PREGLEDNI CLANEK/REVIEW

! Klinika za ginekologijo
in perinatologijo, Uni-
verzitetni klini¢ni center
Maribor, Ljubljanska 5,
2000 Maribor

2 Medicinska fakulteta,
Univerza Maribor,
Slomskov trg 15,

2000 Maribor

Korespondenca/
Correspondence:
Izr. prof. dr. Iztok Takag,
dr. med., svetnik
Klinika za ginekologijo
in perinatologijo,
Univerzitetni klini¢ni
center Maribor,
Ljubljanska 5,

2000 Maribor

Tel: +386 2 321 2445
Fax: +386 2 321 2085
E-mail: iztok.takac@
ukc-mb.si

Kljuéne besede:
predmenstruacijski
sindrom,
predmenstruacijska
disfori¢na motnja

Key words:
premestrual syndrome,
premenstrual dysphoric
disorder

Citirajte kot/Cite as:
Zdrav Vestn 2009;
78:555-563

Prispelo: 5. maj 2009
Sprejeto: 25. avg. 2009

Predmenstruacijski sindrom

Premenstrual syndrome

Iztok Takac,' Barbara Kotnik?

Izviecek

Izhodisca: Prispevek opisuje probleme Zen-
sk v reproduktivhem obdobju, ki se soocajo s
predmenstruacijskim sindromom, in razlicne
moznosti zdravljenja oziroma lajsanja simp-
tomov predmenstruacijskega sindroma.

Zakljucki: Predmenstruacijske motnje vklju-
¢ujejo izraze, kot so predmenstruacijski sin-
drom (PMS), predmenstruacijska disfori¢na
motnja (PMDM) in predmenstruacijska raz-
drazljivost. S pojmom PMS poimenujemo
skupek simptomov, kot so npr. depresija,
zalost, vznemirjenost, razdrazljivost, nape-
tost, jokavost, nihanje v pocutju, obcutljivost
in povecanje dojk. Vec¢ kot 80 % Zensk v re-
produktivnem obdobju dozivlja predmen-
struacijske simptome. Kadar pa prevladujejo
psihi¢ni simptomi, ki so dovolj resni, da pre-
kinejo normalno socialno in poklicno delo-
vanje Zenske, govorimo o predmenstruacijski
disfori¢ni motnji. O PMS govorimo takrat,
¢e se simptomi pojavijo v ¢asu lutealne faze
predmenstruacijskega ciklusa, vcasih takoj
po ovulaciji, in se popolnoma umirijo v casu
folikularne faze. PMS lahko zdravimo z zavi-
ralci sinteze prostaglandinov, s selektivnimi
inhibitorji ponovnega prevzema serotonina
in z oralnimi kontraceptivi. Pri lazjih oblikah
PMS se lahko posluzimo tudi zdravljenja s
povecano telesno dejavnostjo, dieto z ve¢ sad-
ja, zelenjave in polnozrnatih izdelkov. Sodob-
ne raziskave kazejo, da je zelo uc¢inkovito tudi
zdravljenje s kognitivno vedenjsko terapijo, s
katero izbolj$amo razpoloZenje in zmanj$amo
simptome PMS.
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Abstract

Background: This paper describes women’s
problems in their reproductive period in
which they are confronting the premenstrual
syndrome and also describes various possi-
bilities of medical treatment or alleviation of
symptoms of premenstrual syndrome.

Conclusions: Premenstrual disorders en-
compass the terms of premenstrual syndro-
me (PMS), premenstrual dysphoric disorder
(PMDD) and premenstrual exaggeration. By
the notion PMS we address a group of symp-
toms, like depression, sadness, disquiety, irri-
tability, tension, weeping, mood oscilations,
sensitivity and growth of woman’s breasts.
More than 80 % women in reproductive pha-
se of life have been through the premenstrual
symptoms. However, when physically symp-
toms are expressed enough to interrupt nor-
mal social and professional woman’s activity,
we address them as premenstrual dysphoric
disorders. PMS symptoms appear in a period
of luteal phase. PMS can be treated by inhibi-
tors of prostaglandin synthesis, selective sero-
tonin reuptake inhibitors and oral contracep-
tives. Mild forms of PMS can be also treated
by physical activity, fruit and vegetable diets
and full of grains. Current research supports
treatment with cognitive behavioristic the-
rapy for improving the mood and reducing
PMS symptoms.
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Uvod

Predmenstruacijske motnje obsegajo iz-
raze, kot so predmenstruacijski sindrom
(PMS), predmenstruacijske disforicne mo-
tnje (PMDM) in predmenstruacijska razdra-
zljivost. Ve¢ kot tri cetrtine Zensk obcuti v
predmenstruacijskem obdobju bolj ali manj
izrazene telesne ali duSevne spremembe.
Predmenstruacijske motnje se pogosto za¢ne-
jo ze v najstniskih letih. V raziskavi PMS in
PMDM pri mladostnicah so odkrili, da naj-
manj 20 % mladostnic izkusi zmerne do hude
predmenstruacijske simptome.*

Okoli 9% zensk se v ¢asu menstruacije
pocuti celo bolje kot obi¢ajno. Ostale pa to-
zijo zaradi simptomov, ki jih razdelimo na
afektivne (depresija, zalost, vznemirjenost,
napetost, zaskrbljenost, jokavost, nemir, jeza,
osamljenost, spremembe v teku, poZresnost,
spremembe v spolnem zivljenju, bolecine, gla-
vobol ali migrena, bolecine v krizu, bole¢ine v
dojkah, kr¢i v trebuhu in bolec¢ine v misicah),
kognitivne (nihanje v pocutju, tezave pri kon-
centraciji, zmanjSana uspesnost, zmedenost,
pozabljivost, nagnjenost k nesre¢am, zapira-
nje vase, ¢ustveni izlivi), zadrZevanje tekocin
(obcutljivost in povecanje dojk, pridobivanje
telesne teze, napihnjenost in otekanje trebu-
ha, otekanje udov) in splosne somatske znake
(utrujenost, vrtoglavica, slabost, nespe¢nost).?

Okoli 28 % zensk navaja, da predmenstru-
acijski simptomi zmanjsujejo njihovo sposob-
nost za delo in ucenje ter neugodno vplivajo
na medosebne odnose. Kar 5 do 8 % Zensk

Tabela 1: Definicije razli¢nih tipov PMS*

DEFINICLJA

TIP
Predmenstruacijski sindrom
(PMS)
blazji
zmeren
hud

Predmenstruacijska disfori¢na

motnja (PMDM)

Predmenstruacijska razdrazljivost

Misatribucija
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izginejo.

zaradi teh tezav i§Ce zdravnisko pomo¢, okoli
2 % zensk pa potrebuje bolniski stalez. Bolece
menstruacije so najpogoste;jsi vzrok za izosta-
nek od dela pri Zenskah, mlajsih od trideset
let.” Skupek teh simptomov z eno besedo poi-
menujemo PMS. Ti simptomi se pojavijo med
vecino, a ne nujno med vsakim menstrual-
nim ciklusom v ¢asu lutealne faze. Ob pojavu
menstruacije za 6 do 10 dni menstruacijskega
ciklusa izginejo. Simptomi lahko trajajo do 14
dni, 5 do 7 dni pa lahko traja moc¢no boleca
menstruacija (dismenoreja) in menstruacij-
ska migrena. Tako Zenski ostane le kaksnih 7
dni brez tezav in bolecin v enem mesecu ali
$e manj.

Kadar prevladujejo psihi¢ni simptomi, ki
so dovolj resni, da prekinejo normalno so-
cialno in poklicno delovanje zensk, govori-
mo o predmenstruacijski disforicni motnji
(PMDM). Priblizno 5-8 % Zensk v rodnem
obdobju ima postavljeno diagnozo PMDM.*

Diagnosticni kriteriji za
predmenstruacijski sindrom

Tri najbolj znana diagnosti¢na merila za
PMS in PMDM so izdali Svetovna zdravstve-
na organizacija (MKB-10), Ameriski kolegij
porodnicarjev in ginekologov (ACOG) ter
Amerisko zdruzenje psihiatrov (DSM-1V).

1. MKB-10 se osredinja na dva glavna vidika
PMS: povezavo z menstruacijskim ciklu-
som in cikli¢nostjo ter ¢asovnim pojavlja-
njem.

PMS simptomi trajajo do menstruacije in do konca menstruacije popolnoma

Nima vpliva na osebno, socialno ali poklicno zivijenje.

Ima vpliv na osebno, socialno in poklicno Zivljenje; te Zenske delujejo suboptimalno.

Ima hud, mocan vpliv na osebno, socialno, poklicno zivljenje.

nepopolnim skupkom simptomov.

Merila se splosno Se ne uporabljajo zunaj Zdruzenih drzav Amerike.

Ko se menstruacija konca, so v ozadju Se psihopatoloska, telesna ali druga stanja z

Psiholoske ali psihiatricne motnje, ki so jih sploSni zdravniki, sestre, ginekologi ali

bolnice napa¢no oznacili kot PMS.
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2. ACOG je razvil bolj dovrseno merilo za
PMS, ki lo¢i simptomatsko in asimpto-
matsko obdobje mestruacijskega ciklusa.

3. Merilo DSM-IV za PMDM se osredinja na
disfori¢no skupino simptomov.*

Svetovna zdravstvena organizacija je Ze
leta 1992 izdala 10. revizijo Mednarodne kla-
sifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih
problemov (MKB-10). Prva slovenska knjizna
izdaja MKB-10 je izsla v letu 1995, tedanje Mi-
nistrstvo za zdravstvo pa je predpisalo njeno
obvezno uporabo od 1. 1. 1997 dalje. MKB-10
opredeljuje PMS v poglavju No4 (Bolecina in
druga stanja, povezana z Zenskimi spolnimi
organi in menstruacijskim ciklusom), in sicer
kot N94.3 (Predmenstruacijski sindrom), na
strani 717.°

Pri zenski diagnosticiramo razli¢ne tipe
PMS, ¢e so prisotna vsa naslednja merila (Ta-
bela 1):

1. simptomi se zacnejo pojavljati dva tedna
pred menstruacijo v vecini menstruacij-
skih ciklusov;

2. simptomi se ublazijo kmalu po zacetku
menstruacije in so odsotni med vecino
srednje faze menstruacijskega ciklusa;

3. simptomi so povezani s slabsim delova-
njem v dnevnih dejavnostih, v zvezah z
drugimi ljudmi, povzrocajo trpljenje, ¢u-
stveno in telesno stisko oz. zZalost;

4. simptomi PMS so prisotni med lutealno
fazo in odsotni med folikularno fazo;

5. simptomi niso le poslab$anje kaksnih dru-
gih dusevnih ali telesnih kroni¢nih mo-
tenj.

Tabela 2: Simptomi PMS*

Emocionalniin vedenjski

simptomi
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Da se potrdijo simptomi PMS, je potreb-
no vsak dan spremljati spremembe vsaj dva
zaporedna menstruacijska ciklusa (Tabela 2).

Diagnoza PMDM

Za diagnozo PMDM morajo biti izpolnje-
na naslednja merila:

 najmanj 5 simptomov, vklju¢ujo¢ enega od
glavnih simptomov (Tabela 3);

« simptomi so prisotni v ¢asu zadnjega te-
dna lutealne faze, olajsanje pa se pojavi ne-
kaj dni po zacetku menstruacije;

« simptomi se pojavijo v povezavi z delom,
$olo in vsakodnevnimi aktivnostmi;

« merila so potrjena, ¢e se simptomi poja-
vijo zadnja dva zaporedna menstruacijska
ciklusa.

Etiologija PMS in PMDM

Etiologija PMS in PMDM zaenkrat $e ni
popolnoma znana. Obstajajo Stevilne razlage
za nastanek bolezni. Mozno je, da je vzrokov
vec (bioloski, psihosocialni dejavniki).

Strokovnjaki so odkrili, da imajo bolnice
s PMS znizano raven serotonina, $e posebej v
zadnjih desetih dneh menstruacijskega ciklu-
sa, v t.i. predmenstruacijskem obdobju. Zato se
za farmakolosgko zdravljenje PMS uporabljajo
selektivni inhibitorji ponovnega prevzema se-
rotonina (SSRIs).* Tudi nekateri simptomi in
obnasanje, kot so samopodcenjevanje, utruje-
nost, Zalost, razdrazljivost, Zelja po ogljikovih
hidratih in motnje spanja pri zenskah, ki trpijo

Predmenstruacijski sindrom

Spremenljivo razpolozenje Otekle dojke
Depresija Obcutljive dojke
Razdrazljivost, preobcutljivost ~ Glavobol

Zalost; pocuti se, kot da je na
dnu

Motnje spanja
Hrepenenje po hrani
lzguba samokontrole

Spremenjene spolne navade

Telesni simptomi Kognitivni simptomi

Tezave s koncentracijo

Neobzirnost

Pridobitev telesne teze

MiSi¢na okorelost
Bolecine v sklepih

Bolecine na sploSno
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za PMS, kazejo na to, da bi lahko bil serotonin
vpleten v patogenezo tega sindroma.* Vedno
vec raziskav kaze, da je tudi PMDM tesno po-
vezana s serotoninskim sistemom.

Druge raziskave poudarjajo pomembnost
endorfinov beta. Predmenstruacijski simp-
tomi naj bi bili abstinen¢ni simptomi, ki na-
stopijo ob hitrem padcu endorfinov beta po
osemnajstem dnevu menstruacijskega ciklu-
sa. Pred tem pa naj bi se dejavnost endorfinov
beta sorazmerno povecala.

Kot pomemben etioloski dejavnik ome-
njajo tudi spremembe cirkadianega ritma
oziroma kronoloske motnje. Na to kazejo
spremembe v koncentraciji melatonina. V
zimskem casu se predmenstruacijski simpto-
mi obi¢ajno povecajo, kar kaze na sorodnost
PMDM s sezonsko depresijo.

V raziskavi vpliva kajenja na PMS je bilo
ugotovljeno, da se PMS 2,1-krat pogosteje po-
javlja pri kadilkah kot pri nekadilkah. Kajenje
v mladostni$kem in zgodnjem odraslem ob-
dobju $e posebej poveca tveganje za zmerno
ali hudo obliko PMS. Strokovnjaki priporoca-
jo mladim zenskam, da se izogibajo kajenju.’

Simptomi PMS se pojavijo v lutealni fazi
menstruacijskega ciklusa, vcasih takoj po
ovulaciji in se popolnoma umirijo v ¢asu foli-
kularne faze. Ker so simptomi tesno povezani
z menstruacijsko cikli¢nostjo, jih med neovu-
lacijskim ciklusom ni, prav tako pa izginejo
po ovariektomiji ali pri zdravljenju z inhibi-
torji ovulacije. Po drugi strani pa jih lahko
izzove jemanje zenskih spolnih hormonov. Ti
klini¢ni simptomi se ne pojavljajo pred pu-
berteto, med nosec¢nostjo ali po menopavzi.
Ne pojavijo se tudi po histerektomiji z odstra-
nitvijo obeh jaj¢nikov, obstajajo pa po histe-
rektomiji z ohranitvijo jaj¢nikov.

Tabela 3: Simptomi PMDM*

Vpliv spolnih hormonov:

1. Estradiol in progesteron

Najnovejse raziskave kazejo, da je med
menstruacijskim ciklusom celoten delez pro-
stega estradiola pomembno znizan, globulin,
ki veze spolne hormone (SHBG) pa pomemb-
no zvisan pri skupini PMDM v primerjavi s
kontrolno skupino. Med lutealno fazo je
prosti estradiol pomembno znizan v skupi-
ni PMDM za razliko od kontrolne skupine.
Med obema fazama, tako folikularno kot lu-
tealno, je SHBG pomembno zvisan v skupini
PMDM. Ce to drzi, bi lahko pri bolnikicah s
PMDM nadomescanje estradiola v lutealni
fazi izboljsalo simptome.*

2. Androgeni

V medicinski literaturi obstajajo raziskave
o zviSani ravni androgenov pri Zenskah, ki tr-
pijo za PMS. Serumska raven testosterona je
pomembno zvi$ana v vseh fazah menstruacij-
skega ciklusa. Raven dehidroepiandrosterona
(DHEA) je prav tako pomembno zviSana v
¢asu ovulacije.

Zadnje raziskave kaZejo na povidano raven
DHEA pri bolnicah s PMS v obeh fazah, tako
lutealni kot folikularni fazi, menstruacijskega
ciklusa. So pa strokovnjaki odkrili tudi zvisa-
no raven prostega testosterona pri bolnicah s
PMS med lutealno fazo. Po drugi stani pa je
bila raven progesterona pri istih bolnicah zni-
zana med lutealno fazo. Prisotnost sorazmerno
visoke ravni DHEA in testosterona lahko pri
bolnici povzro¢i razdrazljivost in anksioznost.*

Uporaba drospirenona, progesterona z an-
tiandrogenimi in antimineralokortikoidnimi

Glavni simptomi Drugi simptomi

Depresivno razpolozenje

Utrujenost, zaspanost

Slaba volja, Custvena labilnost  Nespecnost ali pa prevec spanja

Anksioznost, Zivénost

Jeza, razdrazljivost

Spremembe teka, hrepenenje po hrani

ZmanjSanje zanimanja za vsakodnevne dejavnosti

Obcutek, da si unicen, premagan, ni¢vreden

Telesni simptomi (obcutljivost dojk)
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lastnostmi, lahko ugodno vpliva na Zenske, ki
trpijo za PMS, saj se jim izboljsa pocutje.

Medkulturnarazlikav
pogostnosti PMS

Natanc¢nej$o definicijo PMS je leta 2000
razvil Ameriski kolegij porodnicarjev in gine-
kologov (ACOG). Merilo ACOG doloca, da
mora Zenska doziveti en ¢ustveni simptom in
en telesni znak v ¢asu 5 dni pred menstruacijo
v vseh treh menstruacijskih ciklusih zadnjih
treh mesecev.*

Ve¢ kot 80 % zensk v reproduktivhem ob-
dobju dozivlja predmenstruacijske simpto-
me. Pri 13—-19 % so ti simptomi tako hudi, da
motijo vsakodnevne dejavnosti. Samo 3-8 %
Ameri¢ank in Evropejk v reproduktivnem
obdobju pa izpolnjuje merila za PMDM. Po-
gostnost PMS in PMDM se razlikuje med
razli¢nimi etni¢nimi skupinami. Azijke imajo
nizjo pogostnost PMS in PMDM kot Evropej-
ke in Americanke. Najbolj pogost predmen-
struacijski simptom je obcutljivost oziroma
bolec¢ina v dojkah ter napihnjenost trebuha
oziroma pridobitev teze, cemur sledijo ¢u-
stveni simptomi.” Zenske s hujso obliko PMS
porocajo, da PMS pomembno vpliva na nji-
hovo vsakodnevno Zzivljenje.

Pri precejsnjem Stevilu Zensk, pri katerih
naj bi 8lo za PMS, se kasneje ugotovi, da gre za
druge psihiatri¢ne tezave, druge zdravstvene
tezave ter ginekoloska ali iatrogena stanja, ki
vplivajo na te simptome. Pri vecini teh zen-
sk lahko ugotovimo hude socialne stresorje.
Tudi med PMS in sindromi depresije obsta-
ja moc¢na in trdna zveza. Pri Zenski s sindro-
mom, kot je PMDM, obstaja veliko tveganje
za slabo pocutje, anksioznost in depresijo.
Pogosto pride skupaj s PMDM tudi do pojava
nikotinske odvisnosti in potravmatske stresne
motnje. Med Zenskami s hudo obliko PMS je
povecano pojavljanje dusevnih bolezni ter
alkoholizma v druZini. Zenske, ki trpijo za
PMS, pogosteje zbolijo tudi za poporodno
depresijo.®

PREGLEDNI CLANEK/REVIEW

Vpliv PMS na Studentke
medicine

Predmenstruacijski simptomi so precej
pogosti pri mladih dekletih in precej vplivajo
na kakovost Zivljenja. Namen raziskave, ki so
jo izvedli Nisar in sod., je bil ugotoviti vpliv
predmenstruacijskih simptomov na vsako-
dnevno zZivljenje neporocenih $tudentk me-
dicine z redno menstruacijo, starih od 18 do
25 let. Vzorec je zajemal 172 $tudentk medici-
ne. 51% Studentk je izpolnilo merila za PMS.
Od teh 51 % jih je 59,5 % imelo blazjo, 29,2 %
srednje tezko in 11,2 % hudo obliko PMS. Pri
5,8 % Studentk pa je bila potrjena PMDM.
Najpogostej$i predmenstruacijski simptomi
so bili jeza, razdrazljivost, anksioznost, utru-
jenost, tezave s koncentracijo, spremenljivo
razpoloZenje ter obcutljive dojke.” V podob-
ni raziskavi, ki so jo izpeljali Sharma in sod.,
je najvec Studentk imelo bolece menstruacije
(dismenoreje). Najvecja posledica vseh teh te-
zav je bila utrujenost, ki jim je sledila nezmo-
znost Studirati.'

Supresija cikli¢ne funkcije
jajénikov pri zdravljenju PMS
ali PMDM (supresija ovulacije)

Supresijo ovulacije dosezemo z nose¢no-
stjo, odstranitvijo obeh jaj¢nikov, menopavzo
ali pa jo dosezemo z zdravili. Obstaja veliko
raziskav, ki kazejo, da gonadotropin spro-
$¢ujoci hormoni odpravijo simptome PMS s
supresijo ovulacije in povzrocijo medikamen-
tno menopavzo. Supresijo ovulacije pa lahko
povzroci tudi visok odmerek transdermalnih
estrogenov v obliki estradiolskih oblizev. Ce
zdravljenje traja dlje ¢asa in pride do izgube
libida ter utrujenosti, je potrebno estradiolu
dodati testosteron. Vendar tovrstnega zdra-
vljenja ne uporabljamo pri mladih zenskah, ki
zelijo zanositi.*

Nov kontraceptivni rezim
za zdravljenje PMDM

Zdravniki so dolgo priporocali uporabo
oralnih kontraceptivov za zdravljenje pred-

menstruacijskih simptomov. Stevilne raziska-
ve kazejo izboljsanje telesnih simptomov, kot
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so obcutljivost dojk in primarna dismenoreja
po uporabi oralnih kontraceptivov, ne izbolj-
$ata pa se razpoloZenje in vedenjski simptomi,
ki so prevladujoci pri PMS. Oralni kontracep-
tivi igrajo glavno vlogo pri preprecevanju za-
nositve in tudi za zdravljenje obmenstruacij-
ske migrene.*

Novi oralni kontraceptiv, poimenovan
Yaz, ki je kombinacija drospirenona in eti-
nilestradiola, je edinega potrdila ameriska
Uprava za hrano in zdravila (Food and Drug
Administration, FDA) za zdravljenje PMDM.
Ta kontraceptiv zmanjsa tako telesne kot raz-
polozenjske simptome. Lopez in sod. so v
raziskavi primerjali u¢inek kombinirane oral-
ne kontracepcije z drospirenonom in uc¢inek
kombinirane oralne kontracepcije s placebom
na pojav predmenstruacijskih simptomov. V
raziskavo je bilo vklju¢enih 1600 Zensk. Re-
zultat raziskave pa je pokazal, da so imele
zenske, ki so jemale oralno kontracepcijo z
drospirenonom, manj predmenstruacijskih
simptomov po treh mesecih jemanja teh zdra-
vil v primerjavi s tistimi, ki so jemale oralno
kontracepcijo s placebom. Stranski ucinki
jemanja kombinirane oralne kontracepcije z
drospirenonom pa so bili slabost, krvavitve
med dvema menstruacijama in bolecina v pr-
sih.!!

Hormonska kontracepcija z
dolgotrajnim delovanjem

Stevilne raziskave kazejo, da si vecina zen-
sk Zeli manj menstruacij ali celo amenorejo.
Glavni razlog za to je manj menstruacijskih
krvavitev, boljsa higiena, boljsa kakovost Zi-
vljenja in manj$a izguba krvi. Nekatere Zenske
pa menijo, da je ustavitev mesec¢nih krvavitev
nekaj nenaravnega. Pomembno je, da se Zen-
ske poucijo o tem, da je zas¢ita s hormonsko
kontracepcijo z dolgotrajnim delovanjem $e
ucinkovitej$a in da ne zmanjSuje plodnosti.
Indikacije za zdravljenje s hormonsko kontra-
cepcijo z dolgotrajnim delovanjem so endo-
metrioza, menstruacije z veliko izgubo krvi,
bolece menstruacije, miomi maternice, sin-
drom policisti¢nih jaj¢nikov in PMS."?

Psihofarmakoloski poskusi
zdravljenja PMDM

Kljub dejstvu, da so preobcutljivost, labil-
nost in depresija pomembni glavni simptomi
PMS, se le-ta dolgo ni smatral za psihiatri¢-
no stanje. Zato tak$na zenska ni bila prime-
ren kandidat za zdravljenje s psihoaktivnimi
zdravili. To se je spremenilo pred priblizno 20
leti, ko so odkrili podskupino zdravil antide-
presivov, inhibitorjev ponovnega prevzema
serotonina (SSRIs), ki zelo u¢inkovito zmanj-
$ajo predmenstruacijsko disforijo in do neke
mere tudi somatske simptome, ki se pojavi-
jo v lutealni fazi menstruacijskega ciklusa.
Fluoksetin, paroksetin in sertralin so edina
zdravila, ki jih je potrdila FDA za zdravlje-
nje PMDM. Se vedno se pa okoli 40 % Zensk
s PMDM ne odziva na zdravljenje s SSRIs."*

Obravnava bolnice

Kadar zenska pride po pomo¢ zaradi te-
zav v predmenstruacijskem obdobju, Zelimo v
anamnezi izvedeti naslednje: kateri so vodilni
simptomi, kako se simptomi pojavljajo glede
na menstruacijski ciklus in kateri simptomi
(¢e sploh) se pojavljajo ¢asovno neodvisno
glede na menstruacijski ciklus. Vsaki bolnici
lahko damo posebne obrazce, v katere vpisu-
je svoje simptome, jih ovrednoti po intenziv-
nosti in tudi ¢asovno doloc¢i. Koristno je, da
te zabelezke bolnice delajo vsaj tri mesece in
nato $e po zdravljenju.?

Pomembno je, da bolnici povemo, da za
postavljanje diagnoze PMS niso potrebni kli-
ni¢ni pregledi in da zato ne obstajajo neke
specifi¢ne laboratorijske preiskave. Pomemb-
na je predvsem anamneza. Vcasih je za raz-
jasnitev dolocenih tezav potreben ginekoloski
pregled, v nekaterih primerih psihiatricna
obravnava.

Diagnozo PMDM lahko postavimo, ¢e so
se simptomi pojavljali v lutealni fazi vecine
menstruacijskih ciklusov v zadnjem letu in
so izginili v prvih dneh menstruacije.” V di-
ferencialni diagnozi moramo misliti tudi na
Stevilne organske bolezni, kot so epilepsija,
anemija, endokrine bolezni, sistemski lupus
in razlicne okuzbe, saj se pri teh boleznih v
predmenstruacijskem obdobju lahko poveca-
ta utrujenost in disfori¢nost.
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Psiholoski vidiki PMS in PMDM

Psiholoski simptomi, ki spremljajo PMS,
so depresivno razpolozenje, anksioznost, na-
petost in razdrazljivost. Tak$na oseba je kon-
fliktna, ima malo interesov in je nedejavna v
vsakdanjem zivljenju, ima slabo koncentraci-
jo in je utrujena. Zanjo je znacilna nespe¢nost
ali pa preve¢ spanja ter obcutek, da je preo-
bremenjena. Povprec¢no so zenske s PMS stare
30-40 let, z najmanj enim otrokom, stresnim
zivljenjem, zakonskimi tezavami, socialnimi
problemi in s problemi z depresijo v preteklo-
sti. Vse to zelo vpliva na kakovost Zivljenja.'®

Zdravljenje PMS pri zenski, ki ima psiho-
loske simptome, vkljuc¢uje analizo sprozilcev
in stresorjev, povezanih z negativnimi Custvi,
sprostitev in kognitivho vedenjsko terapijo
za razjasnitev simptomov. Po zdravljenju se
izbolj$a razpoloZenje in zmanjsajo simptomi
PMS."?

Terapevt in bolnica morata pri zdravlje-
nju s kognitivno vedenjsko terapijo sodelo-
vati, da izpodbijeta negativne in brezkoristne
misli ter da bolnica privzame pozitivne misli
in vedenje. Obstajajo raziskave, ki kazejo na
to, da je zdravljenje z relaksacijo in kogni-
tivno vedenjsko terapijo zelo ucinkovito. Za
izboljsanje bolezni so pomembne razlicne
oblike kognitivne vedenjske terapije, kot so
samopomo¢, pridruzitev skupini ljudi ali pa
delavnicam, kjer se zbirajo Zenske z enakimi
tezavami. Najnovej$e raziskave kazejo, da sta
za zdravljenje zmerne do hude oblike PMS
kognitivno vedenjska terapija in zdravljenje z
zdravili, kot je fluoksetin (zdravilo iz skupine
SSRIs), enako ucinkovita nacina zdravljenja.*

Razli¢ne moznosti
zdravljenja PMS

Pri PMS ne gre za klasi¢no dusevno mo-
tnjo, zato je psihiatri navadno ne zdravijo.

Zanimivo je, da tudi placebo v 40 % ublazi
simptome. Verjetno igrajo pri tem pomemb-
no vlogo endogeni opioidi, saj placebo dvigne
koncentracijo beta endorfinov.

Bolnici svetujemo dieto: zmanj$anje vnosa
soli, kofeina, nikotina, namesto preci¢enega
sladkorja uporabo kompleksnih ogljikovih
hidratov in seveda veliko sadja, zelenjave in
polnozrnatih izdelkov. U¢inkovita je tudi te-
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lesna dejavnost, saj ublazi predvsem telesne
predmenstruacijske simptome in zmanjsa
stres. Ce dieta in telesna dejavnost nista do-
volj, lahko predpiSemo terapijo s Ca (1 g na
dan), Mg (360 mg na dan) in vitaminom B6
(50 do 100 mg na dan). Nadaljujemo lahko
z zdravili: zaviralce sinteze prostaglandinov
(aspririn, ibuprofen) predpiS$emo Zzenskam,
ki tozijo zaradi glavobolov, bolecin v krizu,
obcutljivosti dojk; lahko pa tudi poskusimo s
selektivnimi inhibitorji ponovnega privzema
serotonina in z diuretiki.?

Predmenstruacijske simptome lahko od-
pravimo tudi z anksiolitiki, spironolaktonom
in oralnimi kontraceptivi. Rezultati zdravlje-
nja z oralnimi kontraceptivi so nepredvidljivi,
saj lahko kontraceptivi povzrocijo depresiv-
nost in tesnobnost.>

V Sloveniji so Meden-Vrtovec in sod.
raziskovali uspesnost zdravljenja PMS z bro-
mokriptinom (Bromergon, Lek). V raziskavo
so zajeli 21 Zensk s PMS. Bolnice so dobivale
Bromergon v dnevnih odmerkih 5 mg od 10.
dneva menstruacijskega ciklusa do zacetka
menstruacije v dveh zaporednih menstruacij-
skih ciklusih, katerima sta sledila dva ciklusa
s placebom. Rezultati raziskave so pokazali,
da je bilo zdravljenje z bromergonom uspe-
$no pri zdravljenju somatskih simptomov, ki
se pojavljajo pri PMS, manj u¢inkovito pa se
je pokazalo pri zdravljenju PMS v primerih,
kjer so bili glavna tezava fizikalni simptomi.*®

Na vzhodu uporabljajo tudi zdravljenje z
akupunkturo in moksibustijo, ki je poseben
nacin tradicionalnega kitajskega in japonske-
ga zdravljenja PMS z zaziganjem stozcev ali
pali¢ic iz posus$enih rastlin na akupunkturnih
toc¢kah na kozi ali nad kozo bolnika. Tovr-
stna nacina zdravljenja sode¢ po raziskavah
pri korejskih Zenskah pomembno zmanjsata
predmenstruacijske simptome.'”

Fitoestrogeni-naravna
alternativa za hormonsko
zdravljenje

Brozi¢ in sod. so raziskovali mozZnosti
zdravljenja Zensk s PMS z uporabo fitoestro-
genov. Njihova raziskava je pokazala, da fito-

estrogeni vplivajo na delovanje estrogenov,
androgenov in progesterona v perifernih tki-
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vih, kot so dojke in endometrij. Fitoestrogeni
so zenskim spolnim hormonom estrogenom
podobne molekule, ki obstajajo le v rastlin-
skem svetu. Najdemo jih prakticno v vsakem
sadju, zelenjavi in Zitaricah. Delovanje fitoe-
strogenov $e ni povsem pojasnjeno. Vemo, da
se vezejo na estrogenske receptorje, kjer lahko
delujejo kot agonisti (povzrocajo estrogenom
podobne ucinke) ali kot antagonisti (s kom-
petitivno vezavo zavirajo ucinke endogenih
estrogenov). Fitoestogeni lahko delujejo kot
ti. SERM (selektivni modulatorji estrogen-
skih receptorjev). Prek preferen¢ne vezave na
estrogenske receptorje beta izvabljajo ugo-
dne estrogenske ucinke (varovanje kostnine
pred osteoporozo, manjse tveganje za bole-
zni srca in ozilja, manj klimakteri¢nih tezav),
hkrati pa ne vplivajo negativno na povecano
tveganje za raka na dojki in maternici ter ne
povecujejo tveganja za trombozo. Med fitoe-
strogene sodijo kumestani (npr. kumestrol v
alfa-alfa kalckih), derivati rezorcinola (npr.
resveratrol v rdeCem vinu) ter za fizioloske
uc¢inke najpomembnejsi skupini lignanov in
izoflavonoidov.'®

V Evropi pa trenutno potekajo tri velike
raziskave, ki bodo v prihodnjih letih dale ja-
snejsi odgovor glede varovalnega vpliva fitoe-
strogenov na:
 karcinom dojke in prostate,
« pomenopavzne bolezni srca in ozilja,
e razvoj osteoporoze po menopavzi.'®

Zakljucek

PMS je cikli¢na motnja, ki se pojavlja v
ovulacijskih ciklusih. Po podatkih iz literature
ima vsaka Zenska v reproduktivhem obdobju
vsaj enega izmed simptomov, ki so znacilni za
PMS. Ce so ti simptomi tako mocno izraZeni,
da pred zacetkom menstruacije bistveno vpli-
vajo na vsakodnevno zivljenje, je mozno, da
zenska spada med 8 % Zensk s PMS, ki trpijo
zaradi predmenstruacijske disfori¢ne motnje
(PMDM) - hujse oblike PMS, pri kateri pre-
vladujejo psihi¢ni simptomi, ki pomembno
vplivajo na normalno socialno in poklicno
delovanje Zenske. Zdravljenje PMS in PMDM
je lahko nefarmakolosko, farmakolosko ter
kirursko (zadnja izbira - kirurska odstranitev
jajénikov). Med nefarmakolosko zdravljenje
priStevamo telesno aktivnost, uravnoteze-

no prehrano ter uzivanje kalcija. Pomozna
zdravljenja obsegajo relaksacijsko terapijo, ki
pomaga umiriti duha in sprostiti telo, kogni-
tivno terapijo za pozitivno naravnanost, aku-
punkturo, ki pripomore k sprostitvi z upoca-
snitvijo bitja srca, znizanjem krvnega tlaka in
zmanj$a vpliv stresa ter zeli$¢na zdravila, kot
so npr. svetlinovo olje, ingverjev in regratov
¢aj. Zavedati pa se tudi moramo, da se stanja,
ki so odraz ¢lovekove variabilnosti in kamor
spada tudi PMS, vse prepogosto medikalizi-
rajo in psihiatrizirajo. Glede PMS je $e veliko
neznanega, saj se z vprasanjem PMS ukvarja
vec teorij, vendar pa nobena izmed njih ne
more zadovoljivo razloziti vseh njenih simp-
tomov. Ker ne poznamo natan¢nega meha-
nizma nastanka PMS, je zaenkrat zdravljenje
predvsem simptomatsko.
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