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ABSTRAKT

KYZNAROVA, Petra. Premenstruacni syndrom zpohledu porodni asistentky.
Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

Mgr. Markovéa Eva, Ph.D. Praha. 2017. 55 s.

Tématem této bakalafské prace je ,,Premenstruacni syndrom 2z pohledu
porodni asistentky. Teoretickd cast bakalafské prace popisuje definici, historii,
etiologii, pfiznaky, diagnostiku a 1écbu premenstrua¢niho syndromu. V kréatkosti také
uvadi ,,Premenstruacni dysforickou poruchu®. Dale se bakalafska price zamétuje
na premenstruacni syndrom a jeho 1é¢bu z pohledu porodni asistentky a jak miZe Zené
pomoci. Popisuje vyuziti alternativnich metod, které muze porodni asistentka Zenam
doporucit. Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jaké jsou nejCastéjsi piiznaky
premenstruacniho syndromu u Zen, jakou 1écbu Zeny nejCastéji vyuZzivaji k mirnéni jeho
projevli a zda ma vek a to, Ze Zeny rodily nebo nerodily vliv na jednotlivé projevy
alécbu premenstruacniho syndromu. Prizkumu se zicastnilo 132 respondentek
ve fertilnim véku s menstruacnim cyklem a bez vazného gynekologického onemocnéni.
Sbér dat probéhl technikou dotazniku vlastni konstrukce. Ziskané tidaje byly statisticky
zpracovany. Z vysledkd vyplyva, Ze se Zeny cCastéji setkavaji s fyzickymi ptiznaky.
Jednotlivé projevy premenstruacniho syndromu se vyskytuji u vétSiny Zen a casto
i zasahuji do b&Zné denni aktivity. Zeny nejcastdji vyuzivaji b&zn& dostupné metody
1éCby jako aplikaci tepla nebo bylinné Caje, ostatni méné znamé alternativni metody
téméf nevyuzivaji. VEk a to, zda Zeny rodily nebo nerodily, nema zasadni vliv

na jednotlivé projevy a 1é¢bu premenstrua¢niho syndromu.

Kli¢ova slova
Alternativni 1é¢ba premenstruacniho syndromu. Menstruacni cyklus. Porodni asistentka.

Premenstruacni dysforicka porucha. Premenstruac¢ni syndrom.



ABSTRACT

KYZNAROVA, Petra. Premenstrual Syndrome from the Perspective of Midwives.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Eva Markova, Ph.D.
Prague. 2017. 55 pages.

The theme of this thesis is “Premenstrual Syndrome from the Perspective
of Midwives“. The theoretical part of this thesis describes the definition, history,
etiology, symptoms, diagnostic and treatments of premenstrual syndrome. Also shortly
mentioned is premenstrual disphoric disorder. The thesis also concentrates
on premenstrual syndrome and it’s treatment from a midwife’s perspective and on the
ways in which she can help women. It describes the use of alternative methods, which
the midwife can recommend to women. The goal of the thesis was to ascertain what
the most usual symptoms of premenstrual syndrome are, what treatment is most
commonly used to relieve the symptoms and if the woman’s age or the fact whether she
has given birth or not, affect the various symptoms and treatments. Hundred and thirty
two women participated in the survey, all of them women with menstrual cycle who are
in the childbearing age and who do not suffer from any serious gynecological disease.
The data was collected through a questionnaire created by the autor of this thesis.
Collected data was statistically processed. According to the results, women are more
affected by the physical symptoms. Individual symptoms of premenstrual syndrome are
present in most women and often interfere with daily activities. Women mostly use
commonly available treatment methods that include herbal teas or application of heat.
Other less well known methods are only used sporadically. Age and childbirth have
essentially no influence on individual symptoms or treatments of premenstrual

syndrome.

Keywords

Alternative treatments of premenstrual syndrome. Menstrual cycle. Midwife.

Premenstrual disphoric disorder. Premenstrual syndrome.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

COC - Kombinovani orélni antikoncepce - combined oral contraception

DRSP - Dotaznik pro zachyt premenstruacniho syndromu - the premenstrual symptoms
screening tool

E2 — Estradiol

FSH - Folikulostimulaé¢ni hormon

GnRH - Gonadotropin releasing hormon

LH - Luteiniza¢ni hormon

PMS — Premenstruacni syndrom - premenstrual syndrome

PMDD - Premenstruacni dysforicka porucha - premenstrual dysphoric disorder
PSST — Dotaznik hodnotici zavaznost premenstrua¢niho syndromu

SSRI - Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu - selective serotonin
reuptake inhibitors

(KREPELKA, 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Anemie — chudokrevnost

Antikoncepce (kontracepce) — opatfeni k zabranéni oplodnéni

Anxieta — uzkost

Bilateralni — oboustranny

Estrogeny — skupina zZenskych pohlavnich hormont

Dysmenorea — bolestiva porucha menstruace

Endometrioza — vyskyt délozni sliznice mimo dutinu dé€loZni

Endometrium — d¢loZni sliznice

Hyperhydratace — zvySeny obsah vody v organizmu

Hyperprolaktinemie — zvySena hladina hormonu prolaktinu krvi

Hypoglykemie — sniZzené mnoZstvi cukru v krvi

Hysterektomie — operativni odstranéni d€lohy

Inhibice — zpomaleni nékterych procest v organizmu

Klimakterium — piechod. Obdobi Zivota, v némZ vyhasina aktivita Zenskych
pohlavnich organti a v némz dochézi k vyraznym hormonélnim zméndm
Kognitivni — (roz)poznavaci, tykajici se vnimani a mysleni

Kontraceptivam — prostiedek branici poceti

Menopauza — ztrata menstruace po piechodu

Mastalgie — bolest v prsou, v mlécné Zlaze. Jiny nazev: Mastodynie

Mastodynie — bolest v prsou, v mlééné Zlaze. Jiny nazev: Mastalgie

Oidipiiv komplex — instinktivni ndklonnost jedince muzského pohlavi (obv. ve véku 3
az 6 let) k matce, s agresivnim chovanim k otci

Oocyt — buiika vznikajici béhem zrani vajicka

Oophorektomie — operativni odstranéni vajecnikt

Prolaktin — hormon, ktery vyluCuje hypofyza a ktery zptisobuje vylucovani mléka
Proliferace — bujeni, novotvoieni, rast

Puberta — dosahovani pohlavni a psychické zralosti

Progesteron — Zensky pohlavni hormon, tvofeny ve Zlutém télisku vajecnikl a placenté
Tyreopatie — onemocnéni Stitné Zlazy

(VOKURKA akol., 2015)
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UvVOD

Mnoho Zen pocituje v premenstruanim obdobi nepiijemné pocity,
které ustupuji béhem prvnich dni menstruacniho cyklu. Tyto pocity nejsou zcela
fyziologické. Jedna se o soubor piiznakl fyzickych i psychickych, které mohou byt

pro Zenu nepfijemné a Casto ji omezuji v b€Zném Zivoté.

Pfiznaky premenstruacniho syndromu jsou velmi rozmanité a zavislé
na konkrétni Zené. NEkdy jsou u premenstruaéniho syndromu popisovany jen mirné
obtiZe, jindy je pfimo ovlivnéna kvalita Zivota Zen. Mezi hlavni popisované ptfiznaky
zahrnujeme dnavu, tlak v podbfisku, kie€e, bolesti hlavy, lehké deprese, podraZdénost,

bolestivost prst, otoky apod.

Pfi¢iny a lécba premenstrua¢niho syndromu nejsou stile zcela objasnény.
Predpoklada se, Ze hlavni pfi¢inou je nerovnovdha mezi produkci estrogenu
a progesteronu béhem menstruacniho cyklu. Déle premenstrua¢ni syndrom ovliviiuje
Zivotni styl, strava a v neposledni fad¢ stres. JelikoZ v poslednich letech dochazi
ke snizovani kvality Zivotniho stylu, povaZzujeme téma za velmi aktualni. Porodni
asistentka by méla Zen€ v této problematice umét pomoci prostfednictvim alternativnich
metod bez zasahovani do pfirozeného menstruaéniho cyklu a az poté by meéla byt

na fad¢ 1écba farmakologicka.

Bakalafska prace se sklada ze dvou Casti — z ¢asti teoretické a z Casti praktické.

s w2z

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byl stanoven néasledujici cil:
Cil 1: Predlozit dohledané publikované poznatky o premenstruaénim syndromu.

V teoretické Casti se v kratkosti zabyvame menstruacnim cyklem. V dalsi
kapitole se vénujeme premenstrua¢nimu syndromu. Popisujeme definici, historii,
etiologii, pfiznaky, diagnostiku a 1écbu premenstrua¢niho syndromu. V dalsi kapitole
se zabyvame premenstruacni dysforickou poruchou, kterou je mozné oznacit jako

v v,

zavaznéj§i formu premenstruaéniho syndromu. V zavéru teorie se zabyvame
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premenstrua¢nim syndromem z pohledu porodni asistentky. Tato kapitola popisuje

pfedevsim alternativni 1écbu, ktera je v nasi kompetenci.

Pro tvorbu praktické casti bakalaiské prace jsme si stanovili nasledujici cile:

Cil 1: Zjistit, u kolika procent Zen ze sledovaného souboru se vyskytly premenstruacni
pfiznaky a jak tyto pfiznaky zasahuji do vztaht a béZné denni aktivity.

Cil 2: Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi projevy premenstruacniho syndromu ve sledovaném
souboru Zen.

Cil 3: Zjistit nejCastéji vyuzivané alternativni metody a uzZivani hormonalni

antikoncepce k 1é¢bé premenstruacniho syndromu u sledovaného souboru Zen.

Cil 4: Zjistit, zda vék a to, Ze Zeny rodily, ma vliv na rozdil v projevech
premenstruac¢niho syndromu.

V praktické casti  jsme k prizkumu pouzili dotaznikovou metodu.
Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaké pfiznaky se nejCastéji vyskytuji u Zen
v premenstrua¢nim obdobi, jak tyto pfiznaky zasahuji do jejich béZného Zivota a jakou
1écbu  zeny vyuzivaji ke zmirnéni projevii  premenstruacniho  syndromu.
Prizkumny vzorek tvofily Zeny ve fertilnim véku od patnicti let s menstrua¢nim
cyklem a bez vazného gynekologického onemocnéni. K zjisténi stanovenych cilti byl
zvolen kvantitativni piistup a k ziskani uidajii od respondentek byla pouZita technika
dotazniku vlastni konstrukce, ktery byl provadén pomoci dotaznikového Setfeni
na internetu nebo byl dotaznik pfeddn respondentkdm osobné. Ziskana data byla
vyhodnocena statistickymi metodami. Vysledky vlastniho prizkumného Setieni jsou

prezentovany v tabelarnich pfehledech a grafech.

Vstupni literatura:

KOLARIK, Dusan a Michael HALASKA, 2011. Repetitorium gynekologie. Maxdorf:
Jessenius. ISBN 978-80-7345-267-4.

KREPELKA, Petr, 2015. Poruchy menstruacniho cyklu. Praha: Mlada fronta, 2015.
Edice postgraduélni mediciny. ISBN 978-80-204-3520-0.
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ROZTOCIL, Ales. 2011. Moderni gynekologie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2832-
2.

Popis reSersni strategie:

Pro vyhledavaci strategii jsme zvolili nasledujici metody:
Prvni metodou bylo vytvofeni bibliografického soupisu ve Skolni knihovné pomoci
kliovych slov. Cerpali jsme ze zédkladnich pramenti, pievazné z katalogu Narodni
Iékatské knihovny (www.medvik.cz), z kvalifikacnich praci (thesis, cuni).
Dile z Jednotné informaéni brany (www.jib.cz), ze Souborného katalogu CR
(http://sigma.nkp.cz) a Online katalogu NCO NZO. ReserSe byla provedena

za vyhledavaci obdobi let 2007 - soucasnost. Nalezeno bylo celkem 33 zaznami
a pouzito bylo 20 zdroji. Dals§i vyhledavaci metoda byla pomoci kli¢ovych slov
v online databazich Linkos, Medvik, PubMed a Theses.

Z anglického jazyka bylo pieloZzeno 8 dokumentll a pro tvorbu bakaléaiské prace byly

pouzity 4 dokumenty. Celkem bylo v bakaléaiské praci parafrazovano 40 zdroja.
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1 MENSTRUACNI CYKLUS

Menstruacnim cyklem oznacujeme cyklické zmény endometria s projevem
cyklického dé€lozniho krvaceni, které mnastava u Zen v reprodukénim véku.
Menstruacni krvaceni je souCasné signidlem, Ze Zena v daném cyklu neotéhotnéla.
Menstruacni cyklus je vysledkem stimulace a inhibice na funk¢ni hypotalamo-
hypofyzarni-ovarilni ose. Vysledkem je zrani jednoho oocytu. Zluté t&lisko je funkéni
9-11 dnt. Pokud nedojde k implantaci, Zluté télisko zanikne a cely proces se znovu
opakuje (KREPELKA, 2015). Menstruaéni cyklus je b&Zny jev u Zen ve fertilnim véku
od menarche po menopauzu. Celosvétové je primérny veék menarche 13,5 roku
a primérny veék menopauzy 49,24 roku. V tomto obdobi produkuji vaje¢niky steroidni
hormony (KREPELKA, 2015). Normalni menstruacni cyklus trva primérné 29,5 dne,
cykly vétSinou spadaji do rozmezi 23 az 36 dnil. V béZné praxi je normalni rozmezi 21
aZz 35 dni. Menstruacni krvaceni trva primérné 5 dnt, vétSina cyklu spadd do rozmezi
2,3 az 7,7 dne. V b&Zné praxi je normalni rozmezi 2 az 8 dni. Krevni ztrata pfi jedné
menstruaci je asi 35 ml, za patologickou krevni ztritu se povazuje vice 80 ml

(ROZTOCIL, 2011).

Menstruacni cyklus miizeme rozdélit na jednotlivé faze. Kiepelka uvadi déleni
menstrua¢niho cyklu podle hormonalni expozice na fazi folikularni a lutedlni. Podle
klinického pribéhu muizeme menstruaéni cyklus rozdélit nafazi menstruacni
(v zavislosti na ptisobeni hormonti spad4d do folikularni faze), proliferaéni a sekrecni

(KREPELKA, 2015).

Folikularni faze zac¢ina prvnim dnem menstruac¢niho krvaceni a kon¢i den pred
vrcholem LH. Trvd 14 az 21 dnd. Vzhledem k PMS byva toto obdobi vétSinou
bezptiznakové nebo se ptfiznaky postupné zmiriiuji, aZ dplné ustanou. KdyZ nedojde
v predchozim cyklu k oplozeni, v pribé¢hu 9az 11 dnli po ovulaci nastane pokles
progesteronu a E2. To nasledn¢ vede béhem dalSich dni k typickému menstruacnimu
krvaceni. Dale ve folikularni fazi dochazi k proliferaci, kdy se postupné zvySuji pulzy
GnRH. V pribé¢hu folikularni faze se zvysuje sekrece FSH, kterd vede k rtustu folikulu
a zvySovani koncentrace E2. Prostfednictvim negativni zpétné vazby estradiolu se

sniZuji hladiny FSH a LH. Jeden den pfed ovulaci je dosaZzeno maximalni koncentrace
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E2 a negativni zpétna vazba estradiolu se méni na vazbu pozitivni. To vede ke zvySeni
koncentrace LH. V dusledku tohoto procesu dochdzi ke zvySeni libida a zméndm

sexudlniho chovéni Zeny v periovulaénim obdobi (KREPELKA, 2015).

Druhou polovinu menstrua¢niho cyklu oznacujeme jako lutealni fazi. V této fazi
menstruacniho cyklu se nejcastéji objevuji ptfiznaky premenstrua¢niho piiznaku.
Lutealni faize zacini preovulacnim vyplavenim LH a sekreci progesteronu. 10 az 12
hodin po dosaZeni vrcholu hladiny LH nastiava ovulace. Hodinu po ovulaci se za¢ina
tvofit corpus luteum. Progesteron zahiji zpomaleni pulzti LH. Po ovulaci dochazi
vlivem ucinku progesteronu ke zvySeni bazalni teploty. Vrchol hladiny progesteronu
nastane za 7 az 8 dnli po vrcholu LH. Oproti folikularni fazi cyklu, kterd je znacné
variabilni, je trvani lutedlni faze konstantni, pfiblizn¢ 14 dna. V pozdni fazi dochazi
k postupnému sniZovani hladiny LH, koncentrace E2 a progesteronu. Luteélni fize trva

do dne, ktery predchazi prvnimu dni menstruaéniho krvaceni (KREPELKA, 2015).
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2 PREMENSTRUACNI SYNDROM

V této kapitole se podrobnéji zabyvame premenstruaénim syndromem (PMS).
Uvadime definici, ktera neni =zcela jednoznacnd a vétSina autori popisuje
premenstrua¢ni syndrom rozdilné. Déle se zmiflujeme o historii, etiologii, u které
popisujeme jednotlivé teorie vzniku premenstruacniho syndromu. Popisujeme ptiznaky
a diagnostiku tohoto onemocnéni. Jednotlivé ptiznaky se vyskytuji u vétSiny Zen. MuZze
se jednat o pfiznaky fyzické i psychické, avSak diagnostika se z naSeho pohledu zda
velice obtizna, jelikoZ samotny vyskyt pfiznaki neznamend, Ze Zena trpi
premenstrua¢nim syndromem. V zivéru této kapitoly se zabyvame lécbou tohoto

onemocnéni, ktera je u vétSiny Zen tcinna.

Cepicky (2009) uvadi, e premenstruaéni syndrom je oznacovan jako zahadné
onemocnéni a dodava, Ze neni zcela jisté, zda vibec miZzeme o onemocnéni hovofit.
Nékdy byva spojovan s nepfijemnymi pocity, které maji zahadnou pficinu. Skoro
vSechny Zeny maji v lutedlni fazi menstruacniho cyklu néjaké nepiijemné pocity, avSak
tyto pocity jsou velmi riznorodé. (CEPICKY, 2009). Premenstruaéni syndrom byva
také definovan jako projev fyzickych a psychickych symptomi v pozdni lutedlni fazi
menstruaéniho cyklu, které maji negativni vliv na kvalitu Zivota Zeny (KREPELKA,
2015). Jind definice popisuje premenstrua¢ni syndrom jako pravidelnou recidivujici
poruchu, vyskytujici se v druhé poloviné menstruacniho cyklu a ovliviiujici chovani
a psychicky stav Zeny, kterd se ve své vystupiiované podobé miiZe prolinat s béZnou

denni aktivitou a Zenu velmi omezovat (KOLARiK a kol., 2011).

Historie premenstruacniho sydromu je v literatuie od roku 2007 velmi Spatné
dohledatelna. Svojanovskda, Herman (2009) v kréatkosti zmifuji, Ze pfiznaky spojené
s premenstruacni fazi cyklu poprvé popsal Hipppokrates vroce 370 pfed naSim
letopoctem. Déle ptiznaky popsal v 11. stoleti Trotula. V odborné literatufe jsou prvni
zminky o potizich, které predchazeji menstruaci jiz v roce 1931, kdy byl PMS oznacen
terminem ,,premenstruacni tenze* americkym lékafem Robertem Frankem. V roce 1953
Katharine Dalton popsala premenstrua¢ni syndrom ajako prvni uvedla souvislost

s nedostatkem progesteronu. V roce 1987 nazvala Americkd psychiatrickd spole¢nost
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dysforickou podstatu PMS terminem dysforické onemocnéni pozdni lutedlni faze

a pozd¢ji bylo nahrazeno premenstruacni dysforickou poruchou.

Jednotlivé symptomy premenstruacniho syndromu se objevuji az u 75 % Zen
ve fertilnim véku. Diagnosticka kritéria PMS splituje asi 13 aZz 18 % Zen. Cast&ji se

vyskytuji u Zen s nizS§im stupném vzdé€lani, kutfacek a u Zen s vyskytem psychickych

traumat v anamnéze (KREPELKA, 2015).

Premenstrua¢ni syndrom se miize vyskytnout s menarche, ale mize se objevit
kdykoliv pozdéji, dokonce i u Zen po 40. roce zivota. (BECKMANN, 2014).
Avsak projevy poruch nélad, které se objevi u Zen aZ v 5. deceniu povaZujeme spiSe
za projevy klimakteria (KREPELKA, 2015). Zeny, které pocit'uji piiznaky PMS &asto
ani nevyhledaji 1ékatskou pomoc. Pfiznaky se mnohokrat 1isi v zavislosti na etnicité
nebo kultute. Jsou diikazy, Ze incidence PMS je vyssi napiiklad v Evropé a naopak
v Asii je incidence nizka. K rozvoji PMS dochazi ¢asto také na zaklad¢ genetiky. Shodu
prokézaly studie dvojcat (BECKMANN, 2014). Khodjaeva ve své prici zminuje
procentuelni vyskyt PMS v riznych regionech. Napiiklad v Jordansku pocituje 2 a vice
piiznaki 91,5 % Zen ve véku 18 az 24 let. Dalsi studie provadéna na vzorku 250 Zen
v Turecku zminiuje jen 36,4% zZen u kterych se projevily pfiznaky PMS. Na Sri Lance se
projevy PMS vyskytuji jen u 8,75 % Zen a v Polsku u 76,39 % Zen ze zkoumaného
vzorku (KHODJAEVA et al., 2013). Nejvice se projevy PMS vyskytuji u Zen mezi 30.
a 40. rokem Zivota (KOLARIK a kol., 2011). Podle Svojanovské (2010) se nejcastéji
projevy premenstrua¢niho syndromu zacinaji objevovat u Zen okolo 26 let. Tyto
ptiznaky mohou byt mirnéj$i nebo intenzivnéjsi. Podle toho miiZeme hovofit o mirném

nebo zavazném PMS.

N&kteii ¢esti autofi poukazuji na maly vyskyt onemocnéni v CR. V souvislosti
s obdobim, kdy se téma PMS zacalo vice objevovat v ¢asopisech pro laickou vefejnost,
byl zaznamenany vysoky narlst pacientek, které si uvédomuji své obtiZe, dokdzou
je pojmenovat a priradit k fazi menstruacniho cyklu, nékteré piimo hovoii o PMS.
Da se tedy predpokladat, ze diky osvété, se u nds situace bude podobat Cislim
zvetejnénym v USA, kde je diagnéza PMS dobfe zndma, popsana a klasifikovana,
oproti ¢eské literatufe, kde jsou zminky o PMS nepiili§ ¢etné (MAKALOVA, 2008).

Protoze PMS mohou trpét Zeny jiz pied 20. rokem véku a vyskytuje
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se aZz do menopauzy (v cca 51 aZ 54 letech), mohou se symptomy u Zeny objevovat
celkem v 2800 dnech, tedy celkem 7-8 letjejich Zivota (MAKALOVA, 2008).
V pritbéhu let bylo publikovano mnoho praci, které se pokousely objasnit patologickou
zménu (hormond, vitamintl apod.), kterd by byla odpovédnd za vznik PMS. Zadna
z té&chto zmén se viak nevyskytovala u viech Zen, které PMS trpély (KOLARIK a kol.,
2011).

Pro odhaleni etiologie jsou dulezité nasledujici poznatky. Jako prvni poznatek
muzZeme uvést, Ze se obtiZze nevyskytuji pted pubertou a zmirfiuji se nebo mizi
po menopauze. Dalsi poznatky jsou, Ze u vétSiny Zen dochazi po odstranéni obou
vajecnikil k vymizeni pfiznaka. Kdyz se uméle vyvolaly zmény terminu menstruace, tak
tyto zmény nem¢ly vliv na vymizeni piiznakii. Symptomy podobné premenstruacnimu
syndromu vznikly také u Zen, které byly mylné informovany o bliZicim se terminu
jejich menstruace. I kdyzZ je ziejm4 vazba symptomul na premenstruacni obdobi, neni
prikaz doprovodného patologického nélezu. Proto se vznik PMS vysvétluje jako

abnormélni reakce Zeny na normalni hormonélni zmény (KOLARIK a kol., 2011).

Teorii, které se pokouSeji vysvétlit etiologii premenstruacniho syndromu je
spousta, coZ ukazuje, jak malo toho opravdu vime a do jaké miry jsme odkazani
na spekulace. Najit spolecny zdklad pro tak rozmanitou skupinu piiznakl neni skute¢né
jednoduché (CEPICKY akol., 2009). Existuje fada teorii, ndkdy i vzdjemnd
protikladnych, avSak Z4dnd neni obecné pfijata. Roztocil rozdéluje tyto teorie
na fyziologické a psychologické (ROZTOCIL, 2011). Do fyziologickych teorii miZeme
napiiklad zatfadit premenstrua¢ni zmény hladiny gonadélnich steroidl, zvysSenou
premenstrua¢ni hladinu prolaktinu, premenstruacni hypoglykemii, premenstruacni
pokles hladiny zinku, deficit vitaminu A a daldi (ROZTOCIL, 2011).
Z psychologickych teorii lze uvést napiiklad nezpracovany oidipovsky komplex,
manzelsky nesoulad, narusené postoje k menarché, dlouhotrvajici psychicky stres,

syndrom naucené bezmoci a dalsi (ROZTOCIL, 2011).
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2. 1 Priznaky premenstrua¢niho syndromu

S premenstruaénim syndromem je spojovdno vice nez 200 piiznakt. Kazda
pacientka udava jiné symptomy, a proto neni tolik podstatné specifikace piiznaki jako
jejich cyklicky vyskyt (BECKMANN, 2014). Goker provadél studii, kde sledoval
nejCastéjS$i pfiznaky premenstruacniho syndromu u tureckych studentek. Celkové se
studie zucastnilo 228 Zen. U 91,8 % Zen se vyskytovaly piiznaky PMS. Jako nej¢astéjsi
piiznak bylo popisovano nadymani bficha, které se vyskytovalo u 89,5 % Zen ze
sledovaného vzorku. DalSim nejcastéjSim piiznakem byla podraZzdénost, ktera
se potvrdila u 88,3 % Zen a bolestivost prsi u 82,6 % zZen ze sledovaného vzorku
(GOKER et al., 2015). Kazdy autor popisuje jiné rozdéleni piiznakl. Proto uvadime
3 okruhy, podle kterych miiZeme piiznaky d¢lit, a to podle typu piiznakt, podle skupin

v/ oz

(toto rozdéleni se pouziva hlavné v americké literature) a déleni podle doby vyskytu.

Rozdéleni podle typu priznakii miZeme dale rozd¢lit na fyzické a psychické
pfiznaky a tfeti skupinu, kterd zahrnuje kognitivni a ostatni piiznaky. Nejcastéjsi
fyzické priznaky jsou nadymani bficha a unava. DalSi pfiznaky, které se casto
vyskytuji, zahrnuji bolestivost a otoky prsii (mastodynia), bolest hlavy, akné, zazivaci
problémy, zavraté, citlivost na vnéjsi stimuly, ndvaly horka a podobné¢ (BECKMANN,
2014). Bolest hlavy nékdy miize ptechazet az v migrénu. V zavislosti na menstrua¢nim
cyklu, kdy se migréna objevuje par dni pied menstruaci nebo ptimo bé¢hem ni, mluvime
o menstruacni migrén¢ (MM) nebo o migréné¢ asociované s menstruaci (MaM),
(DEAN, 2014). Mezi psychické priznaky mlzeme zatadit emocni labilitu, depresivni
naladu, tuzkost, plactivost, podrazdénost, neklid, zlost, vykyvy nélad, smutek a mnoho
dalsich (BECKMANN, 2014). Dale miUZeme u Zen s PMS zaznamenat
kognitivni a ostatni priznaky jako pocit ztraty sebekontroly, obtiZné soustiedéni,
zvySeni konfliktli, zapominani, piirtstek vahy, poruchy spanku, zvySena chut’ k jidlu,
zmény libida, sniZzené sebevédomi a pokles zdjmu o b&Zné aktivity (SVOJANOVSKA,
HERMAN, 2009). Jednotlivé ptiznaky PMS se mohou u jedné Zeny kazdy cyklus
ménit, mohou se inavzdjem kombinovat. Zeny, u kterych se jednotlivé symptomy
vyskytuji, mivaji i Easté&ji bolestivou menstruaci v prvnich dnech krvaceni (TURCAN,
2011). Druhou moznosti je déleni podle skupin. Ptiznaky délime do skupin podle
prevladajicich piiznakii. Toto rozd€leni nejcastéji popisuje zahranicni angloamericka

literatura.
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Skupina A (podle anglického vyrazu anxiety), do které zafazujeme uzkost,
podrazdénost nebo nervové napéti

Skupina C (carbohydrate craving), kterd se projevuje neodolatelnou chuti na sladké
i zvySenou chuti k jidlu. Do této skupiny muzeme zaradit i bolesti hlavy, inavu, nékdy
1 s mdlobami a zavratémi.

Skupina H (hyperhydratace), kterd se projevuje zadrzovanim vody v téle, coZ vede
k otokim koncetin a pfirtistku na vaze. Zatazujeme do této skupiny i citlivost

a napéti v prsech a v podbftisku, zvySenou plynatost a podobné.

Skupina D (deprese). Sem zarfazujeme nespavost, sklony k plac¢i, zapomnétlivost,

depresivni ndladu a zmatenost (SHANONOVA, 1998 in TURCAN, 2011)

Jako posledni moZnost rozd€leni uvadime déleni podle doby vyskytu
pFiznaka. Zena miZe jednotlivé symptomy pocitovat v rizné fizi menstruaéniho
cyklu. Tyto obdobi miiZeme rozdélit do ¢ty typu. Nikdy se vSak pfiznaky nevyskytu;ji
od druhého tydne do ovulace. Pokud se piiznaky se objevuji v dobé ovulace a poté se
postupné zhorSuji béhem lutedlni faze, jedna se o typ 1. Kdyz se jednotlivé pfiznaky
objevi aZ v pozdni lutedlni fazi, miZeme hovofit o typu 2. Typ 3 je charakteristicky
tim, Ze se pfiznaky objevuji jiz béhem ovulace jako u typu 1, ale pak néasleduje zcela
bezptiznakové obdobi a opétovné dochazi ke zhorSeni projevl na konci lutedlni faze.
U typu 4 se piiznaky zacnou objevovat béhem ovulace, poté dochazi k postupnému
zhorSovani béhem lutedlni faze a ke zlepSeni dojde az v prvnich dnech folikularni faze

(KOLARIK a kol., 2011).

2.2 Diagnostika

»Kurceni diagnézy premenstrua¢niho syndromu neexistuji Zadné laboratorni
testy ani fyzikalni vySetfeni“ (SVOJANOVSKA, HERMAN, 2009, s. 612). Nutna
podminka pro stanoveni diagn6zy PMS je sledovani vyskytu a intenzity symptomu
po dobu minimaln¢ dvou menstruacnich cyklu. Pro lepsi diagnostiku jsou doporucovany
posledni 3 menstruacni cykly. Podminka je vyskyt obtizi v lutedlni fazi kazdého cyklu
a neptitomnost pfiznakl v druhém tydnu menstruacniho cyklu. Pouhé zhorSeni piiznakt
v premenstruaénim obdobi neni pro diagnostiku dostate¢né (CEPICKY a kol., 2009).

Pro diagnézu je dulezité vyloucit vSechny organické pfiCiny, jako jsou tyreopatie,

hyperprolaktinemie, endometriéza, ovaridlni cysty, anémie, bulimie a podobn¢.
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(BECKMANN, 2014), (KOLARIK a kol., 2011). Dale je nutné odliSit somatickou
chorobu od psychické. Je zapotiebi proviadét zdznamy v menstruacnim kalendati
(KOLARfK a kol., 2011). Pfiznaky hodnotime denné. Pouzivame Skalu 0-3, pfi¢emz
0 znamena zadny, 1 lehky, 2 stiedni, 3 t€Zky. Zaroven musi byt splnéna kritéria popsana
vySe, tj. pfiznak se vzdy objevuje v lutedlni fazi a nikdy se nesmi objevit v druhém
tydnu menstruaéniho cyklu (ROZTOCIL, 2011). Beckmann ve své knize popisuje
diagnostické kritéria PMS. Pro diagnézu premenstruacniho syndromu sta¢i, pokud
pacientka uvadi alesponl jeden z nasledujicich emocnich nebo somatickych ptiznaka
béhem péti dnli pfed menstruaci v kazdém ze ti{ poslednich cykld. Z emoc¢nich piiznakt
je to deprese, vybuchy hnévu, tizkost, zmatenost nebo socialni staZeni a ze somatickych

pfiznakti bolestivost prsii, nadymani bficha, bolest hlavy a otoky koncetin

(BECKMANN, 2014).

Vysetfeni hormonélnich hladin neni pro diagnostiku PMS vyznamné. MuZeme
se setkat s psychologickymi dotazniky, které se pro diagnézu premenstruacniho
syndromu uplatiiuji pfedev§Sim ve vyzkumu, napt. Menstrual Distress Questionnarie
MDQ). Do klinické praxe v CR vSak pronikly minimalng¢ (ROZTOCIL, 2011).
Svojanovskd, Herman (2009) dale ve své publikaci uvadéji algoritmus diagnostiky
PMS. Tento algoritmus uvadi jako prvni odbér anamnézy, po kterém néasleduje
gynekologické vysSetfeni. Nasleduje pouziti jednoduchého dotazniku na zdvaznost
premenstruacnich ~ pfiznakii  pro pouZiti v ambulantni  praxi  pojmenovany
Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST), uvedeny v pifiloze D. V tomto
dotazniku hodnotime 14 symptomu na stupnici zadny, mirny, stiedni a zavazny. Dale
hodnotime, jak tyto symptomy zasahuji do Zivota Zeny na stupnici ne, mirn¢, stiedné
a zavazng. Podle toho lze diagnostikovat stiedni az zavazny PMS. Nakonec ovéfujeme
prubéZny stav prospektivnim dennim zdznamem. NejCastéji pouZivany je ,,.Denni
zaznam zavaznosti problémi* (Daily Record of Severity of Problems, DRSP), ktery
uvadime v pfiloze E. Tento dotaznik Zena dostane od svého gynekologa a odnese si ho
domt, kde si sama kazdy vecer zaznamenava vyskyt a intenzitu piiznaki v jednotlivych
dnech. Dotaznikem Ize snadno rozliSit mirny PMS od zdvazného PMS pii nasleduji

kontrole u 1ékare.
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2.3 Lécba premenstrua¢niho syndromu

Lécbu premenstrua¢niho syndromu miZeme primarné rozdélit do 2 stupni.
Prvni stupeni zahrnuje dpravu Zivotniho stylu a podpiirna opatfeni. V druhém stupni se
pristupuje k medikamentézni 16¢bs. (MAKALOVA, 2008). Dalsi autofi déile popisuji
1éEbu bolesti a 1écbu chirurgickou. Kolafik a kol. (2011) zaroven upozoriiuji, Ze bez
odhaleni skute¢né pfiCiny obtiZi nelze zahdjit 1éCbu. Pro dspéSnou terapii je dilezita
spravna  diagnostika. Cepicky a kol. (2009) nejdiive doporuuji vyuZiti
nefarmakologickych metod 1écby. Predepsani kombinované antikoncepce s obsahem
drospirenonu doporucuji az po vy€erpani moznosti alternativni 1écby a dodavaji, Ze
v zdvaznych piipadech PMS je vhodna i spoluprice psychologa. Upravou Zivotniho
stylu minime predev§im zvySeni pohybové aktivity a dpravu sloZeni stravy. Zena by
me¢la  predevSim  omezit  piijem  kofeinu, soli, sacharidi,  dodrZovat
pitny rezim atd. (MAKALOVA, 2008). Podpirni opatfeni vyuZivime u lehéich
itézsich piipadi. MuZeme sem zahrnout psychoterapii, relaxacni a lymfodrendZni
masaZe, prepardty s obsahem fytoestrogenu a podobné (MAKALOVA, 2008). Cepicky
déli terapeutické moznosti na nefarmakologické postupy a farmakoterapii (CEPICKY

a kol., 2009).

2.3.1 Nefarmakologické postupy

Mnoho autort uvadi nefarmakologickou 1écbu jako moznost 1éCby
bez prokdzaného tucinku jako I1é¢bu prvni volby nebo 1écbu doplitkovou vedle 1éCby
konzervativni. My se této 1éCb¢ vice vénujeme v kapitole Premenstruacni syndrom
z pohledu porodni asistentky. Mezi reZimova opatfeni, které mohou vést ke zmirnéni

pfiCiny premenstruac¢niho pfiznaku miiZeme zaradit naptiklad:

- pouceni Zeny o ptivodu onemocnéni
- relaxace a zmirnéni stresu

- reflexni terapie

- aerobni cviceni

- tprava stravy (KOLARIK a kol., 2011).
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2.3.2 Farmakoterapie

Vétsina autordl se shoduje na rozdéleni farmakologické 1é¢by premenstruaéniho
syndromu do 3 skupin. Prvni skupinou je 1écba symptomatickd, druhou skupinou je
1écba hormonélni, kterou povazujeme za nejvice ucinnou a posledni tfeti skupinou je
1é€ba pomoci psychofarmak, kterd se vyuziva, pokud dominuji psychické problémy.
Symptomaticka 1écba je ucinnd v piipad¢, kdy prevlada urcity problém, ktery je
mo7no samostatné 1é¢it. Zendm, u kterych pievazuji edémy nebo pocit oteklosti je
mozno podat diuretika. Prvni volbou je pfedevSim spironolakton. Dobré vysledky ma
tato 1éCba uzZen, které maji prokazatelné pfiristky hmotnosti v druhé poloviné
menstruacniho cyklu. Pokud se u Zeny vyskytuje dysmenorea (porucha odtoku
menstruacni krve, kterd se projevuje bolestivosti), podavaji se nesteroidni antiflogistika,
napiiklad aspirin nebo ibuprofen. Bromokriptin se podava u Zen, u kterych dominuje
pocit napéti prst. LéCba Bromokriptinem je tispésna predevsim u Zen s hrani¢nimi nebo
vysSimi koncentracemi prolaktinu. Podavani Kalcia v denni davce 1000 - 1500 mg
vede ke zmirnéni pfiznak u 48 % Zen. (KOLARIK akol., 2011), (CEPICKY a kol.,
2009). Hormonalni lé¢ba je nejcastéji vyuzivana farmakoterapie a 1ék prvni volby
u lécby premenstruacniho syndromu. SnaZzi se o eliminaci fyziologickych cyklickych
zmén endogennich steroidii, které mohou vyvolavat pfiznaky premenstruacniho
syndromu. Pouzivd se predev§sim kombinovana hormonalni antikoncepce (COC),
kterd je v1écbé PMS Siroce vyuzZivana. Je také velmi piinosnd v 1écb€ u piiznakt
dysmenorey. NejCastéji se vyuzivd kombinované kontraceptivum s obsahem
drospirenonu (Yadine, Yaz), (KOLARIK a kol., 2011), (SVOJANOVSKA, 2010).
Drospirenon hraje dulezitou roli v 1é€bé premenstruaéniho syndromu. Je vhodnou
volbou pro Zeny, u kterych se vyskytuji cyklické ptibytky hmotnosti. Doporucuje se
pouzivat odliSnd schémata nez 21+7, jelikoz se Casto zhorSuji pfiznaky u Zen v této
sedmidenni pauze. MiiZzeme prodlouzit uzivani ucinnych tablet bez pauzy, tzv. dlouhé
cykly nebo pouZit 28 denni schéma na 24 aktivnich tablet a 4 placebo. (MAKALOVA,
2008). COC obsahujici drospirenon pfi aplikaci po dobu tii mésici ve schématu 24+4
vykazuje ve srovnani s placebem snizeni projevii. Zavaznost a vyskyt premenstruacniho
syndromu u Zen s prodlouZenym schématem je vyrazné nizs§i oproti schématu 21+7.
(KREPELKA, 2011). Dal§i hormonalni 1é¢bou je kontinudlni poddvani gestagenii.
Prokazany ucinek v 1é€bé premenstruacniho syndromu maji analoga GnRH. PouZivaji

se hlavné u Zen s vyraznymi projevy PMS (KOLARIK akol., 2011). Tieti skupinu
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farmakoterapie tvoii psychofarmaka. O této 1é€b¢ rozhoduje vétSinou psychiatr.
Nejcastéji uzivané jsou antidepresiva, které ale za¢inaji ucCinkovat azZ po 2-3 mésicich
od zahijeni 1écby. VedlejSim tcinkem muze byt pokles libida, proto se doporucuje
antidepresiva podavat jen 7 aZ 14 dni vlutedlni fazi menstruacniho cyklu.
Piirozeny progesteron se podava v davce 200 azZ 800 mg denn¢ s moZnosti vaginalni

aplikace. Pasobi sedativng na CNS (KOLARIK a kol., 2011).

2.3.3 Lécba bolesti

Jako doprovodny piiznak jednotlivych pfiznaki premenstrua¢niho syndromu
muze byt bolest, napiiklad bolesti hlavy, migréna, mastalgie, bolesti v podbftisSku,
bolesti svalll apod. K tlumeni bolesti miZeme vyuZzit béZné¢ dostupnych analgetik.
MaresSova uvadi, ze k 1écb¢ bolesti u premenstruacniho syndromu je vhodné vyuZzit
Ibuprofen 400, Brufen 400, Nurofen 200, Dicloreum 50 a mnoho dalSich
(MARESOVA, 2014).

2.3.4 Chirurgicka terapie

Vzicn€ se v 1€cbé premenstruacniho syndromu vyuZziva chirurgické terapie,
vzdy vSak po vyCerpani vSech konzervativnich metod 1écby. Bilateralni oophorektomie
se provadi u Zen s pietrvavajicimi pfiznaky po vyuziti konzervativni 1écby a u velmi
zavazného premenstrua¢niho syndromu. Musime zvéZit piinos a duasledky ptredevSim
u mladSich Zen, u kterych je pfedpoklad, Ze v budoucnu budou planovat té¢hotenstvi.
Hysterektomie nemé vliv nazavaznost symptoml, pokud neni hlavni pfiznak

dysmenorea. (KOLARfK akol., 2011).
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3 PREMENSTRUACNI DYSFORICKA PORUCHA

V nasledujici kapitole popisujeme premenstruacni dysforickou poruchu (PMDD,
zkratka z anglitiny premenstrual disphoric disorder). Premenstrua¢ni dysforickou
poruchu je mozné oznadit za tékou formu premenstruaéniho syndromu (PRASKO
akol., 2010). Premenstruacni dysforickou poruchu miiZzeme chapat jako podskupinu
premenstrua¢niho syndromu s dominujicimi psychickymi ptiznaky. Stejné jako
u premenstrua¢niho syndromu jsou etiologie a patogeneze pouze hypotetické.
Psychiatrie vyc€lenila premenstruacni dysforickou poruchu jako samostatnou jednotku
(ROZTOCIL, 2011) U Zen s timto onemocnénim je vys$3i riziko sebevraZednych
tendenci (KREPELKA, 2015). Sedm dnf pfed menstruaci pachaji Zeny i vice nasilnych
kriminélnich ¢int. (PILKA a kol., 2012). Podle Svojanovské (2010), ztstava az 90 %

Zen s touto diagn6zou nediagnostikovano.

Beckmann uvadi diagnostickd kritéria premenstruacni dysforické poruchy
(American Psychiatric Association 2000). Pro stanoveni diagn6zy PMDD se musi
u zeny vyskytovat minimalné¢ pét piiznakti popsanych niZze a zaroven jeden hlavni

(oznacen Cislem 1 - 4).

Vyrazné depresivni nalada
Vyrazna uzkost

Nahly pocit smutku, plactivost
Vyrazna zloba a podrazdénost
SniZeny zajem o obvyklé aktivity
ObtiZna koncentrace

Unava

Vyrazna zména chuti k jidlu

e A N R o

Poruchy spanku

10. Fyzické ptiznaky mastodynie, otoky, bolesti hlavy, nadymani, zvySeni vahy

Tyto poruchy vyrazné€ zasahuji do obvyklych dennich aktivit, pracovni ¢innosti
amezilidskych vztaht (BECKMANN, 2014). Ceskovd (2012) také popisuje

diagnostickd  kritéria premenstruacni dysforické poruchy, ktera se shoduji
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s americkou literaturou. Zaroven dodavd, Ze pro diagnostiku je potteba vyloucit
souvislost s jinym onemocnénim (CESKOVA, 2012). Stejn& jako u premenstruaéniho
syndromu musi byt dodrZeny ¢asové vztahy k menstruaci (ROZTOCIL, 2011). P¥iznaky
se objevuji béhem lutedlni faze a postupné ustupuji do jednoho tydne od skonceni
menstruace (CEgKOVA, 2012). Svojanovska (2010) se zabyvala 1écbou zivazného
PMS a PMDD a dodava, Ze pro definitivni diagnostiku PMDD je nutné sledovat obtize
pomoci prospektivniho Denniho zidznamu zéavaZnosti potiZi po dobu dvou mésict
adotaznik na zavaznost premenstruacnich piiznakd. Oba tyto dotazniky uvadime

v piiloze D a E.

U premenstruacni dysforické poruchy mizeme mirnit jednotlivé piiznaky
nefarmakologickou i farmakologickou 1é¢bou, kterou podrobnéji popisujeme v kapitole
Premenstruacni syndrom. Nefarmakologicka 1écba je stejnd jako u premenstruacniho
syndromu. Z hormondlni 1écby je jako 1€k prvni volby kombinovand hormonalni
antikoncepce (COC) s drospirenonem. Jeji pfiznivy vliv byl prokdzan i na psychické
piiznaky. Specifickou 1écbou premenstruacni dysforické poruchy jsou inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu (SSRI), které je mozné uzivat kontinualn€ nebo jen
v lutedlni fazi cyklu, eventudln& je pifnosnd spoluprice s psychiatrem (ROZTOCIL,
2011). Podle studii provedenych na celkem 2964 Zenach je 1éCba SSRI prokazatelné
G&inna. Jeji déinek se zvySuje pii kontinudlnim podavani (CESKOVA, 2012). Lécba
pomoci SSRI je v 70 % ptipadi dspé$nd, nevyhodou jsou vSak vedlejsi Gcinky jako
nauzea, nervozita a bolesti hlavy, které se vyskytwyi u 15 % uZivatelek

(KREPELKA, 2015).

26



4 PREMENSTRUACNI SYNDROM Z POHLEDU
PORODNI ASISTENTKY

Porodni asistentka by méla umét Zenu v problematice premenstruacniho
syndromu edukovat o samotném onemocnéni, zmeén¢ ZzZivotniho stylu a doporucit
vhodnou nefarmakologickou 1éc¢bu, pfipadné 1éCiva na pfirodni bazi. V prvni fade
by ale Zena méla byt vySetfena lékafem kvili vylouceni dal§i piiciny jejich obtiZi.
Pred navstévou gynekologa miizeme Zen¢ doporucit, aby si sama vyplnila dotaznik,

ktery je uvedeny napfiklad na strankach http://www.pms-poradna.cz/test-pms. Tento

vyplnény dotaznik poté mulze Zena piinést svému oSetiujicimu gynekologovi
(ANON, 2012). Dotaznik zabere Zen¢ jen par minut. Hodnoti se zde jednotlivé
nejCastéjS$i pfiznaky na stupnici Zadny, mirny, stiedni, zdvazny. Dale se hodnoti, jak
moc piiznaky zasahuji do béZnych dennich aktivit. Vyplnény dotaznik usnadni

gynekologovi spolupraci s pacientkou a pomuze nalézt vhodnou 1écbu.

Vsechny alternativni metody 1écby miiZeme Zen¢ doporucit, pokud nemtZe nebo
nechce vyuzit 1éCby farmakologické. Dale mizeme alternativni 1é¢bu doporucit i jako
1é€bu dopliikovou. Kazda Zena je zcela individudlni. Jelikoz tyto metody vétSinou
nemaji vedlej$i dcinky, je mozné 1écbu rizné kombinovat podle pfani a mozZnosti
pacientky. Porodni asistentka muze doporucit zménu Zivotospravy a rizna dietni
opatieni. Upravou Zivotniho stylu myslime predeviim dostatek spanku, piimé&fenou
fyzickou z4t&Z, pravidelnost stravovani a dodrzovéni pitného reZimu (TURCAN, 2011).
MuizZeme sem zahrnout omezeni kofeinu, alkoholu, omezeni ZivociSnych tuki, soli,

zamezeni kolisani hladiny glukézy v krvi a zvySeni pfijmu vlakniny ve strave.

Doporucujeme pit dostatecné mnozZstvi tekutin, pfedev§sim vody a bylinnych
¢aji. Vhodné jsou napiiklad hefmankové, tebiickové, sezamové, trezalkové,

kontryhelové, kopfivové a meduitkové (MARESOVA, 2014).

Omezeni kofeinu. ProtoZe kofein zhorSuje pfiznaky premenstrua¢niho
syndromu, méla by prvnim krokem byt omezena konzumace kavy, ¢aje, koly a n¢kdy

i ¢okolady (TURCAN, 2011).
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Omezeni alkoholu. Goker ve své studii uvadi, Ze zvySeny piijem alkoholu miZe
negativné ovliviiovat jednotlivé pfiznaky premenstrua¢niho syndromu. Dale ve své
studii popisuje stres a vysokou konzumaci tucnych jidel jako dalsi pti€iny ovliviujici

premenstruacni syndrom (GOKER, 2015).

Dale doporucujeme sniZeni piijmu Zivo¢iSnych tukii. Pokud ve stravé prevliada
konzumace zivocisSnych tukl nad rostlinnymi, mize po ovulaci dochédzet k abnormalni
funkci Zlutého téliska. Tim dochazi k vyssi hladiné estrogenu oproti gestagenim
(TURCAN, 2011). Doporudujeme nenasycené mastné kyseliny, rostlinné oleje, omega 3

a 6, ofisky, ryby (MARESOVA, 2014).

Omezeni kolisani hladiny glukézy vkrvi. Zena by méla jist v mensich
davkach pét jidel denné, nevynechivat dopoledni ani odpoledni svacinu. Doporucujeme
uplné vynechani nebo alespoii omezeni konzumace rafinovaného cukru.
Pfi neodolatelné chuti na sladké uptfednostnime titinovy cukr. DileZitd je vyvaZena
strava. MiZeme doporucit potraviny s nizkym glykemickym indexem, piipadné

konzultaci dietniho poradce (TURCAN, 2011).

Jako dulezité povazujeme omezeni soli a ostrého koreni. Nadmérnd konzumace
soli miZe zpisobovat otoky koncetin a tim i zvySovat hmotnost (CEPICKY a kol.,
2009). MareSova zmifuje nepfiznivy vliv ostrého kofeni na pfiznaky premenstrua¢niho

syndromu (MARESOVA, 2014).

Turcan zminuje protektivni vliv zvySeného prijmu vlakniny ve stravé ve svém
Clanku. Vldkninu obsahuji zejména lusSténiny, ovoce, zelenina, Zito a pSenice
(TURCAN, 2011). Doporuéujeme 5 porci ovoce a zeleniny denné (MARESOVA,
2014).

4.1 VITAMINY A MINERALY

VétsSina autord se shoduje na piiznivém vlivu vitaminli a mineralli vzhledem
k pfiznaklim premenstruaéniho syndromu, piedev§im vitamint skupiny B, hoiciku
a vapniku.
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VSechny vitaminy skupiny B pfiznivé ovliviiuji pfiznaky PMS, avSak
nejdaleZitjsi v 16¢bé PMS je B6, pyridoxin (TURCAN, 2011). B6 se v piirozené formé
obsaZen v jatrech, v mase (zejména kufecim a vepfovém), bananech, vejcich a rybéch.
Je zndmy pozitivnim vlivem na premenstruacni syndrom, zejména Spatnou naladu.
Piijeho uZivani dochazi ke sniZovani estrogenu a naopak zvySovani hladiny
progesteronu. (FEINMANN, 2012). Struneckd doporucuje preventivné uzivat Pyridoxin
od Zentivy 20 mg denng, coZ je obsah jedné tablety (STRUNECKA, 2013). MareSové
doporucuje vyssi davku (50-100 mg/den), (MARESOVA, 2014).

Pfiznivy vliv vitaminu E zminuje vice autort. Pfedpokladame, Ze mé pozitivni
vliv na tvorbu pohlavnich hormonti. Vitamin E ptsobi jako antioxidant a najdeme ho
napiiklad v olivovém oleji nebo mandlich. Je vhodny zejména u mastalgie, kdy se

doporuduje uzivat 100 mg denné (MARESOVA, 2014).

TurCan zminuje chrém jako prvek, ktery pfizniv€é plsobi proti neodolatelné
chuti nasladké. Muze také pfispivat k udrZzeni normdlni hladiny glukézy v krvi.
Hlavnim zdrojem chrému je maso, hnédy cukr nebo tieba ervend fepa (TURCAN,

2011).

Hoft¢ik mé pozitivni vliv na zmény nalad aktivaci serotoninu. Hoic¢ik obsahuje
listova zelenina, ovoce, avokado, celozrnné pecivo, ofechy, s6ja a podobné.
(FEINMANN, 2012). Doporucujeme podavat 600 mg za den. Z ptipravki to muze byt
napiiklad Magnosolv 2krat jeden sacek za den nebo Magne B6 2 tablety denné
(MARESOVA, 2014).

Vapnik méa vliv na zlepSeni projevii PMS, naptiklad zmény nélad, neodolatelna
chut’ k jidlu, bolesti hlavy. Vysoky obsah vapniku maji mlé¢né vyrobky, rybi konzervy,
suSené ovoce a ofechy. (FEINMANN, 2012). Doporucujeme podavat v davce 1500 mg
za den. Na trhu jsou preparity, které obsahuji vapnik s vitaminem D, ktery je také

vhodny podavat pti projevech PMS. Obsahuje ho napiiklad losos (MARESOVA, 2014).
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4.2 BYLINY A BYLINNE PREPARATY

K 1é¢bé premenstrua¢niho syndromu se z bylin nejvice vyuziva drmek obecny,
prvosenka jarni a Safrdn. Tyto byliny se daji pfipravit napiiklad jako Caje. Drmek
a Safran maji prokazatelny ucinek v 1écbé PMS, proto jsou vhodnou alternativou 1é¢by.
Déle jsou vhodné byliny hefmanek, febficek, sezam, tiezalka, kontryhel, btiza, kopfiva
a medunka, které jsme jiz zminovali u pitného reZimu. Dale MareSova zminuje pfiznivy
vliv Cerveného jetele, matefi kaSicky a kvétniho pylu, plosticniku, guarany a zazvoru
na projevy premenstruaéniho syndromu (MARESOVA, 2014). Svojanovska (2010)

zminuje také ptiznivy vliv oleje z pupalky dvouleté na PMS.

Lécbu drmkem obecnym (Vitex agnus-castus, mniSsky pepf) popisuje
napiiklad Navratilova. Historicky se tato bylina pouzivala jiZ pied vice nez 2500 lety
k 1écb¢ gynekologickych problému. V soucasné dobé se uzivad pii bolestivé nebo
nepravidelné menstruaci, PMS a pfii cyklické bolestivosti prsu. ZlepSuje také tizkostné
stavy a zmény nalad. N&kdy byva vyuZivan k 16¢bé akné. Uéinnost 16¢by PMS drmkem
obecnym je potvrzena fadou studii. Velmi vhodné je vyuziti 1é¢by drmkem obecnym
u zZen, které nechtéji nebo nemohou uzivat tfeba hormonalni antikoncepci. Pti 1é¢bé se
mohou vyskytnout mirnéjsi nezaddouci ucinky jako ospalost, bolest hlavy. Nejcastéji se
podavd 1,5-3 g drogy denné (NAVRATILOVA, 2015). Zndmy je napiiklad &istd
pfirodni pfipravek Mastodynone, ktery lze zakoupit v 1€ékarn€ bez 1ékarského predpisu.

Doporucené davkovani je 30 kapek 2krat denné.

Prvosenka jarni je bylina, kterd se nejcastéji podava ve formé nalevu a muize
pozitivné ovliviiovat nespavost a migrénu (VYTASEK, 2013). Kolai{k zmitiuje piiznivy
vliv prvosenkového oleje a zaroven udava, Ze je v 1écbé PMS velmi popularni.
Prvosenkovy olej obsahuje nenasycené mastné kyseliny, které maji vliv
na prostaglandiny. Uginnost této 1é¢by viak nebyla védecky potvrzena (KOLARIK
akol., 2011).

Végh popisuje antidepresivni ucinek Safranu, ktery je mozno vyuZzit i k 1écbé
PMS, u kterého byl zjiStén vyznamny pozitivni ucinek na jednotlivé pifiznaky jako

bolestivost prsil, otoky, ospalost atd. i na piiznaky deprese (VEGH, 2009).

30



Kontryhel nese obecny nazev Alchimille, anglicky ndzev je Lady’s mantle,
ktery je mozZno pteloZit jako Zensky plast. Toto napovida, Ze je tato bylina zndmd pro
své ucinky na zensky pohlavni systém. Pro své spasmolytické ucinky muze byt
kontryhel podavéan vnitin¢ jako nalev v obdobi pfed i béhem menstruace, mimo
premenstruacni syndrom je doporucovany i v dobé menopauzy. Je vhodné ho podéavat
JiZ pét dni pred ocekavanou menstruaci samostatn¢ nebo ve formé ¢ajové smési. Pokud
kontryhel podavame samostatné, je vhodné ptelit 2 ¢ajové 1Zicky 200 ml horké vody

a tento nalev pit tfikrat denné. Nejsou zndmy nezadouci déinky (POTUZAK, 2011).

Na trhu je mnoho €ajovych smési, které jsou vhodné k mirnéni piiznakli u Zen
v premenstruaénim obdobi a b&hem menstruace. Uvadime napiiklad ¢ajovou smés
Valdemara Gresika. Tato smés obsahuje 9 druhti bylin (list kopfivy, kontryhelovou nat’,
kvét meésicku, hefmankovy kvét, husi mochna nat, tfezalkovou nat, dobromysl,
febticek, nat’ hluchavky). Tuto smés je mozné pit i dlouhodobé. Doporucené jsou 1 az 2

Salky denné.

Bachovy esence jsou kvétové kapky, které lze vyuzivat k alternativni 1€¢bé
mnoha nemoci, véetn¢ premenstruaéniho syndromu. Tyto kvétové esence jsou vhodné
zvlasté ke zlepSeni psychickych piiznaki. Kapky Ize podavat ptimo do ust nebo je
pfidat do vody a béhem dne popijet. Pfiznaky, které lze pomoci Bachovych esenci
potlacit jsou pocity strachu, zufivost a sebevrazedné myslenky. Pfi pocitech strachu
muzeme zZen¢ doporucit Mimulus ¢. 20 a Aspen €. 2. Pfi zufivosti je vhodné podéavat
Cherry plum ¢. 6. Pokud mé Zena sebevrazedné myslenky, mizeme jako doplitkovou
1écbu doporucit Mustard ¢. 21. Konkrétné v tomto pfipadé je velmi dileZité, aby byla

Zena vySetfena odbornym lékarem (MICHEL, 2012).

4.3 HOMEOPATICKE LEKY

Dalsi alternativni 1écbou premenstruacniho syndromu mulzZze byt vyuZiti
homeopatickych 1€kii. Pfi vybéru 1éku se musime zaméfit na pievladajici ptiznaky.
Pokud je hlavnim pfiznakem bolest prsou, podbfiSku nebo hlavy, mizeme Zzené
doporucit 1€k Lachesis mutus 9 CH. KdyZ se u Zeny objevuje pfibyvani na vaze

vzhledem k fazi menstrua¢niho cyklu, je vhodnym Iékem Natrum muriaticum.
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Sepia officinalis se pouzivd pii bolestech nohou (STARA, 2014). O 16&bé
homeopatickymi léky se vedou rozsahlé diskuze. Proto uvadime nasledujici kazuistiku:
Hlavsova popisuje kazuistiku u Zeny s bolestmi hlavy, které se vyskytuji vzdy
v premenstruaénim obdobi. LécCena byla homeopatickymi Iéky Melilotus AKH
v davkovani 2-2-2 a Apis mellifica AKH v davkovani 2-0-0. Zena pocitovala tlevu

od obtiZi asi po tydnu uZivani homeopatické 1€cby, po dalSich 3 tydnech se bolesti hlavy

v premenstruaénim obdobi zcela ztratily (HLAVSOVA, 2014).

4.4 POHYBOVA AKTIVITA

Pozitivni G¢inek vhodné pohybové aktivity zmifuje v kritkosti vice autorti. Jako
piinosny miiZeme oznacit jakykoliv druh pohybu, piedevSim pravidelnou chizi,
plavani, aerobni cviceni nebo tfeba jogu. Pohybova aktivita by méla byt pfiméiena.
Nadmérné cviceni Skodi nasemu zdravi, nebot’ pfehnand télesna aktivita s naslednym
vyCerpanim narusuje spravny pomér svall a tuku, na coZ organismus nasledné reaguje

sniZenim tvorby estrogenu (RODRIGUES, 2014, s. 34).

Experimentalni studie, které se zicastnilo 40 divek ve véku 18-25 let
s diagn6zou PMS, potvrdila, Ze je aerobni cvi€eni piinosné pro Zeny, u kterych
se vyskytuji jak fyzické, tak i psychické piiznaky PMS. Divky cvi€ily 3krat tydné
60 minut po dobu 8 tydni (SAMADI et al., 2013). Do této kategorie miizeme zahrnout

i cyklistiku a brusleni.

Rodrigues ve své knize popisuje hormonalni jogovou terapii jako relaxacni
cviceni, které ma piiznivy vliv na Zenské pohlavni hormony. Toto cviceni je vhodné
pro Zeny béhem menopauzy, ale da se vyuzit i u mladSich Zen, které trpi PMS,
bolestivou menstruaci a pomaha také Zenam pfi neplodnosti. Je vhodnd ke zmirnéni
fyzickych i psychickych ptiznaka, protoze aktivuje tvorbu Zenskych hormont, snizuje
intenzitu symptomt PMS, poméha zvladat stres, zmirfiuje nespavost, aktivuje emocni
rovnovéihu a odstrafiuje depresi. Zenam doporuujeme cviit alespoii pil hodiny kazdy

den (RODRIGUES, 2014).

Pti tlaku nebo bolestech v podbfisku v premenstruacnim obdobi je moZné vyuzit
rehabilitacniho cvieni. Fyzioterapeut se zam¢fuje na napéti v oblasti panevniho dna
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a zlepSeni celkové kondice pacientky. Rehabilitace svalll panevniho dna je vhodnd jako
dopliikova konzervativni 1écba i jako cilena rehabilitace, kterd se zamétuje na 1écbu
symptomatickou. Rehabilitaci 1ze doplnit i relaxaénimi metodami (HAVLICKOVA,
2015).

4.5 DALSI ALTERNATIVNI METODY VYUZITELNE K LECBE
PMS

Reflexni terapii je moZzné vyuZit k prevenci, diagnostice i 1é¢bé riznych
onemocnéni. Predpoklddame, Ze stimulaci urcitych bodl nachazejicich se na nohou
i rukou lze dosédhnout dlevy od riiznych nepiijemnych pocitii na odpovidajicich Castech
téla. Peeters ve své knize popisuje vyuZitelnost této terapie u premenstruacniho
syndromu u projevi jako otoky, bolesti zad, emocni labilita a bolesti hlavy. Terapii
muZeme doporucit Zendm provadét tyden pfed menstruaci az tfikrat tydné po dvaceti

minutich (PEETERS, 2008)

Nektefi autofi zminuji akupunkturu jako mozZnost 1é€by premenstruacniho
syndromu. Jedna se o léebnou metodu c¢inské mediciny, kdy se pomoci jehlicek
napichuji jednotlivé akupunkturni body. Akupunkturu zmifuje napiiklad Cepicky jako
moznost alternativni 1écby premenstruacniho syndromu. Zaroven ale dodava, Ze tato
1é¢ba neni dostate¢né védecky ovéiena (CEPICKY a kol., 2009). Naopak Korman 1é¢bu
akupunkturou popisuje jako velmi dileZitou a prospéSnou pro 1é¢bu pacientek

s gynekologickymi onemocnénimi (KORMAN, 2011).

Masaz muze byt ucinna, pokud Zena trpi nadymanim bficha nebo bolesti
podbiiSku. Doporucujeme ji provadét kazdy den v poslednim tydnu pied menstruaci
v oblasti bficha a bederni krajiny. Masazi dochéazi ke svalové relaxaci a to poméaha
pfedchézet svalovym kie¢im (CHOVANEC, 2009).

Aplikace tepla je jedna znejznaméjSich a nejdostupnéjSich alternativnich

metod, kterd se Casto pouziva ke zmirnéni bolesti v podbfiSku. Zendm doporucujeme
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horké obklady na dolni polovinu bficha nebo teplé koupele, které mohou pozitivné

ovliviovat 1 psychiku Zeny (CHOVANEC, 2009).

Mnoho autori ve svych pracich zminuje aromaterapii jako doplikovou
alternativni 1écbu premenstruacniho syndromu. Jeji pouziti je mozné dvojim zpiisobem.
Prvni zplsob je pies kiiZi, kdy se olej pfimo vmasiruje na postiZzené misto a druhy
zpusob je inhalace. Nejpouzivanéjsi k 1écbé premenstrua¢niho syndromu jsou fenykl,
anyz, geranium (muskat vonny), hefmanek modry, jasmin, konopi, levandule a Salv¢j
muskéatovd. Mohou pulisobit proti riznym projeviim jako nadymani, otoky, uzkostné
stavy, nespavost, akné. Dale mohou mit antidepresivni ucinek, mohou pusobit proti

bolestem hlavy a migrén¢ (NOE, 2014).

Svojanovska (2010) dale zmifluje moZny pozitivni dcinek terapie svétlem
a kognitivné behavioralni 1é¢bu, kterd se zaméfuje na ovlivilovani emoci. Terapie
svétlem je zndma pro 1éCbu deprese. V literatuie ale nejsou v souvislosti s 1écbou

premenstrua¢niho syndromu dal$i zminky o téchto moZnostech 1é¢by.
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5 POPIS RESENI PRUZKUMU

Tématem bakalarské prace je premenstruani syndrom z pohledu porodni
asistentky. K praktické Casti této prace jsme zvolili prizkum, ktery nese stejny nazev
jako téma bakalaiské prace. Premenstruacni syndrom je onemocnéni, které se u kazdé
Zeny projevuje zcela jinak a jednotlivé symptomy mohou byt jak fyzické, tak psychické.
Predpokladame, Ze toto onemocnéni neni v béZné populaci zcela zndmé. Cilem
priazkumu je zjistit, zda Zeny v premenstruacnim obdobi pocit'uji jednotlivé pfiznaky
premenstrua¢niho syndromu a zaroven upiesnit, které piiznaky se u zZen vyskytuji
nejéastéji. Zeny mohou tyto piiznaky povaZovat za fyziologické a ¢asto ani nevyhledaji
odbornou pomoc. Nékdy jednotlivé symptomy mohou zasahovat do vykonnosti,
béZného denniho Zivota a vztahi srodinou i spolupracovniky. Zjistujeme, zda se
jednotlivé projevy v premenstruaénim obdobi liSi u Zen, které nerodily oproti Zenam,
které jiz rodily a dale u Zen v jednotlivych vékovych kategoriich. V neposledni fadé
zjiStujeme, jestli Zeny vyuZivaji alternativni 1écbu k tlumeni jednotlivych symptomu

a jestli si na tyto symptomy nechaly 1ékafem pfedepsat hormonélni antikoncepci.

5.1 PRUZKUMNY PROBLEM

Jsou respondentky spokojené s pribéhem premenstruaéniho  obdobi
a menstruace? Nepocituji v tomto obdobi fyzické zmény, které by sniZovaly jejich
vykonnost? Nepocituji neklid nebo pocit hnévu par dni pfed oCekdvanou menstruaci?
Ustupuji tyto obtiZe se zacatkem menstruace nebo v jejim priitbéhu? Domnivame se, Ze
vétSina Zen se setkdvd sriznymi projevy premenstrua¢niho syndromu, avSak tyto
projevy Zeny nepocituji v takové mife, Ze by kvili nim vyhledaly odbornou pomoc.
Zeny by mély védét, Ze premenstruaéni syndrom byl jako onemocnéni popsan a ve

vétsing piipada se d4 1éCit nebo se alespon daji tlumit jednotlivé piiznaky.

5.2 PRUZKUMNE CILE A PRUZKUMNE OTAZKY

Prizkumné cile jsme dale dekomponovali do prizkumnych otazek. Hypotézy

jsme nestanovovali.
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Cil 1: Zjistit, u kolika procent Zen ze sledovaného souboru se vyskytly premenstruacni
pfiznaky a jak tyto pfiznaky zasahuji do vztahli a béZné denni aktivity.

Prizkumna otazka la: Kolik procent Zen se setkalo s néjakymi piiznaky
premenstrua¢niho syndromu?

Prizkumna otdzka 1b: Do jaké oblasti nejvice ptiznaky premenstruaéniho
syndromu zasahuji?
Cil 2: Zjistit, jaké jsou nejcastejsi projevy premenstruacniho syndromu ve sledovaném
souboru Zen.

Prizkumna otazka 2a: Které projevy premenstrua¢niho syndromu se nejcastéji
u Zen vyskytuji?
Cil 3: Zjistit nejcastéji vyuZivané alternativni metody a uzivani hormonalni
antikoncepce k 1é¢b¢ premenstruacniho syndromu u sledovaného souboru Zen.

Prizkumna otazka 3a: Léci obvykle Zeny projevy premenstruacniho syndromu
pomoci alternativni 1écby?

Prizkumna otazka 3b: Jaké alternativni metody Zeny k 1€cbé premenstruacniho
syndromu nejCastéji vyuzivaji?

Prizkumna otizka 3c: Byla Zendm piedepsdna hormondlni antikoncepce k 1é€bé
premenstruac¢niho syndromu?
Cil 4: Zjistit, zda vék a to, Ze zeny rodily, ma vliv na rozdil v projevech
premenstrua¢niho syndromu.

Prizkumna otizka 4a: Vyskytuji se rizné projevy premenstruacniho syndromu
Castéji u Zen, které jiZ rodily?

Priizkumna otazka 4b: Ma vék Zeny vliv na rozdil v projevech premenstruacniho

syndromu?

5.3 METODIKA PRUZKUMU

K zjisténi stanovenych cili byl zvolen kvantitativni pfistup a ddaje jsme ziskali
pomoci dotazniku vlastni konstrukce, ktery tvoii celkem osm polozek. Obsahuje otazky,
které se zamé&fuji na vyskyt jednotlivych pfiznakli premenstrua¢niho syndromu a jeho
1éCbu. Z téchto 8 otazek jsme si stanovili 4 cile. Stanovenému cili 1 odpovidaji polozky
1 a 3, stanovenému cili 2 odpovida polozka 2, polozky ¢islo 4, 5 a 6 odpovidaji

stanovenému cili 3 a polozky 7 a 8 odpovidaji stanovenému cili 4. Dotaznik byl
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distribuovan na internetu a umistén na https://www.vyplnto.cz v reZimu free nebo byl

respondentkdm osobné predan v ti§téné podobé. Zenam bylo sdéleno, Ze dotaznik bude
slouzit jen k ucelim bakalafské prace a bude zcela anonymni. Celkem bylo vyplnéno
132 dotaznikl. Ndvratnost dotazniki byla 89,3 %. Primérna doba vyplnéni dotazniku

byla 00.02:07.

5.4 CASOVY HARMONOGRAM

Kompletovat literarni zdroje jsme zacali v dubnu 2016. Po prostudovani
potiebné literatury jsme si v cervnu 2016 stanovily cile prace, vypracovali
prizkumné otazky a vytvorili dotaznik. Sbér dat probihal v dotaznikovém Setfeni

v obdobi 17. 9. 2016 - 15. 10. 2016. Zpracovani ziskanych dat probéhlo v fijnu 2016

5.5 PRUZKUMNY SOUBOR

Prizkumny soubor tvofi Zeny ve fertilnim véku od 15 let, které maji menstruacni
cyklus, nejsou v obdobi klimakteria a nebylo u nich diagnostikovano zadné vaziné
gynekologické onemocnéni. Zeny jsme oslovili osobn& nebo pomoci internetu. Celkovy

pocet respondentek (n=132).

5.6 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

Vysledky dotaznikového Setfeni zobrazujeme v nasledujici Casti bakalarské
prace pomoci tabulek a grafli. V tabulkich jsou uvedeny absolutni a relativni ¢etnosti.
Ziskané udaje byly zpracované na pocitaci v programu MS Word a MS Excel a dale
pomoci statistického zpracovani dat - testu nezdvislosti chi-kvadrat (y?). Silu zavislosti
jsme vypocitali pomoci Cramerova koeficientu. K testovani jsme vyuZili webovou

aplikaci http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/final.php.

Polozka 1 Mc¢la jste jiz n€kdy néjaké premenstruacni piiznaky? (Napiiklad bolesti
hlavy, bolesti v podbtisku, zmény nélady, tzkost, bolesti prsou, otoky nohou apod.
v poslednich dnech pfed menstruaci).

Povinna otazka, respondentka musela zvolit jednu z nabizenych odpovédi.
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a) Ano
b) Ne

Tabulka 1 Vyskyt projevii PMS

Vyskyt projevii PMS
Odpoved absolutni ¢etnost relativni cetnost
Ano 128 96,97 %
Ne 4 3,03 %
Celkem 132 100,00 %

Zdroj: autor, 2017

Graf 1 Vyskyt projevii PMS
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V prvni otdzce jsme zjistovali, zda se Zeny nckdy s néjakymi projevy
premenstrua¢niho syndromu setkaly. Vysledky podle ocekavani ukazuji na to, Ze se
jednotlivé projevy vyskytuji u vétSiny Zen v reprodukénim véku. S néjakymi ptiznaky
premenstrua¢niho syndromu se setkalo 128 dotazovanych Zen z celkového poctu 132,
coz je 96,97 %. S zZadnym ptfiznakem se nikdy nesetkaly 4 dotazované Zeny,

z celkového poctu 3,03 %.

Polozka 2 Jaké projevy premenstruatniho syndromu obvykle mivate v poslednich
dnech ptfed menstruaci?
Povinna otazka, respondentka musela zvolit alespon nékterou z nabizenych

odpoveédi (min. 1).

a) Nadymani bficha

b) Ijnava, spavost

¢) Otoky nebo bolest prsu
d) Bolest hlavy

e) Akné

f) Zazivaci problémy

g) Zavraté

h) Néavaly horka, poceni

1) Citlivost na vngj$i stimuly
j) ZvySend chut k jidlu

k) Otoky nohou nebo rukou
1) Zmény libida

m) ObtiZna koncentrace

n) Depresivni nalada

0) Uzkost

p) Plactivost

q) Jiné

r) S Zadnym projevem premenstrua¢niho syndromu jsem se nesetkala
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Tabulka 2 NejcCast€jsi projevy premenstrua¢niho syndromu

Vv

Nejcastéjsi projevy PMS

Odpoved absolutni ¢etnost relativni cetnost
Nadymaéni bticha 76 57,58 %
Akné 66 50,00 %
Zvysena chut k jidlu 50 37,88 %
Bolest hlavy 48 36,36 %
Ijnava, spavost 45 34,09 %
Otoky nebo bolest prsi 44 33.33 %
Plactivost 41 31,06 %
Depresivni nalada 34 25,76 %
Horka, poceni 26 19,70 %
Zazivaci problémy 21 15,91 %
Citlivost na vnéjsi stimuly 21 1591 %
Zmény libida 20 15,15 %
Uzkost 20 15,15 %
Jiné 14 10,61 %
ObtiZna koncentrace 9 6,82 %
Otoky nohou nebo rukou 8 6,06 %
Zavraté 6 4,55 %
S Zadnym projevem PMS jsem se nesetkala 4 3,03 %
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Graf 2 NejcCastgjsi projevy premenstrua¢niho syndromu
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V této otizce jsme uvedli nejcastéji popisované piiznaky premenstruacniho
syndromu. Respondentky castéji uvadély pfiznaky fyzické oproti piiznakim
psychickym. Nejcastéjsi priznak, ktery se vyskytuje u Zen ze zkoumaného vzorku, je
nadymani bficha, které se vyskytuje u 57,58 % Zen, coz je 76 Zen. Druhy nejCastéjsi
pfiznak je akné, které uvedlo 50 % Zen, coZ je z celkového poctu 66 Zen. Treti
nejCastejsi ptiznak je zvySend chut k jidlu, kterou uvedlo 37,88 % Zen, to je 50 Zen.
Bolest hlavy pocituje 36,36 % Zen, z celkového poétu 48 Zen. Unavu a spavost uvedlo
34,09 % Zen, coz je z celkového poctu 45 Zen. 33,33 % Zen uvedlo, Ze pocit'uji bolesti
nebo otoky prsil, to je 44 Zen. Plactivost udava 41 Zen, coz je 31,06 %. Nasleduje
depresivni ndlada, kterou uvadi 34 Zen, to je 25,76 %. Navaly horka a poceni se
vyskytuji u 19,7 procent Zen, z celkového poctu je to 26 Zen. ZaZivaci problémy
acitlivost na vngj$i stimuly pocituje stejny pocet Zen a to je 1591 %, 21 Zen
z celkového poctu. Zmény libida a dzkost uvedlo 20 Zen, 15,15 % z celkového poctu.
Jiné neZ uvedené projevy pocituje 9 dotazovanych Zen, coZ je 6,82 %. Otoky nohou
nebo rukou se vyskytuji u 8 z dotazovanych zZen, 6,06 % a zavraté u 6 z dotazovanych
Zen, coz je 4,55 % zcelkového poctu. 4 Zeny se nikdy s Zzadnym projevem
premenstrua¢niho syndromu nesetkaly, coz je 3,03 % Zen zcelkového poctu

dotazanych.

Polozka 3 Zasahuji vase vySe uvedené ptiznaky do:
Povinna otazka, respondentka musela zvolit alespon nckterou z nabizenych

odpovédi (min. 1).

a) Vasi pracovni vykonnosti nebo produktivity
b) VaSich vztahl se spolupracovniky

¢) Vasich vztahu s rodinou

d) Vasich spolecenskych aktivit

e) VaSich domécich povinnosti

f) Ani jedna z odpovédi
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Tabulka 3 Zasahuji vaSe vySe uvedené piiznaky do...?

YNV oz

Omezeni bézného Zivota

Odpoved’ absolutni ¢etnost relativni cetnost
Ani jedna z odpovedi 46 34,85 %
VaSich spolecenskych aktivit 43 32,58 %
Vasi pracovni vykonnosti 42 31,82 %
Vasich vztaht s rodinou 42 31,82 %
Vasich domécich praci 31 23,48 %
Vasich vztaht se spolupracovniky 6 4,55 %

Zdroj: autor, 2017

Graf 3 Zasahuji vaSe vySe uvedené ptiznaky do...?
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Touto otazkou jsme chtéli zjistit, zda jednotlivé projevy premenstruacniho
syndromu ovliviiuji Zeny natolik, Ze zasahuji do jejich béZného Zivota, dennich aktivit
avztahl. 46 Zen, coZz je 34,85 % zcelkového poctu uvedlo, moZnost ani jedna
z odpovédi. Z toho vyplyva, Ze 65,15 % Zen uvedlo alesponl jednu z dalSich moZnosti

a projevy premenstruacniho syndromu tyto aspekty naruSuji. Z pozitivnich odpovédi
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uvedlo 43 Zen, coz je 32,58 % zcelkového poctu, Ze piiznaky premenstruacniho
syndromu u nich zasahuji do spolecenskych aktivit. Skoro stejny pocet (42 Zen), coz je
31,82 %, uvedlo, Ze jejich pfiznaky zasahuji do pracovni vykonnosti nebo produktivity
a jejich vztahl s rodinou. Do domécich povinnosti zasahuji ptiznaky premenstruacniho
syndromu u 31 Zen, coZ je 23,48 % Zen z celkového poctu. Pouze 6 Zen uvedlo, Ze jejich

ptiznaky zasahuji do vztahti se spolupracovniky, coz bylo 4,55 %.

Polozka 4 Lécite obvykle projevy premenstrua¢niho syndromu pomoci alternativnich
metod? (Napiiklad aplikace tepla nebo chladu, bylinné caje, bylinné kapky,
homeopatika, reflexni terapie apod.).

Povinna otazka, respondentka musela zvolit jednu z nabizenych odpovédi.

a) Ano
b) Ne

Tabulka 4 Lécba PMS pomoci alternativnich metod

Lécba pomoci alternativnich metod

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ne 77 58,33 %
Ano 55 41,67 %
Celkem 132 100,00 %

Zdroj: autor, 2017
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Graf 4 Lécba PMS pomoci alternativnich metod
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V této otdzce jsme zjiStovali, zda vilbec Zeny vyuZivaji alternativni metody
k 1é¢be¢ premenstrua¢niho syndromu. Prekvapivé z vysledkll vyplyva, Ze vétSina Zen
7adné alternativni metody nevyuZziva. Na tuto otazku odpovédélo kladné (ano) 55 Zen,
coz je 41,67 % z celkového poctu. Negativné (ne) odpoveédélo 77 Zen, a to bylo 58,33 %

z celkového poctu.

Polozka 5 Jaké alternativni metody jste jiZ nékdy k 1é¢bé premenstruacniho syndromu
vyuzila?
Povinna otazka, respondentka musela zvolit alespoii né€kterou z nabizenych

odpovédi (min. 1).

a) Aplikace tepla nebo chladu

b) Bylinné Caje

¢) Bylinné kapky (napt. Mastodynon)
d) Homeopatika

e) Reflexni terapie

f) Jiné

g) Nikdy jsem nevyuZila alternativni metody k 1é¢bé premenstrua¢niho syndromu
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Vv

Tabulka 5 NejcCast€jsi alternativni metody k 1é¢b€ premenstrua¢niho syndromu

vV

Nejcastéjsi alternativni metody

Odpoved absolutni ¢etnost relativni Cetnost
Nikdy jsem alternativni

metody k 16¢b& PMS nevyuzila 8 4%
Aplikace tepla nebo chladu 57 43,18 %
Bylinné caje 32 24,24 %
Jiné 8 6,06 %
Homeopatika 6 4,55 %
Reflexni terapie 6 4,55 %
Bylinné kapky 2 1,52 %

Zdroj: autor, 2017

Vv

Graf 5 NejcCast¢jsi alternativni metody k 1é¢bé premenstruaéniho syndromu
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Tato otazka navazuje na otazku piedchozi. Chtéli jsme zjistit, jaké alternativni
metody Zeny k 1écbé premenstruacniho syndromu nejcastéji vyuZivaji. Uvedli jsme
pet metod, které jsme povazovali za nejcastéjSi a moZnost jiné, u které Zeny mohly

uvést dalsi alternativni 1€cbu, kterou vyuZivaji. 58 Zen na tuto otdzku odpovédé€lo, Ze
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nikdy nevyuzily alternativnich metod k 1é€b€ premenstruacniho syndromu, coz je 43,94
%. NejCastéji vyuZivanou alternativni metodou byla aplikace tepla nebo chladu.
Tuto moZnost uvedlo 57 % Zen, coz je 43,18 % z celkového poctu. 32 Zen uvedlo,
Ze pouzily bylinné Caje k 1é€bé premenstrua¢niho syndromu, coz je 24,24 %. Jinou
1écbu uvedlo 8 Zen, coZ je 6,06 % z celkového poctu. Jedna respondentka uvedla, jakou
jinou alternativni 1écbu vyuZila. Odpoveéd’ jsme vSak do vysledkli nezatadili, jelikoZ se
jednalo o Ilécbu analgetiky, kterd do alternativnich metod nepatii. Homeopatika
a reflexni terapii vyuZilo 6 Zen, coZ je 4,55 % a bylinné kapky jen 2 Zeny, coZ je 1,52 %

z celkového poctu

Polozka 6 Piedepsal vam lékaf na premenstruacni syndrom hormonalni antikoncepci?

Povinna otazka, respondentka musela zvolit jednu z nabizenych odpovédi.

a) Ano
b) Ne

Tabulka 6 Hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepce

Odpoved absolutni ¢etnost relativni Cetnost
Ne 115 87,12 %
Ano 17 12,88 %
Celkem 132 100,00 %

Zdroj: autor, 2017
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Graf 6 Hormonalni antikoncepce
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Lécbu hormondlni antikoncepci predepisuje 1ékat u stfedné téZkych a zdvaznych
pfiznakd premenstruaéniho syndromu jako prvni volbu 1écby, proto jsme tuto otiazku
v dotazniku uvedli. Mimo jiné ndm miZe do urcité miry prozradit, kolik Zen vlastné
1ékate kvili projeviim premenstrua¢niho syndromu navstivilo. Pozitivné odpovédé€lo
17 Zen, to je 12,88 % z celkového poctu. Negativné (ne) odpovédélo 115 Zen, cozZ je

87,12 % z celkového poctu dotazovanych Zen.

Polozka 7 Rodila jste jiz?

Povinnd otdzka, respondentka musela zvolit jednu z nabizenych odpovédi.

a) Ano
b) Ne
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Tabulka 7 Rodila jste jiz?

Rodila / nerodila

Odpoved absolutni ¢etnost relativni cetnost
Ne 70 53,03 %
Ano 62 46,97 %
Celkem 132 100,00 %
Zdroj: autor, 2017
Graf 7 Rodila jste jiz?
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Dotaznikového Setfeni se zicastnilo 70 Zen (53,03 %), které dosud nerodily

Zdroj: autor, 2017

a 62 Zen (46,97 %), které jiz rodily.

Polozka 8 Kolik je vam let?

Povinnd otdzka, respondentka musela zvolit jednu z nabizenych odpovédi.

a) 15a724
b) 25 az 34
c¢)35az44
d) 45 a vice
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Tabulka 8 Kolik je vam let?

VéEk respondentek
Odpoved absolutni ¢etnost relativni cetnost
25 az 34 68 51,52 %
15az24 33 25,00 %
35az 44 22 16,67 %
45 a vice 9 6, 82 %
Celkem 132 100,00 %

Zdroj: autor, 2017

Graf 8 Kolik je vam let?
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Zdroj: autor, 2017

Dotaznikového Setfeni se ve vékové kategorii 15 az 24 let zdcastnilo 33 divek
a Zen, coZ je 25% z celkového poctu. NejCastéji odpovidaly Zeny ve vékové kategorii 25
az 34 let, coz je 51,52 % z celkového poctu. Ve vekové kategorii 35 az 44 let se
zucastnilo 22 Zen (16,67 %) a ve vékové kategorii nad 45 let se zicastnilo jen 9 Zen, coz

je 6,82 % z celkového poctu.
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5.7 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT - TEST NEZAVISLOSTI
CHI KVADRAT A CRAMERUV KOEFICIENT.

Mezi vybranymi polozkami jsme provedli testovani pomoci testu nezavislosti
chi kvadrétu a déle jsme pro zjiSténi sily zavislosti provedli vypocet podle Cramerova
koeficientu. Vytvofili jsme kontingen¢ni tabulky, kde jsme uvedli skute¢né Cetnosti
a poté jsme vypocitali oCekavané Cetnosti. Z téchto vypoctli ocekavanych Cetnosti jsme
provedli kontrolu pro pouZiti testovani chi kvadritu. Plati, Ze Zddna z hodnot nemuZe
byt mensi neZ jedna a jen 20 % hodnot mize byt mensich nez 5. Tabulka, kterd uvadi
hodnoty testového kritéria, kritickou hodnotu, Cramertv koeficient u zavislosti vSech
vybranych otazek, uvadime v piiloze B. Srovnéavali jsme vypoctené hodnoty testového
kritéria s kritickou tabulkovou hodnotou pro dany pocet stupniii volnosti a pro hladinu
vyznamnosti, kterou jsme zvolili 10 %. Pocet stupnii volnosti udavd pocet fadka
a sloupct, je roven soucinu poctu fadkli minus jedna a poctu sloupcii minus jedna.
Pokud je kritickA hodnota menSi neZ vypoctend hodnota testového kritéria,
rozhodujeme, zda se nachazi urcita zavislost mezi sledovanymi znaky. Pokud je kriticka
hodnota vétsi nezZ vypoctend hodnota, jsou tyto znaky nezavislé. Na silu vztahu ukazuje
Cramertv koeficient. Cim vice se bliZi jedné, tim je vétsi zavislost. Pokud se naopak

rovna nule, mezi znaky neni zavislost.

Pro n4s vypocet chi kvadratu a Cramerova koeficientu jsme zvolili otazku 2
(jednotlivé body 1 az 18), 4 a 6 proti otazce 7 a 8. UrCitou miru zavislosti vykazuje
otazka 2.3 a 2.5 proti otdzce 8, 2.15 proti otdzce 7 a otazka 4 proti otizkam 7 a 8.
Nize uvadime tabulky a grafy vypocti zavislosti u otazek 2.3 proti otazce 8, 2.15 proti
otdzce 7 a otazky 4 proti otdzce 7. Hodnoty vSech ostatnich vypoctl miry zavislosti
vykazovaly nizké hodnoty nebo nebylo moZzné vypocet pouzit. Tabulku vsech vypocti

miry zavislosti uvadime v piiloze B.
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Otéazka 7 Rodila jste jiz? — Otazka 2.15 Jaké projevy PMS obvykle méte v poslednich

dnech pted menstruaci? Odpovéd: Uzkost

Tabulka 9 Skute¢né Cetnosti

Skute¢né cetnosti Uzkost ano Uzkost ne Celkem
Rodila 6 56 62
Nerodila 14 56 70
Celkem 20 112 132

Graf 9 Skutecné Cetnosti

Zdroj: autor, 2017
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Zdroj: autor, 2017
Tabulka 10 Ocekavané Cetnosti
Ocekavané Cetnosti Uzkost ano Uzkost ne Celkem
Rodila 9,39 52,61 62
Nerodila 10,61 59,39 70
Celkem 20 112 132

Zdroj: autor, 2017
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Graf 10 Ocekavané Cetnosti
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Po dosazeni do vzorce vychazi hodnota testového kritéria 2,719. Kriticka
hodnota je 2,706 (jeden stupeni volnosti, m). Podle téchto hodnot je moZné rozhodnout,
Ze mezi uzkosti a tim, zda Zena rodila nebo nerodila, existuje urCitd zavislost. Na
hladiné¢ vyznamnosti 10% nulovou hypotézu o nezévislosti jednotlivych znakl

zamitame.

Testové kritérium G =2,719

Kriticka hodnota y(1-a);df = 2,706

Crameruv koeficient V = J E__— \/ 2719 0,144
n-(m-1) 132

Hodnota Cramerova koeficientu je 0,144. Tato hodnota nim udava, Ze sila

vztahu neni silna.
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Otéazka 7 Rodila jste jiz? — Otazka 4 Lécite obvykle projevy PMS pomoci alternativnich

metod?

Tabulka 11 Skute¢né Cetnosti

Alternativni Alternativni
Skute¢né Cetnosti Celkem
metody ano metody ne
Rodila 21 41 62
Nerodila 34 36 70
Celkem 55 77 132

Graf 11 Skutecné Cetnosti

Zdroj: autor, 2017
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Zdroj: autor, 2017
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Tabulka 12 Ocekavané Cetnosti

Alternativni Alternativni
Ocekavané Cetnosti Celkem
metody ano metody ne
Rodila 25,83 36,17 62
Nerodila 29,17 40,83 70
Celkem 55 77 132

Zdroj: autor, 2017

Graf 12 Ocekavané Cetnosti
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Po dosazeni do vzorce vychazi hodnota testového kritéria 2,919. Kriticka
hodnota je 2,706 (jeden stupent volnosti, m). Podle téchto hodnot je moZné rozhodnout,
Ze mezi tim, zda Zena rodila nebo nerodila a lécbou premenstruacniho syndromu
pomoci alternativnich metod existuje urCitd zivislost. Na hladin€¢ vyznamnosti 10%

nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakli zamitame.

Testové kritérium G = 2,919

Kriticka hodnota y(1-a);df = 2,706
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Crameruv koeficient V = J

2919
nim-1) « 132

= 0,149

Hodnota Cramerova koeficientu je 0,149. Tato hodnota nidm udava, Ze sila

vztahu neni silna.

Otéazka 8 Kolik je vam let? — Otazka 2.3 Jaké projevy PMS obvykle mate v poslednich

dnech pfed menstruaci? Odpovéd’: Otoky nebo bolest prsit

Tabulka 13 Skute¢né Cetnosti

Skute¢né Cetnosti Bolest prst ano Bolest prsti ne Celkem
15az24 16 17 33
25 az 34 16 52 68
35az44 8 14 22
45 a vice 4 5 9
Celkem 44 88 132

Graf 13 Skutecné Cetnosti

Zdroj: autor, 2017
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Zdroj: autor, 2017
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Tabulka 14 Ocekavané Cetnosti

Ocekavané cetnosti Bolest prst ano Bolest prst ne Celkem
15 az 24 11 22 33
25az7 34 22,67 45,33 68
35az44 7,33 14,67 22
45 a vice 3 6 9
Celkem 44 88 132

Zdroj: autor, 2017

Graf 14 Ocekavané Cetnosti
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Zdroj: autor, 2017

Po dosazeni do vzorce vychdzi hodnota testového kritéria 6,945.
Kritickd hodnota je 6,251 (tfi stupné¢ volnosti, m). Podle téchto hodnot je mozné
rozhodnout, Ze mezi projevem PMS otokem a bolesti prsit a vékem Zeny existuje urCita

zavislost. Na hladin€ vyznamnosti 10% nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych

znaku zamitame.

Testové kritérium G = 6,945
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Kritick4 hodnota y(1-a);df = 6,251

Crameriv koeficient V = J ¢ \/ 694 _ 1132
n-(m-1) 132-(4—1)

Hodnota Cramerova koeficientu je 0,132. Tato hodnota udava, Ze sila vztahu neni silna.

5.8 INTERPRETACE VLASTNIHO PRUZKUMU

Prizkumného Setfeni se zucastnilo 132 (100 %) respondentek. VSechny
respondentky byly ve fertilnim v€ku, mély menstruacni cyklus a neobjevilo se u nich
zadné zavazné gynekologické onemocnéni. Stanovili jsme si Ctyfi cile a osm

pruzkumnych otéazek, které jsou niZe zhodnoceny.

Cil 1: Zjistit, u kolika procent Zen ze sledovaného souboru zZen se vyskytly

vv_ 2

premenstruacni pfiznaky a jak tyto pfiznaky zasahuji do vztahti a bézné denni aktivity.
Cil 2: Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi projevy premenstrua¢niho syndromu ve sledovaném
souboru Zen.

Cil 3: Zjistit nejcastéji vyuZivané alternativni metody a uzivani hormonalni
antikoncepce k 1é¢b¢ premenstruacniho syndromu u sledovaného souboru Zen.

Cil 4: Zjistit, zda vék a to, Ze Zeny rodily, md vliv na rozdil v projevech

premenstruac¢niho syndromu.

Pruzkumné otazky:
Otazka la: Kolik procent Zen se setkalo snéjakymi pfiznaky premenstruacniho
syndromu?

Verifikace dotazniku: otazka 1

Po zhodnoceni ziskanych odpovédi bylo zjiSt€no, Ze vétSina Zen (96,97 %) se

s néjakymi pfiznaky premenstruacniho syndromu béhem svého Zivota setkala.

Otazka 1b: Do jaké oblasti nejvice pfiznaky premenstrua¢niho syndromu zasahuji?

Verifikace dotazniku: otazka 3
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Z vysledki vyplynulo, Ze jen u 34,85 % Zen pfiznaky premenstrua¢niho
syndromu nezasahuji do bézné denni aktivity nebo vztahli. U vétSiny Zen je piimo
ovlivnéna kvalita jejich Zivota tim, Ze jejich ptiznaky zasahuji do spoleCenskych aktivit.
Tuto mozZnost uvedlo 43 Zen, u 42 Zen je ovlivnéna pracovni vykonnost a rodinné
vztahy. 31 Zen uvedlo, Ze ptiznaky zasahuji do jejich domécich povinnosti. Oproti tomu

vztahy se spolupracovniky byly v premenstruacnim obdobi naruSené jen u Sesti Zen.

Otazka 2a: Které projevy premenstruacniho syndromu se nejcastéji u Zen vyskytuji?

Verifikace dotazniku: otazka 2

Po zhodnoceni ziskanych odpovédi bylo zjisténo, Ze nejCastéjsi piiznak, ktery se
u Zen pied menstruaci objevuje je nadymani bficha, které oznacilo 76 Zen. Nasledovalo
akné, zvySend chut’ k jidlu, bolest hlavy, tinava a spavost, otoky a bolest prst. Z toho
vyplyva, Ze se Castéji vyskytuji fyzické piiznaky. Z psychickych piiznaki respondentky
nejcastéji uvadély plactivost (31,06 %) a depresivni niladu (25,76 %). Vysledky u této
otazky jsme piedpoklidali.

Otazka 3a: LEci obvykle zZeny projevy premenstrua¢niho syndromu pomoci alternativni
1écby?

Verifikace dotazniku: otazka 4

Z vysledkl odpovédi na tuto otazku vyplynulo, Ze vétSina Zen zadné alternativni
metody k 1é¢bé premenstruacniho syndromu nevyuziva ani v minulosti nevyuzivala.
Otazka 3b: Jaké alternativni metody zZeny k1écbé premenstruacniho syndromu
nejCastéji vyuzivaji?

Verifikace dotazniku: otazka 5

Respondentky v této otdzce mohly oznacit jednu z odpoveédi nebo vypsat jinou
alternativni metodu, kterd v nabidce nebyla. Jako nejCastéj$i alternativni 1€cbu
respondentky oznalily aplikaci tepla nebo chladu (57 Zen). Tuto variantu jsme
predpokladali, jelikoZ ji povazujeme za nejdostupnéjsi. Déale 32 Zen oznacilo, Ze
v premenstruaénim obdobi pouzivaji k tlumeni pfiznaki bylinné c¢aje. Ostatni

alternativni metody nemaji Casté vyuziti. Jinou variantu alternativni 1écby jako moznost
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odpovédi oznacilo 8 Zen, ale jen jedna ji vypsala a uvedla analgetickou 1écbu, kterou

za alternativni metodu nepovaZujeme.

Otazka 3c: Byla Zenam piedepsana hormonalni antikoncepce k 1€cb¢ premenstruacniho
syndromu?

Verifikace dotazniku: otazka 6

Vysledky u této otizky miiZeme povaZzovat za uspokojivé. Sedmnict Zen
odpovéd€lo, Ze jim byla pfedepsdna hormondlni antikoncepce na premenstruacni
syndrom. Predpoklddame, Ze tedy Zeny kvili projeviim premenstrua¢niho syndromu
vyhledaly radu Iékaie. Predpokladali jsme, Ze takovych Zen bude mnohem mén¢.
Otazka 4a: Vyskytuji se razné projevy premenstruacniho syndromu c¢astéji u Zen, které
JiZ rodily?

Verifikace dotazniku: otazka 7 proti 2

Mirny rozdil v procentech vyskytu jednotlivych projevii premenstruacniho
syndromu byl jen u uzkosti, kterou Cast&ji uvadély Zeny, které nerodily. Z dvaceti Zen,
u kterych se vyskytuje tento pfiznak, bylo Sest Zen, které jiZ rodily a Ctrnact Zen, které

dosud nerodily. U ostatnich ptiznakl nebyly zjiStény rozdily.

Otazka 4b: Ma vek Zeny vliv na rozdil v projevech premenstrua¢niho syndromu?

Verifikace dotazniku: otazka 8 proti 2

Rozdil v procentech vyskytu jednotlivych projevii premenstrua¢niho syndromu
byl u akné, otokli a bolesti prsi. Tyto pfiznaky cCastéji uvadely Zeny ve veékovych
kategoriich 15 aZ 24 a 25 az 34. Projev akné v premenstruaénim obdobi pocit'uje 66
dotazovanych Zen. NejCastéji tento pfiznak uvidélo 38 Zen ve v€kové kategorii 25 az 34
let, osmnact Zen ve vékové kategorii 15 az 24 let. Otoky a bolest prsu celkem uvedlo 44
Zen, Sestnact Zen ve vékové kategorii 15 az 24 let, dalSich Sestnact ve v€kové kategorii
25 az 34 let. Déle vyskyt tohoto projevu klesal s vékem. Ve vékové kategorii 35 az 44
otoky a bolest prsi uvedlo osm Zen a jen Ctyfi Zeny nad 45 let. Podle naseho

dotaznikového Setieni nema na dal$i ptiznaky veék zZeny zasadni vliv.
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6 DISKUZE

Tato bakalafskd prace byla zaméfena na premenstruacni syndrom u Zen
ve fertilnim véku s menstruacnim cyklem a bez vazného gynekologického onemocnéni.
Prace méla za cil zjistit, u kolika procent Zen se jednotlivé projevy premenstruacniho
syndromu vyskytuji, s jakymi projevy se Zeny nejCastéji setkavaji a do jaké miry tyto
projevy Zenu obt€Zuji v béZném Zivoteé. Déle jsme se zajimali, jakou alternativni 1écbu
Zeny vyzkousSeli k tlumeni riznych projevii premenstrua¢niho syndromu, zda jim byla
na tyto projevy predepsana hormonalni antikoncepce a zda v€k respondentek a to, Ze

rodily, ma vliv na jednotlivé pfiznaky.

NaSe dotaznikové Setfeni se zabyvalo spiSe jednotlivymi pfiznaky
premenstruacniho syndromu. Neni mozné urcit, zda jsou tyto pfiznaky pifimo soucasti
tohoto onemocnéni. Nicméné procento Zen, které néjaké ptiznaky uvedly, bylo velmi
vysoké, stejn¢ jako procento Zen, které uvedly, Ze jednotlivé ptiznaky zasahuji do jejich

bézného Zivota.

K porovnani vysledkt této prace neni snadné najit mnoho praci. Z kvalifika¢nich
praci, které se zabyvaly stejnou tématikou, jsme nalezli tfi prace. Diplomovou praci
Biezinové Ivany (BREZINOVA, 2015) nebylo mo7né porovnavat, jelikoZ se zabyvala
problematikou premenstrua¢niho syndromu u dospivajicich divek a otazky v této praci
byly orientované jinym smérem. Druhou kvalifika¢ni praci byla bakalarskid prace
Martincové Lenky (MARTINCOVA, 2013), které se zabyvala teorii premenstruacniho
syndromu. Jako tfeti jsme nalezli prizkumnou bakalatkou praci zabyvajici se
premenstruaénim syndromem. Konkrétné se jednd o praci Jansové Jifiny
(JANSOVA, 2012), ktera byla vypracovana na Vysoké $kole polytechnické v Jihlavé.
Tato prace nesla stejny ndzev jako naSe bakalafskd priace Premenstruacni syndrom
z pohledu porodni asistentky. Jeji prace se zucastnilo 110 respondentek, kde jediné
kritérium bylo, aby Zeny mély menstruacni cyklus. Vek respondentek v praci Jansové
byl od 11 let az do 60 let, tudiz predpokladame, Ze vysledky mohly byt z tohoto diivodu
zkreslené. Setfeni Jansové Jitiny bylo vice zaméfeno na jednotlivé piiznaky, které se
hodnotily podrobnéji. Neékteré vysledky mlzeme porovnat snaSim prizkumnym

Setfenim.
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V obou pracich jsou uvedené ptiznaky jako bolest hlavy, citlivost prsii, zména
chuti k jidlu, dnava a sniZenf libida. MiZeme porovnat vyuZiti hormonalni antikoncepce
k 1écb¢ premenstrua¢niho syndromu a dale pouZiti alternativni 1€cby, pfesnéji aplikace
tepla, uzivani bylinek a homeopatik. Bolest hlavy uvedlo v prici Jansové Jitiny 46 %
Zen, v nasi préci to bylo 48 % zZen. Citlivost prsi uvedlo v nasi praci 44 % Zen, v praci
Jansové Jifiny uvedlo tento pifiznak 62 % Zen. ZvySenou chut’ k jidlu uvedlo 46 %
respondentek v prizkumu Jansové. V naSem prizkumu to bylo o néco méné¢, necelych
38 %. Vetsi rozdil ale nachdzime u tnavy, kde respondentky v priizkumu Jansové tento
pfiznak uvadély v 71 % a naSe respondentky jen ve 34 %. Podobné pak u zmény libida,
kde 15 % naSich respondentek uvedlo sniZeni libida, coZ bylo o 24 % méné nez
respondentky Jansové. Vyuziti hormondlni antikoncepce k 1é¢bé premenstruacniho
syndromu je v obou praci skoro stejné. V praci Jansové je to 12 %, v nasi praci
12,88 %. Aplikaci tepla uvedlo v praci Jansové 20 % Zen, v naSi prici se jednalo
o nejpouzivanéjsi metodu k tlumeni ptiznakti a uvedlo ji pres 43 % Zen. UZivani bylin
v praci Jansové uvedlo jen 5 % zZen. V naSi praci jsme museli se¢ist mozZnost uzivani
bylinnych ¢aji a bylinnych kapek a celkem tyto moznosti uvedlo témét 26 % Zen.
Jako posledni jsme mohli porovnat uzivani homeopatické 1écby, kterou v nasi praci

uvedlo 4,5 % Zen. V préaci Jansové také tato 1é€ba nebyla Casto oznacena, jen u 2 %.

Z praci, které jsme uvedli v teoretické casti nasi bakalarské prace, miZeme
porovnat vysledky naSeho prizkumného Setfeni se studii Goker et all. (2015), ktery
sledoval projevy premenstruacniho syndromu u tureckych studentek. Nase vysledky
byly velmi podobné. U tureckych studentek byly popisovany projevy u 91,8 % Zen.
V nasem priizkumném Setfeni se premenstruacni ptiznaky vyskytovaly u 96,97 % Zen.
Nejcastéjsi priznak ve studii Goker bylo také nadymani bficha, které se vyskytovalo
u tureckych studentek jesté Castéji a to u 89,5 %. V nasem priizkumném Setfeni to bylo

57,58 % Zen.

Zadna z praci neuvadi, jaké jsou védomosti porodnich asistentek o tomto
onemocnéni, zda by vibec byly schopné Zenu v této problematice edukovat.
Kiepelka (2015) uvadi, Ze se premenstruacni syndrom vyskytuje ¢astéji u Zen s nizZ$im
vzdélanim a kufacek. Protoze jsme zZadnou praci srovnavajici vyskyt premenstruacniho
syndromu u téchto skupin Zen nenasli, bylo by mozné i zajimavé na tyto témata déle

pokracovat.

62



7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vysledki vyplynulo, Ze naprostd vétSina Zen se v premenstruacnim obdobi
setkava s jednotlivymi projevy premenstruacniho syndromu a u vice jak poloviny Zen
tyto projevy zasahuji do jejich béZného Zivota. Predpokladame, Ze vétSina Zen tyto
projevy povazuje za zcela fyziologické a proto ani nevyhledaji 1ékafskou pomoc.
Z tohoto ditvodu jako hlavni problém u tohoto onemocnéni povazujeme nedostate¢nou
edukaci Zen a mozni i nedostatek informaci o tomto tématu piimo u porodnich
asistentek. Pokud si Zena stéZuje na ruzné nepiijemné projevy v lutedlni fazi
menstruacniho cyklu nebo béhem menstruace, méla by vZzdy porodni asistentka Zenu
edukovat, doporucit ji navStévu lékate, konzultovat zménu Zivotniho stylu nebo
vhodnou alternativni 1é¢bu, kterd bude Zené vyhovovat a miZe ji vyuzit i jako
doplitkovou 1écbu béhem 1écby, ktera byla Zen¢ doporucend lékafem. Touto 1éEbou
miZe mirnit ijednotlivé projevy v premenstruaénim obdobi, u kterych nebyl

diagnostikovin premenstruacni syndrom.
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ZAVER

Tato bakalarska prace se zaméfila na premenstruacni syndrom z pohledu porodni
asistentky a skladala se ze dvou Casti, Casti teoretické a Casti praktické. Z dostupné
literatury vyplyva, Ze premenstruacni syndrom nebo jeho jednotlivé piiznaky se

vyskytuji u vétsSiny Zen ve fertilnim v€ku a Zenu mohou velmi omezovat.

V teoretické Casti jsme popsali premenstruacni syndrom tak, abychom toto
onemocnéni priblizili i ¢tendfim z fad laické vetejnosti, jelikoZ pfedpokladame, Ze
i pres Casty vyskyt jednotlivych pifiznakil i samotného onemocnéni neni premenstruacni
syndrom onemocnéni, které by bylo pro laickou vetejnost zcela znamé. Popisovali jsme
etiologii, pfiznaky, diagnostiku, 1écbu, premenstruacni dysforickou poruchu a déle byl
vénovan prostor alternativni 1écbé€, kterou miiZze porodni asistentka Zené doporucit,
pokud byl premenstruacni syndrom diagnostikovan. Cilem teoretické ¢asti bylo dolozit

dohledané publikované poznatky o premenstruacnim syndromu. Tento cil byl splnén.

V praktické casti jsme pouZzili dotaznikovou metodu. Dotaznik obsahoval
osm otazek arespondentky ho mohly vyplnit online nebo jim byl rozdan osobné.
Celkem bylo vyplnéno 132 dotazniki a vSechny dotazniky byly pouZity

ke statistickému zpracovani.

Prvnim cilem bylo zjistit, u kolika procent Zen ze sledovaného souboru se nékdy
vyskytly pfiznaky premenstrua¢niho syndromu a jakym zptsobem zasahuji do béZného
Zivota. Zjistili jsme, Ze velka vétSina Zen néjaké pfiznaky v premenstruacnim obdobi
pocituje. Tyto pfiznaky u vice jak poloviny Zen zasahuji do bézného Zivota, hlavné
do spolecenskych aktivit, pracovni vykonnosti, ¢asto i do vztahl s rodinou. ProtoZe se
nam podafilo zjistit, jaké procento Zen ptiznaky pocituje i do jakych oblasti béZného

Zivota zasahuji, povazujeme tento cil za splnény.
Druhym cilem bylo zjistit, jaké pfiznaky se u Zen v premenstruacnim obdobi

nejéastéji vyskytuji. Castéji se u Zen objevuji piiznaky fyzické. Nejvétsi procento

odpovédi bylo u pifiznaku nadymani bficha, akné, zvySena chut k jidlu, otoky a bolest
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prsi, uUnava a spavost. Z psychickych piiznakll se nejCastéji vyskytuje plactivost

a depresivni nalada. Tento cil byl také splnén.

Tietim cilem jsme zjiStovali, jaké alternativni metody 1écby Zeny nejCastéji
k mirnéni projevii premenstruacniho syndromu vyuZivaji a zda jim byla Iékafem na tyto
projevy predepsdna hormonalni antikoncepce. VétSina Zen Zadné alternativni metody
1é€by nevyuziva. NejCastéjsi alternativni metodou je aplikace tepla a chladu a piti
bylinnych ¢aji. Hormondlni antikoncepce byla kviili premenstruaénimu syndromu
predepsana téméf tfinicti procentim Zen. Zhodnocenim miZeme tento cil povaZovat

za splnény.

Poslednim ctvrtym cilem bylo zjistit, zda vék a to, Ze Zeny rodily, ovliviiuje
pfiznaky premenstruacniho syndromu. Podle vypoctl je mirny rozdil jen v Cast&jSim
vyskytu u pfiznakd akné a otokil a bolesti prst, které se ¢astéji vyskytuji u mladsSich
Zen. Jediny pfiznak, na ktery ma mirny vliv to, zda Zena rodila, je uzkost, kterd se
Castéji vyskytuje u Zen, které nerodily. U jinych pfiznakl nebyly statisticky vyznamné

rozdily. Posledni cil byl také splnén.
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Priloha A — Dotaznik

Dotaznik na téma: Premenstruaé¢ni syndrom z pohledu porodni asistentky
Vazené respondentky,

jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru Porodni asistentka na Vysoké Skole
zdravotnické, o.p.s. v Praze. Timto se na vas obracim s zZadosti o vyplnéni dotazniku

na téma ,,Premenstruac¢ni syndrom z pohledu porodni asistentky*, kdy stejny nazev nese
i ma bakalai'ska prace. Vase odpovédi budou anonymni a i informace z nich ziskané

budou pouZzity pouze pro tcely této prace.

Dotaznik prosim nevypliujte, pokud nemate menstruacni cyklus, jste v obdobi

klimakteria nebo trpite vaZnym gynekologickym onemocnénim.
Ptedem dékuji za spolupraci.
Pteji p&kny den,
Petra Kyznarova

1. Meéla jste jiz nékdy néjaké projevy premenstrua¢niho syndromu?
Nap¥. bolesti hlavy, bolesti v podbiisku, zmény nalady, bolesti prsou,

uzkost, otoky nohou apod. v poslednich dnech pi‘ed menstruaci.
a) Ano
b) Ne

2. Jaké projevy premenstrua¢niho syndromu obvykle mate v poslednich

dnech pied menstruaci?
a) Nadymani bficha

b) Unava, spavost

c) Otoky nebo bolest prsii
d) Bolest hlavy

e) Akné

f) ZaZivaci problémy



g) Zavraté

h) Névaly horka

i) Citlivost na vné&jsi stimuly

j)  ZvySena chut k jidlu

k) Otoky nohou nebo rukou

1) Zmény libida

m) ObtiZna koncentrace

n) Depresivni nalada

0) Uzkost

p) Plactivost

q) Jiné (vypiste)

r) S Zadnym projevem premenstruacniho syndromu jsem se nikdy nesetkala
. Zasahuji vase vySe uvedené priznaky do:

a) Vasi pracovni vykonnosti nebo produktivity
b) VaSich vztahl se spolupracovniky

¢) Vasich vztaht s rodinou

d) Vasich spolecenskych aktivit

e) VaSich domécich povinnosti

22

. Lécite obvykle projevy premenstrua¢niho syndromu pomoci alternativnich
metod? Napr. aplikace tepla nebo chladu, bylinné ¢aje, bylinné kapky,

homeopatika, reflexni terapie.
a) Ano

b) Ne



5. Jaké alternativni metody jste jiz nékdy k 1é¢bé premenstruacniho

syndromu vyuZzila?

a) Aplikace tepla nebo chladu

b) Bylinné Caje

c) Bylinné kapky, naptiklad Mastodynon
d) Homeopatika

e) Reflexni terapie

f) Jiné (vypiste)

g) Nikdy jsem nevyuzila alternativni metody k 1é¢bé premenstruac¢niho

syndromu

6. Predepsal vam lékar na premenstruac¢ni syndrom hormonalni antikoncepci

nebo jinou lé¢bu?
a) Ano
b) Ne
7. Rodila jste jiz?
a) Rodila
b) Nerodila
8. Kolik je vam let?
a) 15az24
b) 25az734
c) 35az44
d) 45 avice
Mnohokrét dékuji za vas Cas,
Petra Kyznarova



Ptiloha B — Vypocty chi kvadratu a Cramerova koeficientu

7 8
Testové kritérium 0,061 4,945
2.1 Kriticka hodnota 2,706 6,251
Crameruv koeficient 0,021 0,112
Testové kritérium 0,176 0,961
2.2 Kriticka hodnota 2,706 6,251
Crameruv koeficient 0,037 0,049
Testové kritérium 0,382 6,945
2.3 Kriticka hodnota 2,706 6,251
Crameruv koeficient 0,054 0,132
Testové kritérium 0,316 0,265
2.4 Kriticka hodnota 2,706 6,251
Crameruv koeficient 0,049 0,137
Testové kritérium 1,095 7,382
2.5 Kriticka hodnota 2,706 6,251
Crameruv koeficient 0,091 0,137
Testové kritérium 0,295 1,166
2.6 Kriticka hodnota 2,706 6,251
Crameruv koeficient 0,047 0,054
Testové kritérium 0,008 1,772
2.8 Kriticka hodnota 2,706 6,251
Crameruv koeficient 0,008 0,067
Testové kritérium 0,004 0,364
2.9 Kriticka hodnota 2,706 4,605
Crameruv koeficient 0,006 0,037
Testové kritérium 1,602 2,089
2.10 Kriticka hodnota 2,706 6,251
Crameruv koeficient 0,110 0,073
Testové kritérium 0,309
2.11 Kriticka hodnota 2,706
Cramertv koeficient 0,048




7 8
Testové kritérium 0,036 0,314
2.12 Kriticka hodnota 2,706 4,605
Crameruv koeficient 0,048 0,028
Testové kritérium 0,724
2.13 Kriticka hodnota 2,706
Cramertv koeficient 0,074
Testové kritérium 0,655 1,697
2.14 Kriticka hodnota 2,706 6,251
Crameruv koeficient 0,070 0,065
Testové kritérium 2,719
2.15 Kriticka hodnota 2,706
Crameruv koeficient 0,144
Testové kritérium 0,078 1,769
2.16 Kriticka hodnota 2,706 6,251
Crameruv koeficient 0,024 0.067
Testové kritérium 0,108
2.17 Kriticka hodnota 2,706
Crameruv koeficient 0,029
Testové kritérium 2,919 7,479
4 Kriticka hodnota 2,706 6,251
Crameruv koeficient 0,149 0,137
Testové kritérium 0 1,862
6 Kriticka hodnota 2,706 4,605
Cramertv koeficient 0 0,084

Zdroj: autor, 2017

U zdvislosti 8 a 2.9 byla sloucena skupina 35 az 44 se skupinou 45 a vice

z diivodu splnéni podminek pro pouZiti testu chi kvadrat.

Modré barva v tabulce oznacuje zavislost.




Ptiloha C — ReSersni protokol

RESERSNI PROTOKOL

Klic¢ova slova: premenstruacni syndrom, PMS, menstruacni cyklus,
menstruacni cyklus, menstruace, dysforickd porucha,
porodni asistentka, 1écba, alternativni 1écba

Pocet zaznamii: celkem 33 zdznamt
(kvalifikacni prace — 3, monografie — 14, ostatni — 6)
Casové omezeni: 2007-2016
Jazykové vymezeni: Cestina, slovensStina
Drubh literatury: knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku
Datum: 17.10. 2016

Zakladni prameny: katalog Narodni 1ékaiské knihovny (www.medvik.cz),
kvalifika¢ni prace (thesis, cuni), Jednotna informacni
brana (www.jib.cz), Souborny katalog CR
(http://sigma.nkp.cz), Online katalog NCO NZO
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Ptiloha D — Dotaznik na zavaZnost premenstruacnich ptiznaki

DOTAZNIK NA ZAVAZNOST PREMENSTRUACNICH PRIZNAKU
(oznadte prosim X" v odpovidajicim polidiu)

mmmzmwmnmm-mmehprmmmmm
menstruaci 8 mizi kritce po zaddtku menstruatniho krvéceni?

" pranak - " [20ny | Mieny [stredns [zavany]

| 1. Zostpodradénost
{2 Urkostnapdti

PlalMivostiZvydend citivost k odmitnut!
Degpresivni ndiada/skiesios!

Snideni zaimu o domaci aktivity

i

Snizenl 2ijmu 0 sociaini aktivity

2

3

4,

: 5. SniZeni uimw;;eom% aktivity
. ;

-‘?

8. Ovtizné soustieddni

i
"

9. Unavainedostek ensrgie

© 10, Prejiganiichut K jidiu !
11. Nespavost |
¢ 12. Vitdi potfeba spanku

) 13. Pocit pletizeni nebo ztrity koniroly

|14 Fyzicks plizmaky-clivost prsou. boiest hiavy,
| oot Ko, ks, ek iy

i
T s

_numﬂ Vase vyie uvedend pliznaky do:

A vaiip ¥ i nebo pr ;
B. Vatich vziahi) se spoupracovaity i
__C.v:ﬂcnmw:rcm i
D. Vadich spoladansiych aklivit
E Vadich domicich povinnosti

-

Pro diagnézu PMDD musi byt pfitomny nasledujici kritéria:
1) nejménd jeden z bodl 1,2,3,4 je zivazny
2) dale nejméns &tyfi z bodi 1 aZ 14 jsou stiedni aZ zéavainé
3) nejméné jeden z bodu A,B,C,D,E je zavaZny
Pro diagndzu stfedniho aZ zavazného PMS musi byt pfitomny nasledujici kritéria:
1) nejméné jeden z bodi 1,2,3,4 je stiedni az zavainy

2) dale nejméné &tyfi z bodii 1 aZ 14 jsou stiedni aZ zdvainé
3} nejméné jeden z bodii A,B,C,D,E je stfedni aZ zavazny

Zdroj: Svojanovska, Herman, 2009, s. 620
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Ptiloha E — Denni zdznam z4vaZnosti potiZi

DENNI ZAZNAM ZAVAZNOSTI POTiZI
e e B S SRR o
i i » MESHIOK oosoresooessscmirns

mmwmmnmemmmn N-plile.;’dnkamypodumizy zavainost
mv)z-mmm 3-mimy 4 . _ i

1 Fotatetni den (ponddii Po", Otery 0T atd.) > (5
Zsznamaneite Apindni .5

Zaznamsaneile enstnsac M

1.Citils jste 38 depresivd, smutnd, na dnd
nabo b ind, Zby nebo

amummu%muw'
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Piiloha F — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklada

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
PIACE S TMAZVEINL .. euutentttt ettt ettt et e et et e et et e e e e e e e ae e

v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne.........ccuuune.e.....

Jméno a pfijmeni studenta



