NOVE MOZNOSTI ZDRAVLJENJA PREMENSTRUALNEGA
SINDROMA (PMS) IN PREMENSTRUALNE DISFORICNE
MOTNJE (PMDD) :

Nadvse zanimivo temo je predstavila dr. Diana L. Dell, docentka na katedri za
porodnistvo in ginekologijo ter na katedri za psihiatrijo, Duke University
Medical Center iz Durhama v Severni Karolini, ki se Ze 25 let ukvarja z
izboljSevanjem zdravstvene oskrbe Zena.

Klini¢no sliko PMS-a je prvi opisal nevrolog Robert Frank 1931. leta kot
kombinacijo telesnih in Custvenih sprememb, ki se pojavijo pred menstruacijo
in jo poimenoval premenstrualna napetost. Predstavil je 14 Zensk s ponavlja-
jocimi se simptomi, povezanimi z nastopom mensesa. Menil je, da jih povzro¢a
nizko renalno izlo€anje estrogena. Prvi je PMDD kot “bolezen devic” opisal
Hipokrat: razli¢ne kognitivne motnje z blodnjami, manijo in suicidalno ideacijo
je pripisal “zadrZani menstrualni krvi”.

Diagnosti¢ni kriteriji DSM-IV za PMDD zahtevajo prisotnost najmanj 5 od 11
simptomov pri ve&ini menstrualnih cikusov v preteklem letu in sicer v zadnjem
tednu lutealne faze, ki izzvenijo v nekaj dneh po nastopu folikularne faze ter jih
ne najdemo v tednu po menstruaciji:

1. izrazito depresivno razpoloZenje, obup, podcenjevanje same sebe

2. i;razita anksioznost, napetdst,‘ iivénost,,obéutek biti na iobu
3. izrazita Custvena labilnost (nenadna Zalost, jokavost, preobcutljivost)
4. jeza, razdrazljivost, pogostej§i medosebni konflikti

. zmanjSan interes za obi¢ajne aktivnosti (delo, Solo, prijatelje, hobije)

5

6. tezave s koncentracijo

7. letargija, hitra utrudljivost, izrazito pomanjkanje energije
8

. znaCilne spremembe apetita: prenajedanje ali Zelja po doloCeni hrani
(pogosto gre za ogljikove hldrate)

9. prevec ali premalo spanja

10. subjektivni obcutek unicenosti ali izgube kontrole

11. drugi telesni znaki: preobcutl_]lvost ali bolege otekanje dojk, glavobo] boleci
sklepi ali miSice,napetost trebuha in povecanje telesne teZe.

Motnja pomembno zman]sa delovno uc1nkov1tost, uspesnost v Soli, poslabsa
odnose z drugimi in socialne aktivnosti. Nikakor ne sme biti le premenstrualno
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poslab¥anje neke druge bolezni: depresije, panike, distimije, osebnostne motnje.
Znake PMDD lahko predvidevamo in spremljamo v najmanj dveh zaporednih
ciklusih. Priporoc¢ilo DSM-1V je, da uvrstimo PMDD kot Depresivno epizodo,
neopredeljeno F 32.9.

Ce primerjamo PMS, PMDD in depresijo ugotovimo tako podobnosti kot
razlike: pri PMS se pojavijo znaki le v lutealni fazi, ne prevladujejo spremembe
razpoloZenja in neucinkovitost v vsakdanjem Zivljenju. Za PMS trpi po
razli¢nih podatkih od 30 — 50 % Zena v fertilnem obdobju. Tako pri PMDD kot
pri depresiji so moteCe spremembe razpoloZenja in ucinkovitosti, vendar se
PMDD pojavlja le pri 3 — 5 % Zensk z menstruacijo (v lutealni fazi); depresija
ni vezana na menstrualni ciklus, oboli pa 5 — 9 % Zensk in 2 — 3 % moskih. Pri
PMS in PMDD pomagajo SSRI-ji, ne pa tudi drugi antidepresivi. Izkljucitev
ovulacije (BCP, nosenost, supresija ovarijev) odpravi simptome, vendar se ti
po ukinitvi terapije povrnejo.

Biokemicne ali endokrine spremembe ne pojasnijo mehanizma nastanka PMS
in PMDD. Morebiti bi lahko igrala” dolo¢eno vlogo neuravnoteZenost
hipotalami¢no-hipofizno-adrenalne osi. VerjetnejSa je razli¢ica Custvene motnje
v “ranljivem cCasu” pri bioloSko ranljivih Zenskah ali interakcije med
neurotransmiterji ter neuropeptidi in neurosteroidi.

Diferencialno diagnosti¢no pridejo v postev psihiatricna obolenja (depresija,
distimija, generalizirana anksioznost, panicna motnja, bipolarna motnja in
osebnostna motenost), somatska (anemija, avtoimune bolezni, hipotiroidizem,
diabetes, konvulzivne motnje, endometrioza, kroni¢na utrujenost, perimeno-
pavza). Lahko gre seveda za premenstrualno poslabSanje psihiatriCnega,
konvulzivnega, malignega obolenja, sistemeskega lupusa erythematosusa,
anemije in endometrioze. UpoStevati moramo tudi psihosocialne dejavnike:
pretekla spolna zloraba, nasilje v-druZini, zloraba drog ali alkohola.

Kaj pravzaprav to pomeni za ‘“prizadeto” ier{sko? Motnja traja tri do Stirinajst
dni in preprost radun pokaZe, da znese to pri Zenski, ki ima teZave od svojega
26. leta ve€ kot 200 simptomatskih ciklusov ali 1400 do 2800 simptomatskih
dni. Znaki pomembno vplivajo na socialno, delovno in u¢no uspeSnost, pri
Cemer je najbolj moteno socialno funkcioniranje. Po svojem vplivu na druZino
in druZbene aktivnostjo se PMDD povsem lahko primerja z depresijo.

Simptomi PMDD so nedvoumno povezani z zmanjSano aktivnostjo serotonina,
ki se kaZe z depresijo, razdraZljivostjo, manjSo samozavestjo, anksioznostjo,
agresivnostjo, jezavostjo, slabo kontrolo impulzov, zniZanim pragom za bole-
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¢ino, motnjami spanja in’ koncentracije ter spremembo :apetita. To so potrdile
tudi izku$nje, saj so dosegli najboljSe uspehe z uporabo SSRI-jev, kar je Se
posebej pomembno za tiste Zenske, ki jim hormonski preparati niso pomagali.
V predstavljenih Studijah primerjajo med seboj vsa znana zdravila iz te skupine
in poroc¢ajo o u¢inkovitosti najpogosteje uporabljenega — fluoksetina. V dvojno
slepe Studije, ki so zajele 2 — 6 ciklusov, je bilo vkljucenih 565 Zensk, v odprte,
ki so trajale od 2 — 20 ciklusov, pa 169 Zensk. Prav vse so dokazale nesporno
ucinkovitost zdravila Ze v dozi 20 mg dnevno. Morda velja omeniti, da so bili
rezultati” ob vi§jih dozah enaki. Dodatno prednost pomeni_moZnost
intermitentnaga jemanja fluoksetina. Doslej niso odkrili interakcij med
fluoksetinom in oralnimi kontraceptivi, niti med kliniénim prelzkusanjem
nadalnjim spremljanjem, niti v literaturi. :

Verjetno tudi pri nas dr#i ugotovitev,;da je PMDD slabo prepoznana in zato tudi
neustrezno zdravljena motnja. Dodala bi le $e svoje skromne izkuSnje s
sedmimi Zenskami, od katerih je le ena — zaradi stranskih u¢inkov — opustila
fluoksetin. Ostale ga jemljejo (20 mg, 1nterm1tentno) z odli¢nim ucmkom

Anamarija Ziherl, dr. med.
spec. psihiatrije
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