich pfiznakd. Obvykle se objevily v poslednim tydnu lutealni

faze, ustoupily n€kolik dni po néstupu folikularni faze a zcela chybély v tydnu

po menstruaci. Jeden z pfiznakt musi byt symptom uvedeny v bodé 1, 2, 3 nebo 4.

1. Vyrazna depresivni nalada, pocity sebepodceniovani a beznadéje.

2. Vyrazna Gzkost, napéti, pocity zahnani do rohu, pocity chyceni do pasti.

3. Vyrazna emocni labilita (napt. zvySena citlivost k odmitnuti, navaly smutku
s placem).

4. Pietrvavajici a vyrazna zlostnost ¢i predraZdénost nebo ¢astéjsi interpersondlni
konflikty.

5. Nizsi zajem o bézné denni aktivity (napft. Skola, prace, ptatelé, zajmy).

6. Subjektivni pocit obtiZzného soustfedéni.

7. Letargie, snadna unavitelnost, nebo vyrazny pocit nedostatku energie.

8. Vyrazné zmény apetitu, prejidani se nebo specifické chute.

9. Insomnie nebo hypersomnie.

10. Subjektivni pocit nezvladani, pocit ztraty kontroly.

11. Dalsi fyzické ptiznaky, jako citlivost ¢i otoky prsii, bolest hlavy, bolesti svali
a kloubti, pocity nadymani, ptiristek hmotnosti.

Obtize vyrazné narusuji povinnosti ve Skole, v zaméstnani, bézné socialni aktivity

a vztahy k lidem (napf. pokles produktivity a vykonu ve $kole nebo v zaméstnani,

vyhybani socidlnim aktivitam).

Potize nejsou jen vystupniovanim symptomu jiné choroby, napt. velké depresivni

poruchy, dysthymické poruchy, panické poruchy, nebo poruchy osobnosti.

I kdyZ mohou nasedat na kteroukoliv z téchto chorob.

Kritéria a), b), ¢) musi byt ovétena prospektivnim dennim hodnocenim po dobu

nejméné¢ dvou po sob¢ nasledujicich symptomatickych cykla (Dell, Moskowitz

a Sondheimer, 2001, s. 2; Svojanovska, 2010, s. 2-3).
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3  LECBA PREMENSTRUACNIHO SYNDROMU
A PREMENSTRUACNI DYSFORICKE PORUCHY

Pristup k terapii PMS a PMDP by mél byt multimodularni, to znamena, ze by mél
zahrnovat jak zménu navykd klientky, tak i piimé intervence specialistu.
Jde ptedevSim o vySetieni a pé¢i gynekologicko-endokrinologicko-psychiatrickou
(Pidrman a Latalova, 2001, s. 59). Na zacatku terapie by mélo byt pouéeni a emoc¢ni
podpora. Obtize jsou zhorSovany stresem, proto by se na terapii mél podilet také
psycholog (Cepicky, 1999, s. 11). Jsou-li vylou¢eny pti¢iny gynekologické, respektive
endokrinologické, méla by zcela logicky nésledovat tfaddnd psychiatrickd péce,
ktera je vhodna i jako podpirna metoda pii zjisténi fyzickych ¢&i laboratornich
odchylek (Pidrman a Latalova, 2001, s. 59).

3.1 NEFARMAKOLOGICKE METODY LECBY PMS A PMDP

Podle autort Dell, Moskowitz a Sondheimera se u mnoha Zen s premenstrua¢nim
syndromem a  premenstrualni  dysforickou  poruchou  obtize  zmiriuji
po nefarmakologické 1écbé. Ta zahrnuje zménu stravovacich navyki, pravidelné
cviceni a psychoterapii s nacvikem relaxa¢nich technik. Pfi 1é¢bé PMS a PMDP
se vyuziva také terapie jasnym svétlem (fototerapie). Dikazy o ucinku alternativnich
postuptt pii 1écbé PMS a PMDP jsou zatim velmi skromné. Piesto se ukazuje,

Ze Zeny pouzivajici komplementarni terapii ji pokladaji za uzite¢nou.

3.1.1 Dieta

Vegetarianska dieta s malym obsahem tukd a velkym obsahem vldkniny vede
K vyraznému ustupu menstruacnich bolesti i premenstruac¢nich obtizi, véetné poruch
koncentrace, zadrzovani vody a behaviordlnich symptomit. Tato dieta zvySuje hladiny
vazebného globulinu pro sexudlni hormony v séru a snizuje hladiny estrogent v séru

u premenopauzalnich a postmenopauzalnich Zen. Tyto zmény hladin estrogenti
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jsou ziejmé klicovym faktorem pii zmirnéni symptomi PMS a menstruac¢nich bolesti.
Zeny drzici popsanou dietu dosahly také vahového ubytku. Klientkam s piiznaky PMS
se doporucuje i omezeni piijmu kofeinu, alkoholu, ¢okolady, tu¢nych jidel, soli,
rafinovanych cukra a nikotinu (Dell, Moskowitz a Sondheimer, 2001, s. 10). Naopak
je vhodny dostatek minerald a lehka strava V lutealni fazi menstruaéniho cyklu

(Pidrman a Latalova, 2001, s. 60).
Dietni postupy pri lécbé PMS A PMDP
Zvysit pfisun téchto potravin:

e Zelenina - mrkev, $penat, porek a sladké brambory.
e QOvoce - pomerance, jablka, ostruziny, bortivky a dalsi.
e Lusténiny - fazole, hrach, boby, cocka.

e VIiknina, celozrnny chléb, ptirodni ryze, ovesné vlocky.
Snizit pfisun nasledujicich potravin:

e Koblihy, bramborové lupinky, hranolky, sdjové maslo.
e MlIlécné vyrobky, maso, vejce, ryby, driibez.

e Ptepalované tuky, margarin, dresinky na salaty.
Dalsi doporuceni:

e Zvysit ptijem vlakniny.

e Zaradit do jidelnicku Inéné seminko nebo Inény ole;.

e Jist neupravenou stravu, napt. celozrnny chléb a pfirodni ryzi.

e Vyvarovat se mastnych jidel a Zivo€iSnych produktti, které mohou i v malém
mnozstvi zhorSovat potize.

e Dodrzovat dietni rezim jeden az dva menstruaéni cykly, aby bylo mozné

jej zhodnotit (Dell, Moskowitz a Sondheimer, 2001, s. 10).
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3.1.2 Aerobni cviceni

Aerobni cviceni zvySuje hladinu endorfinii v krvi a tim zlepSuje ndladu. Anaerobni
zatéz ma horsi vysledky, extrémni zatéz pfi cviceni vede k amenoree a tim se PMS
vyie$i Uplné. Vysokou dani za to jsou pak ale sekundarni nasledky hypoestrismu

(Cepicky, 1999, s. 9).

Cviceni, jako je pravidelny aerobik nebo kazdodenni prochazky, poméha zlepSovat
premenstrua¢ni naladu a zpusobuje ubytek télesného tuku, ktery ma svoji tlohu
pfi vzniku PMS. Céast Zen vyuZivda anaerobni cviGeni pro zlepSeni svoji

symptomatologie.

3.1.3 Psychoterapie a relaxac¢ni techniky

Zenam, pro které je nejvétsi problém piedrazdénost, zvysené psychické napéti,
pfehnané reakce v zaméstnadni, ndhlé zmény nalad a mezilidské konflikty,
je doporucovan nacvik relaxacnich technik. Nékterym klientkam pomahé akupunktura,
joga, masaze, hypnoza, biofeedback nebo kognitivni terapie. Rovnéz vSechny ¢innosti,
které pomahaji snizit hladinu stresu, maji kladny vliv na celkovou naladu (Dell,
Moskowitz a Sondheimer, 2001, s. 10). ZvySeny stres zhorSuje pfedmenstruacni
obtize, coz poskytuje prostor pro vyuziti psychoterapeutickych technik. Kombinuji

se relaxaéni techniky a kognitivné-behavioralni ptistup (Cepicky, 1999, s. 9).

3.1.4 Volné prodejné pripravky

Podle autor Dell, Moskowitz a Sondheimer se zeny s PMS a PMDP ¢asto 1é¢i samy
riznymi bylinnymi prostfedky. Tyto preparaty obsahuji nejcastéji vitamin Bg vitamin

E, esencialni mastné kyseliny, progesteron a ginko biloba.

Vitamin Bg — pouziva se proti depresi, pisobi jako koofaktor pfi tvorbé melatoninu
a serotoninu, zvysuje syntézu neurotransmiteri v mozku. Uziva se obvykle peroralné

v davce 50 az 200 mg denng.
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Vitamin E — pomaha snizit pocit napéti v prsech, predpoklada se vazba vitaminu E

na estrogenni receptory.

Esencidlni mastné kyseliny, nap¥. pupalkovy extrakt, Inény olej, extrakt z hroznu,
extrakt z ¢erného rybizu — poskytuji Glevu pii bolesti, pocitu nadymani, napéti
v prsech, pii predrazdénosti. Mastné kyseliny zvySuji hladinu protizdnétlivého
prostaglandinu E. Dieta s vysokym obsahem ®-3 mastnych kyselin u¢inné pomaha
tlumit menstruacni bolesti. Existuje teorie, ze kieCe a bolesti spojené s PMS

jsou nasledkem poruchy rovnovahy prostaglandinu v organismu.

Ginko biloba — uvolfiuje napéti v prsech a retenci tekutin, zlepSuje mikrocirkulaci.

Mtuize zptisobovat a zvySovat predrazdénost a nespavost.

Agnus castus L. neboli Drmek obecny (rod sporySovité), zndmy také jako ,,mnissky
pepi (péstoval se v klasternich zahradach) — piindsi ulevu pii télesnych potizich.
Plody drmku obecného pomadhaji sniZzovat hladinu prolaktinu, brani uvoliiovani
folikulostimula¢niho hormonu (FSH) a zvySuji hladinu hormonu luteiniza¢niho (LH).
Jedna z teorii o vzniku PMS fika, ze potize jsou dusledkem nerovnovahy

mezi progesteronem a estrogeny v druhé polovin¢ menstrua¢niho cyklu.

Trezalka teCkovana - putsobi proti depresi, zvysuje hladinu serotoninu. Klientky
uzivajici antidepresiva by mély tfezalku uZivat opatrné, protoZze jsou moZné

jejich vzajemné interakce.
Smetanka lékarska (pampeliSka), listy — poméha pfi nadymani, ma diuretické tc¢inky.
Lékorice — zmirfiyje télesné symptomy, obsahuje kortikoidni hormony.

Vapnik — zmiriiuje pfiznaky PMS, v€etné retence tekutin, zmény nélady a problémy
s koncentraci pozornosti. Je prokazéano, ze kalciumkarbonat v davce 1200 mg denné
zmiriiuje veSkeré obtize v lutedlni fazi cyklu. Obtize spojené s PMS zmiriuje

také kombinace kalcia a magnézia.

Valeriana, citronovy extrakt, ovesny extrakt, melisa — sedativa, pomahaji

stabilizovat spankovy cyklus.
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Fytoestrogeny — zmirnuji fyzické obtize, vyrovnavaji estrogenni aktivitu vazbou
na estrogenni receptory. Fytoestrogeny jsou obsaZeny v soje a v zelening, v bobech,
zeleném hrasku, cizrné a v dalSich lusténinach (Dell, Moskowitz a Sondheimer, 2001,
s. 8-9).

3.2 FARMAKOLOGICKE METODY LECBY PMS A PMDP

Zakladem tspésné 1écby je spravné urceni diagnézy. Nejdiive se doporucuji
nefarmakologické metody a kombinovana antikoncepce obsahujici drospirenon.
Spoluprace s psychologem je u zdvaznych piipadi premenstruacniho syndromu
vhodna. Pii neuspéchu se pfistupuje k dalSim farmakoterapeutickym moznostem
(jejich vybér se tidi podle vedouciho piiznaku) nebo k hormonalnimu zablokovani

menstruaéniho cyklu (Cepicky et al, 2006, s. 622).

S vyjimkou tézkych stavii spojenych s PMS nebo PMDP by méla byt
pfed farmakoterapii vyzkouSena nefarmakologicka lé¢ba. Cast klientek miize
mit uzitek z pravidelného cviceni, vynechani alkoholu, cukru, kofeinu,
¢i z vegetarianské diety s malym obsahem tukl. Nékteré z Zen trpicich PMS se samy
zajimaji o alternativni postupy, pfestoZze vyzkum je v této oblasti zatim na zacatku,
zdad se, Ze né¢které tyto metody mohou byt uzitecné. Pozitivné mohou plisobit
vycvikové a edukaéni programy zaméfené na snizeni stresu. N&kdy je vhodné
postupovat individualng. Napiiklad pokud si Zena stéZuje na pocity nadymani,
je vhodné doporucit ji zvysit ptijem tekutin. Trpi-li pfedmenstruacni bolesti hlavy,
muze citit ulevu po podéani nékterého z voln€ dostupnych analgetik. Pokud tyto metody
nezlepsi predmenstruacni potize béhem jednoho az dvou mésict, je vhodné zacit

s farmakoterapii (Dell, Moskowitz a Sondheimer., 2001, s. 4).
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3.2.1 Hormonalni lé¢ba

Hormonalni antikoncepce (HAK)

Podle autora Havlina mé& hormondlni antikoncepce obecné kladny ucinek
na premenstrua¢ni syndrom. Hlavné monofazickd antikoncepce s nizkym a velmi
nizkym obsahem hormonti pravdépodobné stabilizuje endokrinni systémy a odstraiuje
stres z nezadouciho ot¢hotnéni (Havlin, 2005, s. 62). Autoii Svojanovskd a Herman
uvadi, ze 1 kdyz neexistuje zadny diikaz o jejim ucinku v této indikaci, pouziva
se hormonalni antikoncepce pfi terapii premenstruacniho syndromu. Je jen maly rozdil
v symptomech PMS mezi Zenami uzivajicimi hormonalni antikoncepci a Zenami
bez ni. Obdobi sedmi dni bez pilulek ptfi bézném rezimu uzivani HAK umoziuje
zvySeni hladin pohlavnich hormont v ¢asném folikuldrnim obdobi. Tato hormonalni
aktivita mize byt dostacujici ke vzniku symptomti PMS, obzvlast¢ u zen, které maji
vys$si senzitivitu k cyklickym zménam hladin pohlavnich hormonti. Obtize souvisejici
s hladinou hormond se vyrazné¢ zhorSuji béhem sedmi dni bez uzivani pilulek
ve srovndni s jednadvaceti dny, kdy zeny uzivaji HAK. Pii zkraceni ¢asového intervalu
bez uzivani pilulek na tfi az ¢tyfi dny dochazi k mensimu vzestupu hladiny pohlavnich
hormont, a tim i kmensimu vyskytu premenstruacnich symptomt (Svojanovska

a Herman, 2009, s. 613).

Pro Zeny trpici premenstruaénim syndromem je potla¢eni ovulace pravidelnym
uzivanim HAK logickym lécebnym postupem, zvlasté¢ pokud tyto Zeny maji zéjem
také o kontracepéni zajiSténi. Doneddvna byl zjiStén urcity efekt HAK
pouze na nékteré priznaky PMS, navic na vzniku mnoha obtizi spojenych
S premenstrua¢nim syndromem (deprese, bolest hlavy, napéti prsf, nadyméni) mize

mit uzivani hormonalnich kontraceptiv sviij podil (Fanta, 2009, s. 598).
Drospirenon

Kombinovand hormonélni kontraceptiva jsou lékem prvni volby pro klientky trpici
PMS, zéroven je ale znamo, Ze jde pravdépodobné jen o placebo efekt. AvSak nova
kombinovana antikoncepce s drospirenonem je vyjimkou (Cepicky a Libalova, 2006b,
s. 1-3). Jeho unikatni farmakologicky profil dava nadé&ji, ze preparaty obsahujici
drospirenon pfinesou Zendm spokojenost (Cepicky a Libalova, 2006a, s. 1).

Drospirenon je unikatni uméle vyrobeny progestin, ktery je odvozeny
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od 17a - spirolaktonu. Drospirenon je v prvni fadé progestin, to znamena receptorovy
agonista receptorti progesteronu. Kromé gestagenniho ucinku ma také ucinek
antiandrogenni a predevSim antimineralokortikoidni, uc¢inkuje jako receptorovy
blokator mineralokortikoidnich receptord (Fanta, 2011, s. 117). Drospirenon nema
ucinek estrogenni, androgenni ani glukokortikoidni. Vice neZ jiné preparaty se svymi
vlastnostmi podoba piirozenému progesteronu, na rozdil od néj se ale velice dobie
vstfebava pfi perordlnim uziti. Drospirenon mé antimineralokortikoidni vliv a zvySuje
vylucovani vody a sodiku z t€la, resp. blokuje retenci vody a sodiku zplsobenou
estrogeny. Vysledkem tohoto faktu je jeho pfiznivy vliv na obtize spojené s PMS
souvisejici s retenci tekutin v téle (bolestivost prsi, bolest hlavy, vdhovy ptirtstek,
nadymani, otoky). Piekvapivé ma také pozitivni vliv na symptomy, které s retenci
tekutin pfimo nesouvisi, naptiklad podrazdénost, zvysSena chut’ k jidlu nebo deprese

(Cepicky a Libalova, 2006b, s. 1-3).

Podle autora Fanty po vzniku kombinované hormonalni antikoncepce s obsahem
drospirenonu YAZ® (3 mg drospirenonu, 20 upg ethinylestradiolu) byl nékolika
studiemi prokazan pozitivni vliv drospirenonu na pifedmenstruacni potize. Pii rezimu
uzivani HAK 24/4, kdy je zkraceno obdobi bez uzivani pilulek na ¢tyfi dny, dochézi
K jesté vétsimu ucinku pii 1é¢beé fyzickych i emocnich symptomi spojenych s PMS
nebo PMDP. Pifi terapii premenstruacni dysforické poruchy uz byl jeho ucinek
prokdzan ve dvou dvojité zaslepenych, randomizovanych, placebem kontrolovanych
studiich. V obou téchto studiich byly pouzity Denni zdznamy zavaZnosti potizi (DRSP
— Daily Record of Severity of Problems) k posouzeni zmény intenzity obtizi. Skéla
DRSP byla vytvofena piimo pro diagnostiku i hodnoceni piiznakti a poruch
souvisejicich s PMDP podle kritérii DSM-IV. Stupnice spolehlivé hodnoti symptomy
PMDP, sklada se ze Cctyfiadvaceti otdzek, které jsou rozclenény do jedenacti
tematickych pfiznakl a tfi tematickych funkcnich poruch. Postizené Zeny je denné
hodnoti na Sestistupiiové Skale od 1 (zadna porucha nebo symptom) do 6 (extrémneé
vyjadiena porucha ¢i symptom). Cim vice se porucha manifestuje, tim vyssi je skore.

Naopak sniZeni skore znaci klinické zlepSeni.

V prvni studii bylo sledovano 450 zen s prospektivné stanovenou diagnézou PMDP
podle kritérii DMS-1V. Tyto zeny byly ve véku 18 az 40 let. Popisovana studie byla

dosud nejvétsi ve sledovani ti¢inkli na premenstruaéni dysforickou poruchu. Zeny byly
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nejprve sledovany béhem tii menstruacnich cykli pfed zahdjenim terapie ptipravkem
YAZ® nebo podavanim placeba. U Zen uzivajicich piipravek s drospirenonem doslo
kK vyznamnému zlepSeni skore emocnich i télesnych pfiznakd a zlepSeni nalady
ve srovnani s zenami uzivajicimi placebo. U 48 procent zen se dostavila terapeuticka
reakce na 1é¢bu drospirenonem (ve smyslu nejméné 50 % sniZzeni DRSP skore), u Zen

uzivajicich placebo odpovidalo na 1é¢bu 36 procent z nich.

Ve druhé, zkiizené studii bylo 64 Zen randomizovano do dvou skupin. Prvni skupina
uzivala preparat s drospirenonem v rezimu 24/4, druha skupina uzivala placebo béhem
tii menstruacnich cykld. Pak nasledovalo obdobi wash-out (jeden menstruacni cyklus)
a dalsi tfi terapeutické cykly, kdy klientky uZzivaly opa¢nou medikaci (Zeny na zacatku
uzivajici piipravek s drospirenonem dostavaly placebo a naopak). Terapie preparatem
s drospirenonem vedla ve srovnani suzivanim placeba K vyraznému poklesu
celkového DRSP proti situaci pifed zacatkem studie. Pii 1écbé drospirenonem byla
terapeuticka odpovéd’ (nejméné 50 % snizeni DRSP skore) zjisSténa u 42,9 procent Zen,
pii uzivani placeba u 19,5 procent zen. Pii podavani preparatu s drospirenonem bylo
v obou studiich zjisténo velké zlepSeni ve vSech 11 polozkdch DRSP skore,
a to jak pfi srovnani se situaci pied zacatkem studie, tak i s uzivanim placeba.
Ze zjisténych udaji vyplyva, ze preparaty HAK s drospirenonem v rezimu 24/4 maji
unikatni pozici mezi kontraceptivy uzivanymi pii terapii PMS a PMDP (Fanta, 2009,
s. 601-605).

Perkutanni estradiol (ve formé naplasti a implantati)

Pii aplikace transdermalnich estrogenli ve formé estradiolovych naplasti 100
nebo 200 pg dvakrat tydné dochdzi ke zmirnéni symptoml premenstruacniho
syndromu. Pti dlouhodobé 1é¢bé se aplikuje podkozni implantat se 75 mg estradiolu
kazdych Sest mésicti. Aby nedoslo pii dlouhodobé estrogenové 1écbeé k hyperplazii
endometria, je nutné podavani progesteronu nebo progestogenu. To ale mtize zpusobit
obnoveni mirné&jSich pfiznaki podobnych PMDP. Proto je vhodné zkratit interval

aplikace gestagenti na sedm dni nebo zavést nitrodélozni télisko s levonorgestrelem.
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Danazol

Androgenni steroid danazol v davce 200 mg odstraiiuje symptomy zavazného
premenstruac¢niho syndromu, zptsobuje ale vyrazné¢ maskulinizujici nezadouci ucinky.

Proto neni v terapii PMS bézn¢ uzivan.
GnRH analoga

Pomoci analog gonadotropin-releasing hormonu lze dosahnout vytvofeni menopauzy
a tim suprese ovulace. Aby nedoSlo k vasomotorickym symptomim a kostni
demineralizaci, je nutnd estrogen/gestagenni substituce nebo aplikace tibolonu.
Tento zplisob odstranéni pifiznakd premenstruacniho syndromu je vSak financné

nakladny. (Svojanovska a Herman, 2009, s. 613).

3.2.2 Diuretika

Diuretika se aplikuji pfedev§im pfi retenci tekutin a vdhovém pfirtistku. Pouzivaji se
pouze V lutealni fazi, s podavanim se zacina jeden az dva dny pied zacatkem obtizi.
Diuretika, pfedevsim spironolakton vdavce 100 mg/den je podavan Zzenam,
jejichz véhovy priristek v obdobi pifed menses je alespon 1,5 kg. Jejich uziti
odstraniuje symptomy souvisejici s retenci vody. Diuretika maji dominovy efekt

na n¢které afektivni symptomy PMS a PMDP.

3.2.3 Inhibitory syntézy prostaglandinu

Jsou podavany derivaty kyseliny fenamové ve vysokych davkach, napi. Kyselina
mefenamova Vv davce 3x500 mg/den. Maji vliv na nékteré piiznaky, hlavné bolesti,
retenci vody a depresi. Vhodné je jejich podavani Zendm, které soucasné trpi
premenstrua¢nim syndromem a dysmenoreou. Inhibitory prostaglandinii se neuZivaji

vic nez sedm dni v cyklu (Cepicky, 1999, s. 11).
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3.2.4 Psychofarmaka

Podle autort Pidrmana a Latalové by prvnim krokem ve farmakologické 1écbé PMDP
pfed hormondlni terapii méla byt terapie psychiatricka, v piipad¢ ze byl nalezen ziejmy
metabolicky podklad pro dané obtize. Existuji uc€innd a bezpecna psychofarmaka,
ktera mohou zen¢ pomoci Setrnéji nez podani hormonalnich preparatii. Mélo by byt
také respektovano, Ze pro fadu zen je hormondalni intervence v této indikaci

nepfijatelna (Pidrman a Latalova, 2001, s. 60).
a) Antidepresiva

Pro zeny trpici zdvaznymi symptomy PMS nebo PMDP, které nechtéji hormonalni
lécbu a u nichz neni vhodné uzivani HAK, jsou lékem prvni volby antidepresiva
ze skupiny inhibitorii zpétného vychytavani serotoninu - SSRI (Svojanovska
a Herman, 2009, s. 614). Biologicka charakteristika PMDP je primarné¢ vazana
ke zméndm hladin neurotransmiterd, které jsou vyvolany kolisdnim mnozZstvi
ovaridlnich steroidti. Serotonin mé piitomto d¢ji zésadni vyznam (Dell, Moskowitz

a Sondheimer, 2001, s. 5).

Kromé zlepSeni nalady potlacuji SSRI i nejcastéjsi somatické obtize spojené s PMDP,
jako je citlivost prsou a nadymani. Pfed zacitkem terapie je tfeba prospektivné
zaznamenat vyskyt symptomti, protoze je tfeba potvrdit nepfitomnost obtizi
V pomenstruacnim obdobi. Piedev§im proto, ze PMS je tieba 1éCit dlouhodobé,
az do menopauzy, jelikoz nedochdzi k remisi jako napf. u depresivni poruchy.
Prospektivnim  sledovanim se zaroven vylou¢i mozna afektivni porucha,
u niz by mohlo podavéani SSRI bez stabilizatoru nalady vyvolat manickou epizodu.
U PMDP je uc¢inné intermitentni uzivani (jen V lutealni fazi). Jinak je tomu
u deprese, protoze u PMDP dojde k rychlejsi reakci na 1é¢bu SSRI (jeden az dva dny)
nez u afektivnich poruch (tfi az Sest tydnil). Intermitentni uzivani SSRI v lutedlni fazi
zacina kolem 14. dne menstruacniho cyklu a pokracuje do zacatku menses. Vyhodou
intermitentniho podavani je, ze nedochazi k ptiznakiim z nédhlého vysazeni a je pfi ném
niz§i vyskyt nezadoucich ucinki, napt. vahového pfiiristku a sexualni dysfunkce.
Dalsi variantou je symptomatické podavani SSRI, pfi zacatku obtizi v lutedlni fazi
(vetSinou tfi az sedm dni pfed menses) s prerusenim terapie pii za¢atku menstrua¢niho

krvaceni (Svojanovska a Herman, 2009, s. 614).
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Citalopram

Citalopram uc¢inné zmirfiuje ptiznaky PMDP. Jeho ucinek nastupuje mnohem rychleji
nez u ostatnich poruch, véetné obsedantn¢ kompulzivni poruchy, panické poruchy

a deprese.
Clomipramin

Clomipramin je tricyklické antidepresivum, které zptsobuje blokadu zpétného
vychytavani noradrenalinu a serotoninu. Jeho podavani uspésné 1€¢i télesné i dusevni
obtize u tézkych premenstruacnich syndromii. Podava se v poslednich dvou tydnech
pfed menses v davce 5 mg denné nebo kontinudlné¢ v davce 5 az 10 mg denné.

Mezi jeho nezadouci u€inky patii nauzea, vertigo, inava, suché sliznice.
Fluoxetin

Fluoxetin je vynikajicim pfipravkem prvni linie pii terapii PMDP. Jeho piedpis
doporucuje vyrobce az tehdy, trpi-li klientka nejméné péti pifiznaky uvedenymi
v kritériich DSM-IV. Uziva se vdavce 20 mg denné béhem poslednich 14 dni

pred menstruaci nebo béhem celého cyklu. Nejcastéjsi nezddouci ucinky jsou unava,

nauzea, nervozita, zavraté a zhorSena koncentrace.
Fluvoxamin

Fluvoxamin redukuje obtiZe spojené s PMDP pfi denni davce 100 mg. Jeho neZadouci

ucinky jsou unava, nauzea, nespavost, sucho v ustech.
Paroxetin

Paroxetin je wvysoce ucinny selektivni inhibitor zpétné resorpce serotoninu.
Je nejucinnéjsi pfi tlumeni navall zlosti a iritability a zmensuje pocity bezcennosti
a nedostatek energie. Piipravek se aplikuje bud’ kontinualné v davce 5 az 30 mg denné,
nebo intermitentné v lutedlni fazi menstrua¢niho cyklu. Jeho nejcastéjsi nezadouci

ucinky jsou nauzea, sniZzené libido a anorgasmie.
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Sertralin

Sertralin zlepSuje psychosocidlni aktivity u Zen s PMDP a celkové snizuje
premenstrua¢ni symptomatologii. Funkéni zlepSeni byva patrné uz béhem druhého

cyklu (Dell, Moskowitz a Sondheimer, 2001, s. 5-6).
b) Anxiolytika

Anxiolytika buspiron (davkovani 10 mg 2x az 3x denn¢) a alprazolam (davkovani
0,25 az 0,5 mg 2x az 3x denn¢) jsou ucinné v terapii PMDP, ale méné nez SSRI.
Anxiolytika se mohou podat, pokud u klientky pretrvava uzkost k SSRI (Svojanovska
a Herman, 2009, s. 614).

Farmakoterapie by méla byt individudlni. Hormondlni antikoncepce pulsobi spise
jako placebo, ale piesto je pii terapii PMS Iékem prvni volby (placebo efekt
je u premenstruacniho syndromu velmi vyrazny). Je-li hlavnim pfiznakem mastalgie,
je predepisovan danazol nebo fepkovy olej. Trapi-li Zenu nejvice retence vody
a ptiristek vahy, jsou ordinovana diuretika (pfedev§im spironolakton), danazol
nebo fepkovy olej. Je-li hlavnim symptomem bolest, podavaji se inhibitory syntézy
prostaglandinti. Pfi depresi a anxieté je vhodné podani alprazolamu, inhibitort
reuptake serotoninu, piipadné¢ danazolu a inhibitort syntézy prostaglandind.
Nezabira-li nic, lze podat agonisty gonadoliberinu, v extrémnich podminkach byla

pouzita chirurgicka kastrace (Cepicky, 1999, s. 11).

Provedeni hysterektomie s bilateradlni adnexectomii je posledni moZnosti u Zen,
u kterych nezabrala 1é¢ba vSemi ostatnimi dostupnymi zplisoby, a které uZ nechtéji mit
dalsi déti, pfipadné maji 1 dal§i gynekologickou indikaci. Pouhd hysterektomie
je pfi terapii PMS bez ucinku a bilateralni oophorektomie bez hysterektomie musi byt
doplnéna estrogen-gestagenni substituci, pii které hrozi riziko obnoveni symptomi

PMS (Svojanovska a Herman, 2009, s. 615).
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ZAVER

Tato bakalafska prace byla zamétfena na problematiku premenstruacniho syndromu.
Cilem prace bylo najit a shromdazdit co nejvice informaci o tomto tématu

a nasledné¢ vytvofit prehledovou studii.

Hlavni otazka bakalaifské prace znéla: ,,Jaké poznatky byly dosud publikovany

o premenstrua¢nim syndromu?“ Byly vytvofeny 3 cile, kterymi se prace zabyva.

Prvnim cilem bylo predlozit poznatky o premenstruaénim syndromu.
Podle Libalové et al. je premenstruacni syndrom pravidelnd ptitomnost psychickych
¢i somatickych potizi, které se objevuji vyhradné v lutealni fazi menstrua¢niho cyklu
a nedaji se vysvétlit jinym onemocnénim. Steiner a Born poukazuji na to,
Zze témet tficet az Ctyficet procent Zen udavd premenstruaéni symptomatologii,
ktera je obtéZuje a docasné negativnim zptisobem ovliviiuje jejich zZivot. Podle autorky
Dell ma ovSem néktery z typli premenstruaéniho syndromu nejméné pétasedesat

procent Zen ve fertilnim véku.

Pficina PMS je podle vé&tSiny autori ziejm&é multifaktoridlni a zahrnuje
neurotransmiterové a neurohumoralni zmény. Libalova et al. uvadéji, ze nezbytnou
podminkou pro urceni diagnézy PMS je prospektivni sledovani vyskytu a intenzity
symptomtt po dobu nejlépe tii menstruacnich cykli. Obtize se musi vyskytnout
Vv lutealni tazi kazdého menstrua¢niho cyklu a nikdy se nesmi objevit ve druhém tydnu
cyklu. Pro stanoveni diagndzy PMS je tfeba pfitomnost nejméné jednoho psychického
a jednoho fyzického symptomu ve tfech po sobé jdoucich cyklech. V diferencidlni

diagnostice je tfeba pamatovat na premenstruacni zhorseni jinych nemoci.

Halbreich popisuje, Ze premenstrualni obtize mohou byt rizného charakteru. Zahrnuji
emociondlni, behaviordlni, kognitivni a fyzické zmény. Svojanovskd tvrdi,
Zze s premenstruacnim syndromem je spojovano vice nez 300 piiznakt rizného
charakteru, z nichz nejvyrazngjsi vliv na kvalitu zivota maji pfiznaky psychické

a naruseni béZznych dennich aktivit. Cil 1 byl spIlnén.
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Druhym cilem bylo predlozit poznatky o premenstruacni dysforické poruse.
Existuji dva rozdilné pohledy na diagnostiku PMS a PMDP. Podle jednoho
jde v podstaté o totéz, podle druhého se jedna o dvé odlisné diagnézy. Nektefi autofi
ptedpokladaji, ze premenstruacni syndrom se tyka pfedev§im fyzickych ptiznak,
oproti tomu dysforickd premenstruacni porucha zahrnuje pocity rozmrzelosti
a nepohodli. Jini tvrdi, ze v obou piipadech mohou byt pfitomny jak psychické,
tak fyzické potize. Svojanovska popisuje, ze premenstruacni dysforickd porucha
symptomtl, kterd se vyskytuje asi u tfi az osmi procent Zen. Chromy ika, Ze v DSM-1V
je PMDP charakterizovana intermitentnimi fyzickymi, emo¢nimi a behaviordlnimi
symptomy, které postihuji ¢ast zen v lutedlni fazi menstruacniho cyklu.
Podle Pidrmana a Latalové premenstruac¢ni dysforickd porucha narusuje obdobné

jako jina psychickd onemocnéni socidlni a rodinné interakce.

Halbreich piSe, Ze podle vyzkumnych kritérii DSM-IV je premenstruacni dysforicka
porucha definovdna pomérné pfesné. Béhem vétSiny menstruacnich cykll v poslednim
roce se Vtydnu pifed menses musi objevovat nejméné pét z jedenacti ptiznaki
(nejméné jeden znich musi byt emocni), které slabnou na zacatku menstrua¢niho
krvaceni a zcela chybi v tydnu po ném. Dulezitym kritériem pro diagnostiku PMDP
je silnd interference poruchy se socidlnimi a pracovnimi aktivitami a vztahy.

Nesmi se jednat jen o exacerbaci jiné psychické poruchy. Cil 2 byl spIlnén.

Tretim cilem bylo predloZit poznatky o lécbé premenstruac¢niho syndromu
a premenstruacni dysforické poruchy. Pidrman a Latalova tvrdi, ze ptistup k terapii
PMS a PMDP by mél byt multimodularni, to znamend, Ze by mél zahrnovat
jak zménu néavykd klientky, tak i pfimé intervence specialisti. Jde predev§im

o vySetieni a péci gynekologicko-endokrinologicko-psychiatrickou.

Podle autorti Dell, Moskowitz a Sondheimera se u mnoha Zen s premenstruacnim
syndromem a premenstrudlni dysforickou poruchou obtiZze zmirfiuji pfi uziti
nefarmakologické 1€¢by. Ta zahrnuje zménu stravovacich navyku, pravidelné cviceni
a psychoterapii s nacvikem relaxacnich technik. Vegetarianska dieta s malym obsahem
tuki a velkym obsahem vldkniny vede k vyraznému Ustupu menstruacnich bolesti
1 dalSich premenstruacnich obtizi, vcetné¢ poruch koncentrace, zadrzovani vody

a behavioralnich symptomi. Klientkdm s ptiznaky PMS se doporucuje i omezeni
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piijmu kofeinu, alkoholu, c¢okolady, tu¢nych jidel, soli, rafinovanych cukra
a nikotinu. Cviceni, jako je pravidelny acrobik nebo kazdodenni prochazky, pomaha
zlepsovat premenstruacni naladu a zpusobuje ubytek télesného tuku, ktery ma svoji
tlohu pti vzniku PMS. Cepicky tvrdi, Ze zvySeny stres zhorSuje pfedmenstruaéni
obtize, coz poskytuje prostor pro vyuziti psychoterapeutickych technik. Kombinuji se

relaxacni techniky a kognitivné-behavioralni pfistup.

Autofi Dell, Moskowitz a Sondheimer popisuji, ze se zeny s PMS a PMDP casto samy
1€¢1 rznymi bylinnymi prostiedky. Tyto preparaty obsahuji nejcastéji vitamin Bg,
vitamin E, esenciadlni mastné kyseliny, progesteron a ginko biloba. Pokud tyto
nefarmakologické metody nezlepsi pfedmenstruacni potize behem jednoho az dvou

mesicl, je podle vétSiny autorti vhodné zacit s farmakoterapii.

Podle autort Pidrmana a Latalové by prvnim krokem ve farmakologické 1é€bé PMDP
pfed hormondlni terapii méla byt terapie psychiatrickd, v ptipad€ Ze byl nalezen ziejmy
metabolicky podklad pro dané obtize. Oproti tomu Fanta tvrdi, Zze pro Zeny trpici
premenstrua¢nim syndromem je potlaceni ovulace pravidelnym uzivanim HAK
logickym lécebnym postupem, zvlasté pokud tyto Zeny maji zajem také o kontracepcni
zajiSténi. Donedavna byl zjistén urcity efekt HAK pouze na nckteré ptiznaky PMS.
Po wvzniku kombinované hormonalni antikoncepce s obsahem drospirenonu
byl n&kolika studiemi prokazan jeho pozitivni vliv na predmenstruaéni potize. Cepicky
a Libalovd popisuji, Ze drospirenon ma ptiznivy vliv na obtize spojené s PMS
souvisejici s retenci tekutin v téle (bolestivost prsii, bolest hlavy, vahovy pfirtistek,
nadymani, otoky). Pfekvapivé ma také pozitivni vliv na symptomy, které s retenci

tekutin pfimo nesouvisi, napiiklad podrazdénost, zvySena chut’ k jidlu nebo deprese.

Svojanovskd a Herman uvadi, Zze pro Zeny trpici zdvaznymi symptomy PMS
nebo PMDP, které nechtéji hormondlni 1é¢bu, a u nichz neni vhodné uzivani HAK,
jsou lékem prvni volby antidepresiva ze skupiny inhibitori zpétného vychytavani

serotoninu. Cil 3 byl splnén.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACOG - Americka spolecnost porodnikii a gynekologti

CNS - centralni nervovy systém

CO; - oxid uhlicity

DRSP - Daily Record of Severity of Problems (Denni zdznamy zavaZnosti potiZi)
DSM - Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch

FSH - folikulostimula¢ni hormon

GnRH - gonadotropin-releasing hormon

HAK - hormonalni antikoncepce

LH - luteinizacni hormon

MKN-10 - Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich

problémil

PgE; - prostaglandin alprostadil

PgE;,— prostaglandin dinoproston

PgF2aita— prostaglandin cloprostenol

PMDP — premenstruacni dysforicka porucha
PMS — premenstruacni syndrom

SSRI - antidepresiva ze skupiny inhibitorti zpétného vychytavani serotoninu
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1. Dotaznik na zavaznost premenstruacnich pfiznakt

2. Denni zdznam zavaznosti potizi
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Ptiloha €. 1

DOTAZNIK NA ZAVAZNOST PREMENSTRUACNICH PRIZNAKU
(oznadte prosim ,,X* v odpovidajicim policku)

Mate néktery z nasledujicich premenstruaénich priznaku, které za¢inaji pied menstruaci a
mizi kratce po za¢itku menstruaéniho krvaceni?

Piiznak Zadny Mirny Stiedni | Zavainy

1. Zlost/podrazdénost
2. Uzkost.’napéti
3. Plaltivost/ZvySena citlivost k odmitnuti

4. Depresivni nalada/skleslost

5. Snizeni zajmu o pracovni aktivity

6 SniZeni zajmu o domaci aktivity

7. Snizeni zdjmu o socidlni aktivity

8. Obtizné soustiedéni

9, Unava/nedostatek energie
10 Piejidani/chut’ k jidlu
11. Nespavost

12. VEtsi potieba spanku

13. Pocit pietizeni nebo ztraty kontroly

14. Fyzické priznaky: citlivost prsou, bolest hlavy, bolest
kloubi/svali, nafouklost, pfirtistek vahy

Zasahuji Vase vySe uvedené piiznaky do:

Ne Mirné Stiedné Zivainé

A. Va3i pracovni vykonnosti nebo produktivity

B. Vasich vztahii se spolupracovniky

C. Vasich vztahu s rodinou

D. VasSich spoleenskych aktivit

E. Vasich domicich povinnosti

Hodnoceni retrospektivniho dotazniku
Pro diagnézu PMDD musi byt ptitomny nasledujici kritéria:

1) nejméné jeden z bodu 1, 2, 3, 4 je zavazny
2) dale nejméné Ctyfi z bodd 1 az 14 jsou stfedni az zavazné
3) nejmeéné jeden z bodli A, B, C, D, E je zavazny

Pro diagnézu stiedniho az zavazného PMS musi byt piitomny nasledujici kritéria:

1) nejméne jeden z bodu 1, 2, 3, 4 je stiedni az zdvazny
2) dale nejméné ¢tyti z bodl 1 az 14 jsou stiedni az zdvainé
3) nejméné jeden z bodi A, B, C, D, E je stiedni az zavazny

Zdroj: SVOJANOVSKA, Katefina, 2010. Soudasné moznosti diagnostiky a 1é¢by zavazného
PMS/PMDP. Moderni babictvi [online]. 2010, ro¢. 8, ¢. 19, s. 6 [cit. 2013-01-09]. ISSN
1214-5572.

Dostupné z: http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2010-19/?pdf=104
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Ptiloha €. 2

DENNIi ZAZNAM ZAVAZNOSTI POTIZI

Vypliite, prosim, nejméné 2 formulafe, tj. 2 mésice hodnoceni.

Kazdy vecer zaznamenejte stupenn kazdého z nize uvedenych problému. Napiste ,,X* do kolonky
podle miry zavaznosti:
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Zdroj: SVOJANOVSKA, Katefina, 2010. Soudasné moznosti diagnostiky a 1é¢by zavazného
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