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Roztrousena skleréza a menstruacni cyklus

Multiple sclerosis and the menstrual cycle

Souhrn

Roztrousena sklerdza patii mezi chronickd autoimunitni onemocnéni centrélniho nervového
systému s prvky neurodegenerace. Onemocnén{ postihuje mladé dospélé ve véku 20-40 let
a je castéjsi u zen. V soucasné dobé je velmi dobfe a podrobné zmapovan jeji pribéh, at uz se
jedné o relaps remitentni, nebo primarné progresivni formu RS, a pomoci vysoce efektivni terapie
se snazime onemocnéni maximalné terapeuticky ovlivnit. | v pfipadech, kdy jsou pacienti nebo
pacientky klinicky i radiologicky stabilni, mohou pocitovat urcité drobné kolisanf jejich zdravotniho
stavu, predevsim prechodné zhorsenf subjektivné vnimanych pfiznakd, jako jsou napf. inava nebo
zavrat. Jednim z faktord, které mohou v malé mite ovlivnit stav pacientek s RS, je i menstruacni
cyklus. V uvedeném prehledném referdtu se budeme vénovat pravé tomu, jak menstruacni cyklus
mUze ovlivnit RS, a na druhou stranu i tomu, jaky vliv ma na menstruacni cyklus RS.

Abstract

Multiple sclerosis is an autoimmune, inflammatory, and neurodegenerative disease of the central
nervous system. MS typically affects young adults between the ages of 20 and 40 years and the
disease is more prevalentamong women. The course of MS, whether relapsing-remitting or primary
progressive, is now well and extensively mapped. With the use of highly effective therapies, we try
toinfluence the disease as therapeutically as possible. Even in cases when patients are clinically and
radiologically stable, may still experience some minor fluctuations in their health status, especially
transient worsening of subjectively perceived symptoms, such as fatigue or dizziness. One of the
factors that may affect the condition of MS patients to a small extent is the menstrual cycle. In this
review paper, we will discuss how the menstrual cycle can affect MS, and on the other hand, how
MS affects the menstrual cycle.
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Uvod
Roztrousena skleréza patfi mezi nej¢astéj-
sich neurologickd onemocneéni, které po-
stihuje mladé dospélé mezi 20.-40. rokem,
svyssiincidenciu Zzen,atov poméru3:1[1].
V tomto obdobi u Zzen dochézi k fyzio-
logickym vykyvim pohlavnich hormond,
jednak vlivem pfipadného téhotenstvi
a kojeni, ale také vlivem mirnych hormo-
nalnich zmén, které probihaji pravidelné
béhem menstruacniho cyklu. To, jak hor-
monalni zmény ovliviuji téhotenstvi a na-
sledné poporodni obdobi, bylo disledné
zZmapovano [2-5]

V posledni dobé se terapie RS velmi vy-
znamné posunula a s vyuZitim tzv. vysoce
efektivni terapie (high-efficacy treatments;
HET) se snazime nejen o klinickou, ale i ra-
diologickou stabilitu onemocnéni (udrzeni
konceptu NEDA — no evidence of disease
activity). Pfesto obcas u pacientl do-
chazi k drobnému kolisani priznakd, které
mohou byt zplsobeny napf. nadmérnou
psychickou nebo fyzickou aktivitou, sou-
bézné probihajici nemoci ¢i menstruacnim
cyklem [6].

Cilem uvedeného prehledného referatu
je zaméfit se na to, jak RS ovliviiuje men-

struacni cyklus, a také na to, jak hormonalni
vykyvy béhem menstruace mohou ovlivnit
symptomy RS.

Menstruace

Reprodukeni systém Zeny na rozdil od muze
vykazuje pravidelné cyklické zmény, které
|ze povazovat za periodickou pfipravu na
téhotenstvi a oplodnéni. Jedné se o men-
struacni cyklus a jeho nejvyraznéjsim rysem
je periodické vaginadlni krvdceni, béhem
kterého dochazi k vylucovani délozni sliz-
nice (menstruace). Délka cyklu je u zdra-
vych zen priblizné 28 dni od zacatku jedné
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menstruace do zacatku dalsi. Zac¢ind v pu-
berté, v rozmezi od 10 do 16 let (prdmér
12,4 let), a kon¢i v menopauze v prdmérném
veéku 51 let [6].

Menstruacni cyklus se konvencné déli na
dveé féze, folikularni a luteélni, po nichz na-
sleduje menstruacni krvaceni. Behem fo-
likuldrni faze hladina estrogent postupné
stoupd, dokud sekrece luteiniza¢niho hor-
monu (LH) z hypofyzy nevyvold ovulaci.
Pokud béhem nésledujicich 24 h po ovu-
laci nedojde k oplodnéni, hladina estro-
genl opét klesne. LH také vyvoldva pre-
ménu granuldznich bunék ovarii z bunék
konvertujicich androgeny na buriky produ-
kujici progesteron, coz vede ke zvysenf hla-
diny progesteronu v pribéhu lutedlni faze.
Pokud nedojde k implantaci, hladiny proge-
steronu po 14 dnech klesnou a dojde k men-
struacnimu krvéaceni [6].

Mirné ovlivnéni symptomad RS v prdbéhu
menstruacniho cyklu mize probihat v né-
kolika rovinach, a to jednak na imunologic-
kém podkladé, a jednak dalsimi mechani-
zmy, jako jsou regulace exprese receptord,
modulace svalové kontrakce a ovlivnénim
behaviorélnich aspektd [7].

Vliv menstruacniho cyklu

na imunitni systém

Vliv menstrua¢niho cyklu na imunitni sys-
tém i jeho vliv na pribéh autoimunitnich
onemocnéni (napf. revmatoidni artritidy) byl
popsan v prehledové studii autort Oertelt-
-Prigione etal. z roku 2011 [8].

Menstrua¢ni cyklus mize pfimo ovlivio-
vat nejen pocet imunitnich bunék, ale mize
modulovat i jejich aktivitu v pribéhu 4ty-
denniho cyklu.

Obdobf s vysokymi hladinami estrogenu
(prvni polovina cyklu) se zdaji byt protek-
tivni, protoze vedou k protizanétlivé reakci
tim, Ze inhibuji tvorbu a signalizaci proza-
nétlivych cytokinl (tumor necrosis factor
alpha [TNFal, interleukiny [IL-1 a IL-6]), inhi-
buji natural killer (NK) bunky a indukuji ex-
Naopak nizsi hladina estrogenu a vyssi hla-
dina progesteronu v druhé poloviné cyklu
stimuluji TNF-a, IFN-v, IL-1 a aktivitu NK
bunék, coz mize podporovat prozénétlivé
prostredi [8].

Vliv menstruaéniho cyklu

na neurologicka onemocnéni
Roztrousend skleréza nepatii mezi jedina
neurologickd onemocnéni, u kterych mdze
dojit ke kolisani pfiznakd v rdmci menstruace.

Tématu vlivu menstrua¢niho cyklu na
neurologickd onemocnéni se komplexné
vénuji prehledové studie autord Roeder etal.
2021 [9] a Migdalia etal. 2022 [10]. Ze zaveérd
studii vyplyva, Ze steroidni hormony ovaria
(estrogen a progesteron) maji vliv i na fun-
govani CNS, coz mize ovlivnit nachylnost,
zavaznost a pribéh mnoha neurologickych
onemocneni [9,10].

Menstruacni cyklus je fizen v rdmci osy hy-
potalamus-hypofyza-ovaria. Gonadotropin
uvoliujici hormon hypotalamu podporuje
uvolnovanf folikuly stimulujictho hormonu
(FSH) a LH z predni hypofyzy. FSH a LH p0-
sobi na vajecniky a stimuluji uvolfiovani es-
trogenu a progesteronu, které plsobf zpét-
nou vazbou na hypofyzu [11].

Pfikladem muze byt pfedmenstruacni po-
kles estrogend, ktery mlze vyvolat zachvaty
migrény v dtsledku estrogennich Gcinkd na
prostaglandinovou, serotoninergni, dopa-
minergni a aktivitu CGRP (calcitonin gene-
-related peptide). Migréna je béhem men-
struace pfitomna az u 22 % migrenicek.
Zachvaty migrény béhem menstruace by-
vaji oproti zdchvatim mimo menstruaci
bolestivéjsi, vice invalidizujici, vyvoldvajicine-
volnost, déle trvajici a byvaji ¢astéji spojené
i's alodynif [11].

U zéchvatovitych onemocnéni typu epi-
lepsie mohou pokles progesteronu v pre-
menstruac¢nim obdobi a zvyseny pomér
estrogenu k progesteronu v periovula¢ni
a lutedIni fazi zvysovat predispozici k zéchva-
tové aktivité. Progesteron tedy ptsobi do ur-
¢ité miry protizachvatoveé zvysenim GA-
BAergni aktivity, zatimco estrogen mize byt
potencidlné epileptogenni prostfednictvim
ovlivnéni glutaméatergnich drah [12].

Symptomy Parkinsonovy nemoci a dysto-
nie se také mohou perimenstruadlné zhorso-
vat v dlsledku vlivu estrogenti na dopami-
nergnf aktivitu [13].

V soucasné dobé je velmi diskutovana
hormonalini terapie jako potencidlni sou-
¢ast komplexni lé¢by u pacientek s nékte-
rymi neurologickymi onemocnénimi (napf.
migrénami vazanymi na menstruacni cyklus
nebo katamenidlni epilepsif). Zavéry studif
jsou vsak zatim pomérné rozdilné a dosud
z nich nevyplyvaji jasnd doporuceni pro kli-
nickou praxi [14,15].

Vliv menstruace na RS

Vysledky studif, které se v minulosti zaby-
valy vlivem menstruace na RS, jsou nejed-
noznacné. Jednou z nich je i studie autor(

Zorgdrager etal. z roku 2002, kterd prospek-
tivné sledovala 56 pacientek s relaps-remi-
tentni RS. Vyplyva z ni, Ze zhruba u 45 % pa-
cientek dochazi pred menstruaci k mirnému
zhorsen( pfiznakd RS a naopak k jejich opé-
tovnému zlepdeni se zacatkem menstruac-
niho krvaceni [16]. Pacientky byly po dobu
2 let pravidelné sledovany nejen klinicky, ale
i pomoci souhrnnych dotaznikd. V prdméru
3 dny pfed menstruaci pocitovaly pacientky
zhorSeni motorickych (30 %) a senzitiv-
nich (13 %) symptomU, zhorseni rovnovahy
(12 %), zraku (10 %) a sfinkterovych dysfunkci
(7 %) [16].

Oproti tomu pozdéjsi studie autord Holm-
qvist etal. z roku 2009 vliv menstruace na
symptomy RS nepotvrdila [17]. V rdmci této
prospektivni studie bylo pozadadno 63 Zen
s RS, které mély pravidelny spontanni men-
strua¢ni cyklus nebo uzivaly kombinova-
nou perordlni antikoncepci, aby kazdy den
béhem tii cyklt hodnotily své pfiznaky RS.
Skére ptiznakd bylo analyzovano ve vztahu
krliznym fazim spontdnniho menstrua¢niho
cyklu nebo cyklu fizeného antikoncepci. Stu-
die prokazala zhorseni pfiznakd RS u Zen uZi-
vajicich kombinovanou perorélni antikon-
cepci béhem 7denniho intervalu bez uzivani
antikoncepce, tedy v obdobi menstruacniho
krvaceni. Vysledky studie nepotvrdily zadné
vyznamné rozdily ve skére symptom mezi
jednotlivymi fazemi menstruacniho cyklu
u zen, které kombinovanou hormonalni an-
tikoncepci neuzivaly [17].

Béhem menstruacniho cyklu fyziologicky
fluktuuje télesna teplota. Vlivem progeste-
ronu, ktery se uvolnuje po ovulaci ze Zlu-
tého téliska, dochadzi k mirnému zvyseni ba-
zalnf télesné teploty (v prdiméru 0 0,5-1,0 °C)
po dobu lutedlni faze oproti predchozi fazi
folikuldrni [18].

U pacient s RS je ¢asto (60-80 % pripad()
popisovana tzv. ,intolerance tepla” (heat in-
tolerance), v rdmci niz maze zvyseni télesné
teploty (at uz z endogennich, nebo exogen-
nich pficin) o pouhych ~0,5 °C vyvolat do-
¢asné zhorseni priznakd RS [18].

To, jak zvyseni télesné teploty béhem
menstruace muaze ovlivnit symptomy RS,
sledovala studie autortl Wingerchuk etal.
z roku 2006. Popisuje 3 Zeny s relaps-re-
mitentni RS, u kterych se pravidelné v pre-
menstrua¢nim obdobi objevovalo zhor-
senf symptomd RS, predevsim zhorsujici se
Unava, parestezie koncetin a ¢astéjsi mo-
¢enl. Toto zhorseni bylo dadvano do souvis-
losti pravé s mirnym zvysenim télesné tep-
loty (v priméru o 0,5 °C) v predmenstruacni
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(lutedlni) fazi oproti fazi menstruacni a foli-
kuldrni [19]. Tato studie zahrnovala i vyset-
feni mozku MR v¢. aplikace kontrastnf latky
v rliznych fazich cyklu. Nélez na MR byl sta-
cionarni, objektivni ndlez hodnoceny po-
moci Kurtzkeho rozsifené stupnice stavu
invalidity byl také staciondrni a pouze mé-
feni rychlosti chiize pomoci testu Timed
25-FootWalk (T25FW)vykazovalomimézhor-
seni (prdmeérné o 1,1 s) ve fazi lutedini oproti
folikuldrni [19].

V roce 2020 byly publikovény 2 prace,
které na malém souboru 14 Zen s RS popi-
sovaly vliv menstruac¢niho cyklu na uzkost,
bolest, Unavu [20] a déle na polohocit, rov-
novahu a dudlni motorické Ukoly [21] u pa-
cientek s RS. Studie prokazaly rozdily ve vni-
mani bolesti a polohocitu v ¢asné folikularni
fazi a lutedInifazi a soucasné také vztah mezi
bolesti a vykonem v motorickém dudlnim
Ukolu v ¢asné folikuldrni fazi. Vzhledem k niz-
kému poctu Ucastnic z nich ale nelze vyvo-
dit jasné zévéry a spise se jedna o zamysleni,
zda v rdmci fyzioterapie pacientek s RS ne-
vzit v potaz i fazi menstrua¢niho cyklu.

Vroce 2023 byla publikovana prospektivni
pilotni studie, kterd méla za cil popsat, zda
se v zavislosti na fazi menstrua¢niho cyklu
méni symptomy RS a zda kolisani téchto pfi-
znakd ovliviuje uzivéni ordlni antikoncepce.
V rdmci studie bylo sledovano 47 pacientek
béhem 6 mésicl. Zavaznost symptomd RS
se u Ucastnic s endogennim cyklem jedno-
znacné nemeénila v zavislosti na menstruac-
nim cyklu. Unava a kazdodenni potize viak
byly u Ucastnic uzivajicich kontinudini orainf
antikoncepci méné variabilni nez u pa-
cientek uZivajicich cyklickou antikoncepci
nebo u pacientek s RS, které antikoncepci
neuzivaly [22].

Dosud pouze jedna publikovana studie se
zabyvala vlivem menstruacniho cyklu na la-
boratorni parametry. Studie srovnavala hla-
diny leukocytl u 41 pacientek s RS na tera-
pii fingolimodem v porovndn('s 33 zdravymi
kontrolami. Viysledky ukézaly, Ze u pacientek
s relaps-remitentni RS lé¢enych fingolimo-
dem doslo ke snizeni celkové hladiny leuko-
cytl, neutrofill a lymfocytd, ale tyto zmeény
nesouvisely s fazi menstruacniho cyklu. Hla-
diny leukocytd u zdravych jedincl byly vy-
znamneé nizsi v proliferacni fazi nez v ostat-
nich fazich menstruacniho cyklu. Vysledky
ukdzaly, Ze menstruacni cyklus nema vliv na
hladiny lymfocytd u pacientek s RS lé¢enych
fingolimodem, a stanoveni hladin lymfocytd
tudiz Ize provadét v kterékoli fazi menstruac-
niho cyklu [23].

Vliv RS na menstrua¢ni cyklus
Menstruacni cyklus za¢ind u Zen v obdobi
od 10 do 16 let (primér 12,4 let). Vime, ze
RS je castéjsi u Zen nez u muzl. To vsak platf
pouze v pfipadé, Ze se prvni symptomy
RS objevi az po 12. roce Zivota (pomér Zen
a muzl s RS se vznikem v détstvi do 12 let
je 1,2 : 1), coz poukazuje na klicovou roli hor-
monalnich zmén, které se objevuji s nastu-
pem puberty a zacatkem menstruac¢niho
cyklu [24].

Biologicka podstata vlivu puberty na ri-
ziko rozvoje RS viak dosud nebyla zcela ob-
jasnéna. Hormonalni zmény tedy mohou
ovlivnit vznik RS. Kromé toho je zndmo, Ze
v puberté dochazi také k podstatnym ma-
turac¢nim zméndm mozku, jako je zvétsenf
objemu bilé a Sedé hmoty, coZ také mlze
hrat ddlezitou roli v neurologické modulaci.
Navic se zd4, Ze puberta je klicovym obdo-
bim, kdy se mohou vlivem rychlych vyvo-
jovych zmén projevit nékteré dobfe zndmé
rizikové faktory RS, jako jsou nadvaha, nedo-
statek vitaminu D a infekce virem Epstein-
-Barrové. V neposledni fadé je také pravdé-
podobné, Ze metabolické faktory, jako jsou
vyziva v détstvi a zmeény stfevniho mikro-
biomu, mohou vést k ¢asnéjsi menarché
a zménéné imunologické modulaci, ¢imz by
prispély k riziku rozvoje RS [24].

Vysledky epidemiologickych studif,
které se zabyvaly vztahem zacatku men-
strua¢nfho cyklu a rozvojem RS, jsou po-
meérné rozporuplné. Ackoli nékteré studie
spojuji dfivejsi vék pfi menarché se zvyse-
nym rizikem RS [25-27], jiné tuto souvislost
nepotvrdily [28,29].

Na zdkladé popula¢ni studie pfipadu
a kontrol v Izraeli, kterd zahrnovala 241 pa-
cientl a 964 kontrol, bylo zjisténo, ze u zen
s RS je signifikantné kratsi vlastni menstruace
(délka menstruace obvykle trva asi 3-5 dni)
oproti zdravym kontroldm. Rozdily v pri-
mérné délce menstruacniho cyklu ale pozo-
rovany nebyly [30].

Zajimavé vysledky pfinesla multicentrickd
retrospektivni studie, kterd probéhla v le-
tech 2015-2016. Z uvedené studie vyplyva,
Ze po zjisténi diagndzy RS se pacientkdm
zvysila (z 21 na 40 %) nepravidelnost men-
strua¢niho krvaceni [31]. Do doby zjisténi
diagndzy mély tyto Zeny menstruaci stejné
frekventnf jako zdravé kontroly. Jako vysvét-
leni se mUZe nabizet obecna souvislost mezi
depresivnimi symptomy a nepravidelnym
menstruac¢nim cyklem, protoze u fady pa-
cientek s nové diagnostikovanou RS se de-
presivni nebo Uzkostné symptomy objevuji

Castéji (jejich prevalence je 2-3x Castejsi nez
v béZné populaci) [32].

Premenstruacni syndrom (PMS) zahrnuje
klinicky vyznamné somatické a psychické
projevy béhem lutedini fadze menstruac-
niho cyklu, které vedou k vyraznym potizim
a zhorseni funk¢nich schopnosti. Tyto pfi-
znaky odeznivaji béhem nékolika dnt po na-
stupu menstruace. Celkova prevalence Zzen
v reprodukénim véku postizenych PMS celo-
sveétove ¢ini 47,8 %. Z toho priblizné 20 % zen
ma natolik zavazné priznaky, Ze narusuji je-
jich kazdodenni aktivity, a ostatni maji mirné
az stfedné zdvazné priznaky. Mezi pfiznaky
PMS patfi zmény chuti k jidlu, pfibyvani na
vaze, bolesti bficha, bolesti zad, bolesti
v kifZi, bolesti hlavy, otoky a citlivost prsou,
nevolnost, zacpa, Uzkost, podrdzdénost,
hnév, Unava, neklid, zmény nalad a plac [33].

Ze studie autorl Mirmosayyeb etal.
z roku 2018 vyplyva, Zze pacientky s RS re-
ferovaly také vice premenstruacnich sym-
ptom (napt. citlivost prsou, bolest hlavy,
akné, zvysenou bolest koncetin, citlivost
podbrisku, Unavu, zhorsenou néladu, napéti,
hnév, preferovani samoty, nizké sebehodno-
cenf) ptred, béhem i po menstruaci oproti
zdravym kontroldm [31]. Ackoli se zdd, Ze RS
mUze mit vliv na perimenstruacni pfiznaky,
je tfeba vzit v Gvahu, Ze nékteré perimen-
struacni pfiznaky jsou s RS vzdjemné prova-
zané, coz muaze byt pricinou vyssi frekvence
vyskytu téchto symptom{ u pacientek s RS.
Mezi tyto pfiznaky patii slabost, Unava, sni-
7ena schopnost pohybu, Uzkost a dalsf [31].
PMS mohou také zhorsovat deprese a Uz-
kosti, které jsou u pacientek s RS ¢astéjsi nez
v bézné populaci.

Velmi Gc¢innou farmakologickou terapif
PMS jsou selektivni inhibitory zpétného vy-
chytavani serotoninu (SSRI) a/nebo nasazenf
hormonalni antikoncepce. Nefarmakolo-
gicka lécba zahrnuje aerobni cviceni, kon-
zumaci komplexnich sacharidd a ¢asté jidlo,
relaxacni trénink, pravidelny spanek a kogni-
tivné-behaviordlIni terapii [32-34].

Uzivani hormonalni antikoncepce
u pacientek s RS

Rada pacientek s RS dlouhodobé uziva urcity
typ hormonalni antikoncepce.

Pfi lécbé RS nékterymi imunomodulac-
nimi Iéky je obecné antikoncepce zendm ve
fertilnim véku dokonce jasné doporucena
(napr.fingolimod, ponesimod, ozanimod, te-
riflunomid, cladribin) a soucasné je uzivani
antikoncepce vhodné i k ¢asovani gravidity
do obdobi klinické stabilizace onemocnént.
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Podrobnéjsi doporuceni ohledné uzivani
hormonalni antikoncepce pravé u zen s RS
byla vytvorena dle rozséhlé prehledové stu-
die z roku 2017. Ze studie vyplyva, ze vét-
sina antikoncepc¢nich metod se na zakladé
soucasnych dlkazl jevi pro Zeny s RS jako
bezpecna. Jedinym omezenim je uzivani
kombinované hormonélni antikoncepce
u pacientek s RS s pokrocilym stupném disa-
bility, ktery je spojeny s dlouhodobou imobi-
litou, a to z d@vodu obav z mozného Zilniho
tromboembolizmu [35].

Uzivani hormonalni antikoncepce mze
byt pro pacientky vhodné nejen z davod
snizeni priznakl PMS, ale také z dlvodu
Upravy nepravidelnosti menstruacniho
cyklu [36].

Menopauza a RS

Odhaduje se, Ze 30 % soucasné populace
s RS tvofi Zeny v obdobi kolem menopauzy
nebo po ni.

Menopauza zahrnuje mnozstvi fyziologic-
kych zmén, které postihuji zeny s RS v oblasti
reprodukéni, imunologické a neurologické.

Menopauza u zen s RS, stejné jako u zdra-
vych Zen, zacind kolem 51. roku a ma po gy-
nekologické strance také stejny prlbéh. Me-
nopauzou a jejim vlivem na RS se podrobné
zabyvé publikace Zapletalové etal. 2022. Z3-
kladni doporucenf jsou pak shrnuta v Kli-
nickych doporucenych postupech pro dia-
gnostiku a lé¢bu RS a neuromyelitis optica
a onemocnéni jejiho Sirsiho spektra, verze
3013371

V podstaté Ize fici, ze pfirozeny pribéh
menopauzy u zen s RS je ¢asto spojen s pro-
gresi neurologického nélezu.

Management farmakologické terapie
symptomU menopauzy u zeny s RS zahr-
nuje v¢asné zahdjeni podavani hormonalni
substituce, z nefarmakologickych intervenci
jsou vhodné pravidelna fyzickd aktivita
a psychoterapeutickd podpora [38].

Zaveér

V uvedeném piehledném referdtu jsme
se pokusily shrnout aktudlné dostupné in-
formace, které se tykaji problematiky RS
a menstruace.

Pokud pacientky pozoruji pravidelné fluk-
tuujici pfechodné zhorseni symptoma RS, je
vhodné jim doporucit, aby si samy vsimaly,
kdy jsou jejich potize vyraznéjsi a kdy je na-
opak skoro nebo vibec nevnimaji. V rdmci
tohoto postupu si pacientky samy ¢asto uve-
domi souvislost téchto potizi s menstruac-
nim cyklem.

Pokud tomu tak skute¢né bude, je vhodné
se cilené zaméFit na copingové strategie,
které pacientce mohou pomoci. Jednd se
predevsim o pldnovani naro¢néjsich tkold
a aktivit do faze cyklu, kdy pacientky nepo-
citujf zhorseni symptomd, dale jsou vhodné
zdravé strava, pravidelna aerobni aktivita
a dostatek spanku.

Pfi nedostatecné efektivité nefarmakolo-
gickych postupl je mozné nasazeni farma-
kologické terapie (napf. antidepresivni medi-
kace nebo hormondlni antikoncepce).

Konflikt zajma

Autorky deklaruji, ze v souvislosti s pfedmétem studie
nemaji zadny konflikt zajm.
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