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PREDMENSTRUALNA DISFORI^NA MOTNJA

Dragica Resman

UVOD

Ve~ kot tri ~etrtine ‘ensk ob~uti v predmenstrualnem obdobju bolj ali
manj izra‘ene telesne ali psihi~ne spremembe. 9% ‘ensk se v predmen-
strualnem obdobju po~uti celo bolje kot obi~ajno (1). Ostale pa to‘ijo zaradi
depresivnosti, razdra‘ljivost, napetosti, nespe~nosti, pomanjkanja energije,
nabreklih in bole~ih prsi, ob~utka napihnjenosti, porasta telesne te‘e,
glavobola in {tevilnih drugih simptomov. 28% ‘ensk navaja, da predmen-
strualni simptomi zmanj{ujejo njihovo sposobnost za delo in u~enje in da
neugodno vplivajo na medosebne odnose. 5 do 8% ‘ensk zaradi teh te‘av
i{~e zdravni{ko pomo~, 2% ‘ensk potrebuje bolni{ki stale‘ (2). Skupek simpto-
mov poimenujemo predmenstrualni sindrom. Kadar prevladujejo psihi~ni
simptomi, ki so dovolj resni, da prekinejo normalno socialno in poklicno
delovanje ‘enske, govorimo o predmenstrualni disfori~ni motnji.

DSM IV iz leta 1994 predmenstrualno disfori~no motnjo uvr{~a med
depresivne motnje. Diagnosti~ni kriteriji pa so podrobno opisani v dodatku,
saj so mnenja o tem, ali je predmenstrualna disfori~na motnja samostojna
bolezenska enota ali spada med depresivne motnje, deljena (3).

ETIOLOGIJA

Etiologija zaenkrat ni znana. Obstajajo {tevilne razlage za nastanek
bolezni. Mo‘no je, da je vzrokov ve~.
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Biolo{ki faktorji

1. Glede na to, da so simptomi predmenstrualne disfori~ne motnje
tesno povezani z menstruacijskim ciklusom - imajo jih le ‘enske, ki imajo
ovulacijo -, so sklepali, da so spolni hormoni pomemben etiolo{ki faktor.
Videti je, da se koncentracija spolnih hormonov pri bolnicah ne razlikuje od
koncentracije hormonov pri zdravih ‘enskah. Nekatere raziskave ka‘ejo, da
se ‘enske s predmenstrualno disfori~no motnjo druga~e odzivajo na
metabolite progesterona pregnanolone (4). Pregnanoloni stopajo v interakcijo
s {tevilnimi nevroleptiki. Mo‘no je, da je pri pacientkah zmanj{ano delovanje
pregnanolonov na GABA sistem v lutealni fazi (5,6).

2. Vedno ve~ raziskav ka‘e, da je predmenstrualna disfori~na motnja tesno
povezana s serotoninskim sistemom. Pacientke imajo v predmenstrualnem
obdobju zni‘ane koncentracije serotonina v krvi in v trombocitih (2).

3. Druge {tudije poudarjajo pomembnost beta endorfinov. Predmen-
strualni simptomi naj bi bili abstinen~ni simptomi, ki nastopijo ob hitrem
padcu beta endorfinov po osemnajstem dnevu menstruacijskega ciklusa.
Pred tem pa naj bi bila aktivnost beta endorfinov relativno pove~ana (2,7).

4. Kot pomemben etiolo{ki faktor omenjajo tudi spremembe
cirkadianega ritma oziroma kronolo{ke motnje. Na to ka‘ejo spremembe v
koncentraciji melatonina. V zimskem ~asu se predmenstrualni simptomi
obi~ajno intenzivirajo, kar ka‘e na sorodnost predmenstrualne disfori~ne
motnje s sezonsko depresijo. (Kar 46% ‘ensk s sezonsko depresijo ima
predmestrualno disfori~no motnjo). Zato je tudi zdravljenje s fotostimulacijo
in deprivacijo spanja u~inkovito (2).

5. Genetski vplivi {e niso dovolj raziskani. Nekatere {tudije ka‘ejo, da
je so~asno pojavljanje motnje bistveno pogostej{e pri enojaj~nih dvoj~icah
kot pri dvojaj~nih (2). Druge {tudije pa ka‘ejo, da genetski faktorji bolj vplivajo
na pojav telesnih simptomov kot psihi~nih (3).

6. Inhalacija ogljikovega dioksida in infuzija laktata v lutealni fazi zelo
pogosto spro‘ita pri pacientkah s predmenstrualno disfori~no motnjo pani~ni
napad, podobno kot pri pacientih s pani~no motnjo (3).

7. Drugi mo‘ni etiolo{ki faktorji so motnje vitaminov, hormonov, elektro-
litov, prostaglandinov, razne metabolne motnje in {e {tevilni drugi (2).

Psihosocialni faktorji

Predmenstrualna disfori~na motnja se pojavlja pri ‘enskah vsega sveta.
Na sam nastanek predmenstrualnih simptomov ne vplivajo kulturne ali rasne
zna~ilnosti, stopnja izobrazbe, prehrambene navade, socialni status, fizi~na
aktivnost, razli~na stali{~a o menstruaciji in osebnostne lastnosti ‘ensk.
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Vendar psiholo{ki in socialni faktorji vplivajo na izra‘enost in do‘ivljanje
simptomov. Ameri~anke in Evropejke pogosteje to‘ijo zaradi psihi~nih
simptomov, pripadnice drugih narodov, kot so Kitajke, Nigerijke, pa bolj
poudarjajo telesne simptome (3). Stresne situacije in konfliktni odnosi
intenzivirajo simptome predmenstrualne disfori~ne motnje. V predmen-
strualnem obdobju imajo bolnice bolj burno in dolgotrajnej{o reakcijo na
stresorje kot v folikularni fazi (2).

Glede na to, da se predmenstrualni simptomi pojavljajo skoraj pri vseh
‘enskah, opazili so jih celo pri primatih, se spra{ujemo, ali so imele
predmenstrualne spremembe vedenja v evoluciji kak smisel. Morda so na
ta na~in ‘enske v neplodnem obdobju odvra~ale mo{ke (2).

EPIDEMIOLOGIJA

Prevalenca predmenstrualne disfori~ne motnje je pribli‘no 3%. Bolezen
se lahko pojavi kadarkoli v rodnem obdobju ‘enske. Lahko jo imajo ‘e najstnice.
Bolnice, ki i{~ejo pomo~, so najpogosteje stare okrog 30 let (2). Te‘ko je re~i,
ali je v tem obdobju incidenca najve~ja ali morda takrat te‘je prena{ajo
simptome ali pa si v tem obdobju la‘je priznajo, da potrebujejo pomo~. Pogosteje
obolevajo tiste, ki so prebolele poporodno depresijo, in tiste, ki po hormonskih
kontraceptivih postanejo tesnobne ali depresivne (2).

DIAGNOSTI^NI KRITERIJI PREDMENSTRUALNE
DISFORI^NE MOTNJE PO DSM-IV

A. Diagnozo predmenstrualne disfori~ne motnje lahko postavimo, ~e
so se simptomi pojavljali v lutealni fazi ve~ine menstruacijskih ciklusov v
zadnjem letu in so izginili v prvih dneh menstruacije. Prisotnih mora biti vsaj
pet od enajstih na{tetih simptomov, od tega vsaj eden izmed prvih {tirih:

1. izrazita ‘alost, obup ali samopodcenjevanje,
2. izrazita psihi~na napetost in tesnobnost,
3. izrazita ~ustvena labilnost z jokavostjo,
4. pove~ana razdra‘ljivost, jezavost in konfliktnost v odnosih z ljudmi,
5. zmanj{an interes za obi~ajne aktivnosti, ki ga lahko spremlja socialni

umik,
6. motnje koncentracije,
7. pove~ana utrujenost ali ob~utek pomanjkanja energije,
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8. izrazite spremembe apetita, pogosto je pove~ana ‘elja po dolo~eni
hrani,

9. pretirana potreba po spanju ali nespe~nost,
10. ob~utek poraza ali izgube nadzora,
11. telesni simptomi, kot so napete in ob~utljive prsi, glavobol, ob~utek

napihnjenosti, bole~ine v sklepih in mi{icah ali porast telesne te‘e.

B. Motnja vidno vpliva na delo, {olo, dru‘abne aktivnosti in medosebne
odnose (na primer izogibanje socialnim stikom, zmanj{ana u~inkovitost pri delu).

C. Predmenstrualna disfori~na motnja ni poslab{anje kake druge motnje,
na primer hude depresije, pani~ne motnje, distimije ali osebnostne motnje.
Lahko pa se nacepi na katerokoli psihiatri~no motnjo.

D. Kriterije A, B in C je potrebno potrditi s prospektivnimi dnevnimi
ocenami v vsaj dveh naslednjih menstrualnih ciklusih (8).

Poudarjajo, da je pomembno bele‘iti intenzivnost simptomov sproti, ne
po spominu.

DIFERENCIALNA DIAGNOZA

Za potrditev diagnoze predmenstrualne disfori~ne motnje je potrebno
torej spremljati intenzivnost morebitne predmenstrualne simptomatike v
obdobju dveh menstruacijskih ciklusov. Pogosto pa z dvomese~nim ocenje-
vanjem simptomov diagnoza motnje ni potrjena. ^e je simptomov manj kot
pet ali pa med njimi ni psihi~nih simptomov ali pa so ti preblagi, govorimo o
predmenstrualnem sindromu (8,9).

Na primer pri ‘enski, ki zaradi hude razdra‘ljivosti in jezavosti ne more
kontrolirati svojega vedenja, ne moremo govoriti o predmenstrualni disfori~ni
motnji, ker ima premajhno {tevilo simptomov. Tudi pri tisti, ki jo onesposabljajo
{tevilni telesni simptomi, lahko postavimo le diagnozo predmenstrualni sindrom,
saj so za predmenstrualno disfori~no motnjo potrebni tudi psihi~ni simptomi.

Pogosto se po dvomese~ni prospektivni oceni simptomov izka‘e, da
gre v resnici za kako drugo psihiatri~no motnjo, saj se {tevilne bolezni, kot
so depresija, nevrotske in somatoformne motnje, bulimija, bolezni odvisnosti
in osebnostne motnje pogosto poslab{ajo v predmenstrualnem obdobju. V
tem primeru bele‘enje intenzivnosti simptomov poka‘e, da se simptomi po
menstruaciji ubla‘ijo, vendar ne izginejo (8).

 Kadar se poleg simptomov neke obstoje~e psihiatri~ne motnje v
predmenstrualnem obdobju pojavijo {e simptomi, zna~ilni za predmenstrualno
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disfori~no motnjo, in ponovno izginejo ob za~etku menstruacije, govorimo o
komorbidnosti (8).

V diferencialni diagnozi moramo misliti tudi na {tevilne organske bolezni,
kot so epilepsija, anemija, endokrine bolezni, sistemski lupus in razli~ne
infekcije, saj se pri teh boleznih v predmenstrualnem obdobju lahko pove~ata
utrujenost in disfori~nost (7).

POTEK BOLEZNI

Potek bolezni je kroni~en. Predmenstrualni simptomi se pogosto poka-
‘ejo kmalu po menarhi. Mnogo ‘ensk navaja, da se te‘ave z leti stopnjujejo in
dose‘ejo vrh med 30. in 39. letom starosti. Po menopavzi bolezen obi~ajno
izgine. Tudi med nose~nostjo simptomov ni, se pa ponovno pojavijo po porodu,
ko se vzpostavi redni menstruacijski ciklus. Neredko se predmenstrualna disfo-
ri~na motnja po porodu poslab{a. Predmenstrualna disfori~na motnja ima
pogosto progresiven potek. Simptomi so iz meseca v mesec bolj izraziti,
dolgotrajni in spontani, torej vedno manj odvisni od zunanjih stresorjev. To
razlagajo kot posledico pogojevanja in elektrofiziolo{kega kindlinga. (Kindling
- za`arevanje - je pojav, ki se ka`e kot pove~anje odzivnosti centralnega ̀ iv~ne-
ga sistema na ponavljajo~e se enake dra`ljaje. Tako na primer {ibki elektri~ni
dra`ljaji limbi~nega sistema, ki sprva niso povzro~ili odziva, kasneje spro`ijo
epilepti~ne napade. S~asoma epilepti~ni napadi lahko postanejo celo spontani.
Podobno je ~ustvena reakcija na ponavljajo~e se predmenstrualne spremembe
v organizmu vedno bolj burna in dolgotrajna. Motnje ~ustvovanja se pojavljajo
vedno bolj spontano, ne le v predmenstrualnem obdobju.) Nezdravljena
predmenstrualna disfori~na motnja lahko z leti preide v veliko depresijo ali
kako drugo psihiatri~no motnjo (2).

Komorbidnost
Pacientke s predmenstrualno disfori~no motnjo pogosto obolevajo za

drugimi psihiatri~nimi boleznimi. Tiste, pri katerih prevladujejo v predmen-
strualnem obdobju depresivni simptomi, pogosteje zbolijo za veliko depresijo,
poporodno in sezonsko depresijo, pani~no motnjo, pogosto so odvisne od
alkohola in naredijo samomor. Pogosteje so introvertirane in imajo visoko
stopnjo nevroticizma. @enske, pri katerih pa sta v predmenstrualnem obdobju
bolj izra‘eni napetost in razdra‘ljivost, so obi~ajno bolj ekstravertirane. Pri
njih ni dokazano, da bi pogosteje zbolele za depresivnimi ali anksioznimi
motnjami, je pa ve~ja verjetnost, da postanejo odvisne od alkohola. Pri njih
se pogosteje pojavljajo tudi telesni predmenstrualni simptomi (1).
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ZDRAVLJENJE

@enske, ki trpijo zaradi predmenstrualne disfori~ne motnje, pogosto
menijo, da te‘ave niso ozdravljive, zato ne i{~ejo zdravni{ke pomo~i (10).
Morda gredo la‘je k zdravniku tiste, ki imajo zelo izrazite telesne simptome.
K psihiatru pa ponavadi pridejo {ele, ko zbolijo {e za kako drugo psihiatri~no
motnjo. ̂ e predmenstrualno disfori~no motnjo zdravimo, je bolezen za ‘ensko
in njeno okolico bistveno manj obremenjujo~a.

Najprej posku{amo z nemedikamentoznim zdravljenjem. ̂ e to ni uspe-
{no, nadaljujemo s serotoninskimi antidepresivi. Kadar to ne prinese ‘elenih
rezultatov, posku{amo {e z drugimi zdravili, kot sta alprazolam in buspiron,
nazadnje pa pridejo na vrsto {e terapevtski postopki, ki zavrejo ovulacijo.

Nemedikamentozno zdravljenje in uporaba zdravil, ki
nimajo psihotropnega u~inka

- Placebo v 40% ubla‘i simptome. Verjetno igrajo pri tem pomembno vlogo
endogeni opioidi, saj placebo dvigne koncentracijo beta endorfinov (7).

- Pogosto je u~inkovita dieta. Predlagajo zmanj{anje vnosa soli, kofeina,
nikotina, namesto pre~i{~enega sladkorja svetujejo uporabo kompleksnih
ogljikovih hidratov in seveda veliko sadja, zelenjave in polnozrnatih izdelkov.
Bolj u~inkovita od placeba je tudi terapija s kalcijem (1 g na dan),
magnezijem (360 mg na dan) in vitaminom B

6
 (50 do 100 mg na dan) (2).

- Fizi~na aktivnost ubla‘i predvsem telesne predmenstrualne simptome in
zmanj{a stres (2).

- Predmenstrualne simptome lahko ubla‘imo tudi s fotostimulacijo in
deprivacijo spanja v lutealni fazi.

Psihoterapija
Pacientkam je lahko v veliko pomo~ individualna in skupinska psiho-

terapevtska obravnava, na primer vedenjsko kognitivna terapija. Pogosto je
koristno vklju~iti v terapijo tudi partnerje. S psihoterapevtsko obravnavo sku{a-
mo ubla‘iti simptome, zmanj{ati ob~utke krivde, nau~iti pacientke obvladovati
stres in kontrolirati svoje vedenje. Na za~etku dobi pacientka nekaj informacij
o sami bolezni in o poteku zdravljenja.

Pomembno je dnevno bele‘enje intenzivnosti mote~ih simptomov (moni-
toring) glede na faze menstruacijskega ciklusa. Spremljanje simptomov je v
prvih dveh mesecih pomembno za potrditev diagnoze, v naslednjih mesecih
pa nam ka‘e, kako uspe{na je terapija.
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Pacientka bele‘i tudi dogodke, ki jo najbolj iztirijo, misli in ~ustva, ki se
ji porajajo ob tem, in svoje vedenje. Na primer: Mo‘ telefonira iz slu‘be, da
bo kasen, ker ima veliko dela. Pacientka si misli: »Pa ravno danes, ko me
boli glava in mi gre vse na ‘ivce, za vse sem vedno sama doma, mo‘ gre,
kamor ho~e, meni pa ostanejo otroci in delo.« Ob tem je jezna, mo‘u o~ita,
kak{en je. Nadere {e otroke, ~e{ da vse dni samo pospravlja za njimi. V
terapiji sku{amo ugotoviti, ali je to njeno razmi{ljanje realno. Je res, da mo‘
zanemarja dru‘ino in prepu{~a vsa gospodinjska opravila in skrb za otroke
njej? ^e je to res, se lotimo re{evanja problema in v terapijo vklju~imo tudi
partnerja. ^e se izka‘e, da je pacientka le preve~ ~rnogleda, da je mo‘
danes slu~ajno odsoten, sicer pa je skrben mo‘ in o~e, sku{amo s kognitiv-
nimi tehnikami modificirati njene disfunkcionalne misli in s tem spremeniti
njeno ~ustvovanje in vedenje.

V terapiji se pacientke nau~ijo obvladovati stres. Veliko ‘ensk pove, da
se simptomi intenzivirajo, kadar so preobremenjene. Pomembno je, da so v
predmenstrualnem obdobju do sebe manj zahtevne in kriti~ne. Nau~ijo se
na~rtovati aktivnosti, poenostaviti delo, poiskati prednostne naloge, jasno
izra‘ati svoje ‘elje in potrebe ter poiskati pomo~. Pomembno je tudi, da si
znajo vzeti ~as za sprostitev in za svoje hobije.

Napeti meodsebni odnosi pove~ujejo izra‘enost predmenstualnih
simptomov. Zaradi pacientkine razdra‘ljivosti, jezavosti in agresivnosti v
predmenstrualnem obdobju se ‘e na~eti medosebni odnosi ponavadi {e
poslab{ajo. S terapijo sku{amo prekiniti ta za~arani krog. Koristne so tehnike
za pove~evanje samokontrole.

^e do sedaj opisano zdravljenje ni uspe{no, nadaljujemo z medikamento-
zno terapijo. Seveda je mo‘na tudi kombinacija nemedikamentoznega in
medikamentoznega zdravljenja.

Medikamentozno zdravljenje
1. [tudije ka‘ejo, da je najbolj u~inkovito zdravljenje s selektivnimi

inhibitorji ponovnega privzema serotonina. Tricikli~ni antidepresivi niso dosti
bolj u~inkoviti kot placebo. U~inki terapije se poka‘ejo ‘e v nekaj dneh
(bistveno prej kot pri zdravljenju depresije). Zato je mo‘no intermitentno
zdravljenje. To pomeni, da pacientke prejemajo zdravilo le v lutealni fazi
(obdobje med ovulacijo in menstruacijo). Pogosto zado{~ajo ni‘ji odmerki
kot pri zdravljenju depresije. Po ukinitvi terapije se simptomi hitro spet pojavijo,
ponavadi ‘e v prvem menstruacijskem ciklusu. Zato je zdravljenje pred-
menstrualne disfori~ne motnje dolgotrajno. ^e se le da, se odlo~amo za
intermitentno zdravljenje, ker je to za pacientko manj obremenjujo~e, pa
tudi cenej{e je (4,11). Kadar imajo pacientke te‘ave zaradi intermitentne
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terapije, nekateri avtorji svetujejo fluoksetin, ker ima dalj{o razpolovno dobo
in je zato manj nihanj koncentracije zdravila v krvi. Lahko pa se odlo~imo
tudi za neprekinjeno zdravljenje s serotoninskimi antidepresivi, s tem da je
odmerek zdravila v folikularni fazi lahko ni‘ji kot v lutealni (4).

Najve~ {tudij o u~inkovitosti serotoninskih antidepresivov pri zdravljenju
predmenstrualne disfori~ne motnje je bilo narejenih s fluoksetinom. Rezultati
ka‘ejo, da je terapija s fluoksetinom (20 mg na dan) bistveno u~inkovitej{a
kot terapija s tricikli~nimi antidepresivi ali placebom. Predvsem se ubla‘ijo
vedenjski in psihi~ni predmenstrualni simptomi, nekoliko manj pa telesni
(12). Stranski u~inki zdravila so obi~ajno blagi in prehodni. Bolj mote~i stranski
u~inki so se pojavili pri zdravljenju z vi{jimi odmerki (60 mg na dan). Klini~ni
rezultati pa niso bili bistveno bolj{i kot pri terapiji z ni‘jimi odmerki (12).
U~inkovito je tudi intermitentno zdravljenje (20 mg fluoksetina dnevno le v
drugi polovici menstruacijskega ciklusa) (4,11).

Dosedanje izku{nje ka‘ejo, da fluoksetin nima teratogenih u~inkov (4).
[tudije so pokazale, da so tudi drugi serotoninski antidepresivi u~inkoviti

pri zdravljenju premenstrualne disfori~ne motnje. Intermitentno ali
kontinuirano zdravljenje s sertralinom (50 do 150 mg na dan) pri ve~ kot
polovici pacientk, vklju~enih v {tudijo, vsaj za 75% ubla‘i predmenstrualne
simptome (14). Intermitentno zdravljenje predmenstrualne disfori~ne motnje
s citalopramom (20 mg na dan 10 dni pred menstruacijo) se je pokazalo
celo za u~inkovitej{e kot neprekinjeno zdravljenje. Mo‘no je, da nastopi pri
neprekinjenem zdravljenju blaga toleranca na zdravilo (5,15). Zdravljenje s
klomipraminom je bistveno u~inkovitej{e kot zdravljenje z maprotilinom ali
placebom (2).

2. Pri zdravljenju predmenstrualne disfori~ne motnje sta u~inkovita tudi
buspiron in fenfluramin, ki prav tako vplivata na serotoninski sistem (2).

3. Tudi terapija z alprazolamom ubla‘i predmenstrualne simptome.
Zdravilo dajemo le v lutealni fazi. Ker je zdravljenje obi~ajno dolgotrajno, ne
smemo pozabiti na nevarnost razvoja odvisnosti od zdravila (2).

4. Kadar pacientke v predmenstrualnem obdobju opa‘ajo retenco
teko~ine in porast telesne te‘e, pomagajo diuretiki, na primer spironolakton
in zmanj{anje vnosa soli (2).

5. Hudo mastodinijo ubla‘i bromokriptin (2).

6. ^e do sedaj opisani na~ini zdravljenja niso uspe{ni, pride na vrsto
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hormonska terapija in indukcija anovulacije.
Predmenstrualni simptomi se pojavljajo le pri ‘enskah, ki imajo ovulacijo.

Torej lahko odstranimo simptome, ~e prekinemo delovanje jaj~nikov (z bilateralno
ooforektomijo, z agonisti gonadotroptin spro{~ujo~ega hormona ali danazolom).
Preden se odlo~amo za tako terapijo, je treba skrbno pretehtati prednosti in
{kodo take odlo~itve. Ne smemo pozabiti na dolgoro~ne {kodljive posledice
prekinjenega delovanja jaj~nikov. Zaradi pomanjkanja estrogenov se pojavijo
te‘ave, zna~ilne za menopavzo. Lahko pride do osteoporoze. Ve~ja je verjetnost
za nastanek kardiovaskularnih bolezni. Pomanjkanje progestagenov pa lahko
povzro~i hiperplazijo in karcinom endometrija. Z nadomestno terapijo s
progesteronom bi se seveda simptomi predmenstrualne disfori~ne motnje spet
pojavili. ̂ e bi z operacijo odstranili poleg jaj~nikov tudi maternico in endometrij,
bi se izognili {kodljivim posledicam pomanjkanja progestagena. Dovolj bi bila
nadomestna hormonska terapija z estrogeni, ki pa ne spro‘ijo predmenstrualnih
simptomov. Druga mo‘nost bi bila aplikacija nadomestnih hormonov intrauterino.
Lokalno delovanje progesterona za{~iti endometrij, sistemsko delovanje
nadomestnih spolnih hormonov pa je premajhno, da bi se lahko pojavili simptomi
predmenstrualne disfori~ne motnje (6).

Predmenstrualne simptome sku{ajo odpraviti tudi z oralnimi kontracep-
tivi. Rezultati zdravljenja so nepredvidljivi, saj kontraceptivi sami po sebi
lahko povzro~ijo depresivnost in tesnobnost (2).

Nekateri avtorji poro~ajo, da terapija s progesteronom ubla‘i predmen-
strualne simptome. [tevilne {tudije tega niso potrdile (2).

ZAKLJU^EK

Pribli‘no 3% ‘ensk trpi zaradi predmenstrualne disfori~ne motnje. Mnoge
med njimi nikdar ne i{~ejo pomo~i pri zdravniku. Na ‘alost tudi zdravniki
pogosto bolezen spregledajo ali pa pacientkine to‘be ne jemljejo dovolj resno.
Morda bi z bolj{im informiranjem ‘ensk in zdravnikov dosegli, da bi predmen-
strualno disfori~no motnjo pogosteje prepoznali in jo ustrezno zdravili.
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