Klinické zkuSenosti uplatnéni transkranialni elektrostimulace
u pacientu s premenstrua¢nim syndromem
Abstrakt

Skupina pozorovani se skladala ze 60 Zen s ruznymi formami
premenstrua¢niho syndromu (PMS) — neuropsychickou, krizovo-cefalgickou
(vegetativni), metabolickou endokrinni, trofickou a smiSenou. Forma PMS byla
stanovena podle vyskytu symptomt konkrétni skupiny. Do studie byly zatazeny
pacientky s mirnym a stfedné tézkym stupni zavaznosti syndromu, nebot’ tézky
stupen zavaznosti PMS vyzaduje zpravidla komplexni terapie. Po kurzu TES-
terapie se zavaznost symptomt PMS pfti krizovo-cefalgické formé snizila o 63,7%.
Intenzita psycho-emocionalnich pfiznak® se zmirnila o 71,7%. Pti trofické forme
PMS se vyskytovalo snizeni zavaznosti symptomd, jako je akné a zména chuti k
jidlu, ale bolest v kloubech zistala beze zmén. Komplikace a vedlejsi G¢inky pii
pouziti TES-terapie se nevyskytovaly.

Uvod

Premenstruac¢ni syndrom (PMS) je pomérné Casta patologie. Ve véku do 30
let asi 20% zen trpi PMS, a po 30 letech PMS v rtiznych formach ma témér kazda
druha Zena. [1] Ptiznaky PMS jsou velmi rozmanité: je popsané asi 150 symptoma
vztahujici se k této nemoci [1], ale etiopatogeneze PMS neni zcela znama.

V poslednich letech pro 1ébu PMS byla pouzita transkranialni
elektrostimulace (TES)[2]. TES-terapie je selektivni 1é¢ebné plisobeni proudd na
antinociceptivni systém mozku [3].

Cilem této prace bylo zhodnotit u¢innost TES-terapie pii riznych formach
PMS.

Material a metody

Kritéria pro zafazeni do studie:

1) vék 18-40 let;

2) pritomnost symptomu PMS;

3) absence organického onemocnéni CNS, dusevnich chorob;

4) neuzivani hormonalni antikoncepce béhem poslednich 3 mésicu pied
zazazenim do studie.

Kurz TES-terapie se skladal ze 10-13 procedur trvajicich 30 minut.
Bipolarni elektrody byly umistény na ossis frontalis i na processus mastoideus, sila
proudu byla 2-3 mA a frekvence 77 Hz. Kurz se provad¢l kazdy den od 16.-20. dne
menstruacniho cyklu.

Skupina pozorovani se skladala ze 60 Zen s ruznymi formami PMS:
neuropsychickou, krizovo-cefalgickou (vegetativni), metabolickou endokrinni,
trofickou a smisenou. Posouzeni typu a zavaznosti onemocnéni bylo provedeno na
zacatku 1écby a v dynamice po kurzu TES-terapie na zaklad¢ specialné vyvinuté
metody: "Posouzeni typu a zavaznosti PMS" (modifikovana metoda G.P.
Korolové).

Forma PMS byla stanovena podle vyskytu symptomti konkrétni skupiny.
Kazdy symptom se hodnotil od 0 do 3 bodd, v zavislosti na zavaznosti. Po
celkovém vysledku se rozdélovaly dalsi skupiny dle zavaznosti PMS: 4-21 bodl —
mirny, 22-51 bodl — stfedni, 52 bodli a vice — tézky stupen. Do studie byly



zatazeny pacientky s mirnym a stiedné tézkym stupném zavaznosti syndromu,
nebot’ tézky stupen zavaznosti PMS vyzaduje zpravidla komplexni terapii.
Vysledky a diskuse

Primérny vek pacientek zahrnutych do studie byl 27,1 + 1,8 let (20-39 let).
14 (70%) zen mélo v minulosti v priméru 2,6 + 1,5 t€hotenstvi (1-4). Doba trvani
PMS v priméru 6,1 + 1,5 let (2-8 let). 15 (25%) zen mélo neuropsychickou formu
PMS, 9 (15%) pacientek — krizovo-cephalgickou, 27 (45%) Zen — metabolickou
endokrinni, 3 (5%) pacientek mélo trofickou a 6 (10%) zen — smiSenou formu
PMS.

21 (35%) zen mély mirny stupen PMS, coz odpovida v priméru 18,1 + 1,2
bodt (7-20), 39 (65%) Zen m¢elo stiedni stupenn PMS — 32,4 + 2,1 body (24-39).

Po kurzu TES-terapie zmizely symptomy u 12 pacientli S mirnym stupném
PMS, u 15 Zen se snizila zdvaznost ptiznakti PMS ze stfedni t¢zké az do mirné, u
ostatnich pacientek se snizil pocet a stupnem manifestace symptomt PMS.
Celkové hodnoceni piiznakti u pacientek s mirnym stupném PMS po kurzu TES-
terapie bylo 12,3 + 2,6 bodi (5-16), se stiednim stupném — 25,6 + 1,8 bodu (22-
32).

Nejveétsi efekt byl pozorovan u pacientek s neuropsychickou a krizovo-
cephalgickou formou PMS. Celkové symptomy PMS se zmensily o 60%.

Zavaznost priznaka Krizovo-cephalgické formy PMS se snizila takto: zavraté
— 0 60%, zvyseni srde¢ni frekvence — 0 75%, potivost — 0 45%, nevolnost jako
ptiznak PMS — 0 33,3%.

Dynamika snizeni zavaznosti psycho-emociondlnich symptomu je
nasledujici: deprese — o 45%, agressivhost — o0 55%, plactivost — o0 45%,
podrazdénost a slabost — 0 75%.

U pacientky s trofickou formu PMS se eliminovala akné a zmény apetitu, ale
bolesti kloubt ziistaly beze zmény. Komplikace a vedlejsi ucinky pii pouziti TES-
terapie se nevyskytovaly.

Zavéry

1. Pouziti transkranialni elektrostimulace u pacientek s premenstrua¢nim
syndromem je klinicky ucinné a perspektivni.

2. Nejvetsi pozitivni efekt byl pozorovan u pacientek s neuropsychickou a
krizovo-cephalgickou formou PMS, nejmensi — u pacientek s trofickou formou
onemocnéni.



