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Predmenstruacijski sindrom (PMS) je skupek znakov in znamenj, ki se
ponavljajo in prichejo vedno ob istem €asu glede na menstruacijski ciklus.
Simptomi se pojavijo 5 - 11 dni pred zaCetkom menstruacije, izzvenijo pa z
menstruacijo ali v nekaj dnevih po kon¢ani menstruaciji. PMS se lahko pojavi
samo pri tistih zenskah, ki imajo normalen menstruacijski ciklus z ovulacijo.

VZROKI, INCIDENCA IN FAKTORJI TVEGANJA

Natancéen vzrok nastanka PMS do sedaj Se ni natanéno pojasnjen. Znano
je, da poleg hormonskega spreminjanja v normalnem menstruacijskem
ciklusu na PMS vplivajo tudi socialni, kulturni, bioloski in psiholoski faktorji.

PMS pomembno zmanjSuje kvaliteto Zivljenja in odnosov pri 40 % Zensk
v reproduktivnem obdobju. Resne tezave pa ima priblizno 5 % zensk (1).
PMS se lahko pojavi kadarkoli v reproduktivnem obdobju, in ko se simptomi
enkrat pojavijo, se najvecCkrat tudi ustalijo in ponavljajo v vsakem
menstruacijskem ciklusu do priCetka menopavze.

Incidenca je visja pri Zenskah v obdobju med 30. in 40. letom, z enim
otrokom, pri zenskah z obremenilno druzinsko anamnezo z depresijami in
pri Zenskah, ki imajo v anamnezi poporodno depresijo ali druge razpolo-
Zenjske motnje (2).




SIMPTOMI

S PMS so povezani Stevilni fiziéni in emocionalni znaki, ki se pojavijo v
drugi polovici menstruacijskega ciklusa (14 dni in ve¢ po prvemu dnevu
zadnje menstruacije) in izzvenijo priblizno v 7 dneh po koncani menstruaciji
(v prvi polovici menstruacijskega ciklusa).

Fizicni simptomi:
- Glavobol,
- zatekanje gleznjev, nog in rok,
- bolecine v hrbtu,
- kréi v trebuhu in obcutek pritiska,
- bolecine v trebuhu,
- napetost in napihnjenost v trebuhu,
- kr€i v misSicah,
- napetost in obcutljivost v prsih,
- pridobivanje telesne teze,
- ponavljajo¢ soor v ustih in pojavljanje labialnega herpesa,
- izbruh aken,
- slabost,
- napihnjenost,
- Crevesne tezave ( zaprtost ali diareje),
- spremenjena koordinacija gibov,
- pozresnost,
- bole¢a menstruacija.

Ostali simptomi:
- bojazen ali panika,
- zmedenost,
- tezave v koncentraciji,
- pozabljivost,
- slaba razsodnost,
- depresija,
- razdraZljivost, sovraznost ali nasilno obnasanje,
- povecani obcutki krivde,
- utrujenost in slabo, otopelo pocutje,
- spremembe v libidu,
- paranoidnost in povecan strah,
- pocasni, otopeli, leni gibi,
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- pomanjkanje samozavesti,
- povecCana obcutljivost na senzoricne vplive (svetloba, hrup itd.).

Pri drugacni razdelitvi lahko simptome razdelimo na afektivne (depresija,
Zalost, vznemirjenost, napetost, zaskrbljenost, jokavost, nemir, jeza, osamljenost,
spremembe v apetitu, pozresnost, spremembe v seksualnem Zzivljenju, bolecine,
glavobol ali migrena, bole€ine v krizu, bole€ine v prsih, kr¢i v trebuhu in splosne
bolecCine v miSicah), kognitivne (nihanje v pocCutju, teZzave pri koncentraciji,
ZmanjSana uspesnost, zmedenost, pozabljivost, nagnjenost k nesreCam, zapiranje
vase, Gustveni izlivi), zadrZevanje tekocin (obcutljivost in poveéanje dojk,
pridobivanje telesne teze, napihnjenost in otekanje trebuha, otekanje okoncin) in
splosne somatske znake (utrujenost, vrtoglavica, slabost, nespecnost) (3).

Afektivni simptomi so zelo podobni simptomom depresije. Pri zenskah
s PMS so opazili nepravilnosti v serotoninskem odgovoru v centralnem
zivEnem sistemu. Uporaba antidepresivnih sredstev je bila uspesna pri
zdravljenju PMS (4). Izsledili so tudi znizane plazemske koncentracije beta-
endorfinov in nepravilnosti v prilagajanju centralnih opiodov (5,6).

Kognitivni simptomi: Zenske, ki navajajo poveéano Stevilo simptomov
pred pricetkom menstruacije, imajo obiCajno tudi obremenilno druzinsko
anamnezo, saj imajo sestre ali matere podobne tezave. Navajajo pogostejse
depresivno razpolozenje in dozZivljanje stresa kot zenske, ki ne razvijajo PMS
(7). Pri zenskah s PMS se po izsledkih raziskav suicidalne Zelje pojavljajo kar
v 10 % (8).

Prav tako Studije kazejo, da se vsakdanje stresne situacije mocneje
odrazajo pri zenskah s PMS v premenstrualnem obdobju (7).

SPREMLJAJOCI DEJAVNIKI

Endokrini dejavniki

PMS je povezan izkljuéno z ovulatornimi menstruacijskimi ciklusi (9).
Ce se simptomi pojavijo pri Zenskah, ki jemljejo oralno hormonsko
kontracepcijo, je potrebno te simptome pripisati zauzitim hormonom (10).

Zelo dolgo je veljalo, da ima pomembno mesto pri nastanku PMS
progesteron, ki je pomemben cikliéni hormon. Studije niso uspele prikazati
nepravilnosti v sintezi progesterona, prav tako pa ne koristnega delovanja
pri njegovem vnasanju. Tudi dodajanje estrogenov ni imelo pozitivnega
delovanja. Ceprav obdutljivost dojk lahko pripisemo delovanju prolaktina,
zdravljenje z bromokriptinom ni bilo uspesno (11).




Nepravilnosti v prehranjevanju

S PMS je lahko povezano tudi pomanjkanje uzivanja vitaminov, mineralov
in drugih pomembnih hranljivih snovi. Pri PMS je bilo ugotovljeno pomanjkanje
magnezija, B vitamina, kalcija in njihovih metabolitov.Prav tako vpliva na
PMS pomanjkanje triptofana, esencialnih aminokislin, potrebnih za sintezo
serotonina, in prevelik vnos enostavnih ogljikovih hidratov, ki povzroc¢ajo
motnje razpolozenja, edeme in utrujenost (13). Pretirana uporaba soli je
povezana z edemi, uporaba kafeina pa z razdrazljivostjo. Odvisnice od alkohola
povecajo pitje pred nastopom menstruacije (14).

OBRAVNAVANJE BOLNICE

Vsako uspesno zdravljenje se pri€ne z anamnezo in razjasnitvijo Stirih
podrogij:
- kateri so vodilni simptomi,
- kako se simptomi pojavljajo glede na menstruacijski ciklus,
- kateri od simptomov motijo bolnico,
- kateri simptomi (Ce sploh obstajajo) se pojavljajo Casovno neodvisno glede

na menstruacijski ciklus.

Vsaki bolnici damo posebne obrazce, v katere vpisuje svoje simptome,
jih ovrednoti po intenzivnosti in jih tudi ¢asovno dolo€i (prilogi). Koristno je,
da te zabelezke bolnice delajo vsaj tri mesece in nato Se po zdravljenju.

PREGLEDOVANIJE IN TESTIRANJE

Pomembno je, da bolnici povemo, da za postavljanje diagnoze PMS
niso potrebni fizicni pregledi in da zato ne obstajajo neke specificne
laboratorijske preiskave. Pomembna je anamneza bolnice, v€asih je za
razjasnitev dolo¢enih tezav potreben ginekoloski pregled in v nekaterih
primerih psihiatricna obravnava.

ZDRAVLJENJE

razdelimo v grobem na primarno in sekundarno zdravljenje.




Primarno zdravljenje
Svetovati in sporociti informacijo.
Predlagati aerobno fiziéno vadbo najmanj 3 krat tedensko.
Predlagati ustrezno zdravo prehrano ( polnozrnate Zitarice, zelenjavo, sadje,
zmerno uporabo soli, sladkorja, alkohola in kafetina).

Sekundarno zdravljenje
Nadomesc&anje hranljivih snovi. Najveckrat se uporablja vitamin B6, kalcij
in magnezij.
Zaviralce sinteze prostaglandina (aspirin, ibuprofen, ostala nesteroidna
protivnetna zdravila) predpisujemo Zenskam, ki toZijo zaradi glavobola,
boleCin v krizu, kréev ob menstruaciji in obcutljivosti dojk.
Diuretike predpisujemo samo iziemoma Zenskam, Ki izrazito pridobivajo
telesno tezo zaradi zadrzevanja tekocin.
Antidepresivna sredstva so se izkazala za ucinkovita pri PMS. Priporo¢amo
predvsem tista s selektivnim zaviranjem ponovnega privzema serotonina.
Predpisujemo jih bolnicam, ki navajajo zaskrbljenost, razdraZzljivost in depre-
sivnost.
Hormonsko zdravljenje predstavlja uporabo oralne hormonske kontra-
cepcije, ki zavira sprozitev ovulacije in tako prepreCuje PMS. Zdravljenje
je poceni, ucinkovito in reverzibilno. Uspesnost razli¢nih oralnih kontra-
ceptivov ni dokazana.

Zdravljenje, ki ni splosno priporocljivo
Progesteron — v Stevilnih Studijah niso uspeli dokazati pozitivnega delovanja
progesterona, zato se ga v zdravljenju trenutno ne priporoca (15).
Visoki odmerki vitamina B6. Vitamin B6 so uporabljali za zdravljenje
PMS vrsto let, vendar ucinkovitosti niso uspeli potrditi. Nasprotno, dokazali
s0, da visoki odmerki vitamina B6 (>200mg na dan ) povzroCajo nevropatije.
Alprazolam (Xanax) se je izkazal kot ucinkovito sredstvo za zdravljenje
PMS, vendar ga zaradi povzroCitve odvisnosti odsvetujejo (16).
Antagonisti in agonisti hormona sproscéevalca gonadotropinov. Teoreti¢no
omenjena zdravila uspesno zdravijo PMS, vendar stranski pojavi, kot sta
hipoestrogenemija in osteoporoza in cena zdravila ne opraviCujejo njinove
uporabe, zato jih v nobenem primeru ne priporoCamo.
Histerektomija in endometrijska ablacija. Uterus ima dolo¢en pomen v
patogenezi PMS, vendar nezadostni podatki ne opraviujejo uporabe
omenjenega kirursSkega zdravljenja.




ZAKLJUCKI

1)
2)
3)
4)
5)

6)

PMS ni bolezen, ki bi jo potrdili s fizikalnim pregledom, diagnosti¢nimi
metodami in laboratorijskimi izvidi.

PMS je v neposredni povezavi s pozitivno druzinsko anamnezo.
Pojavlja se izklju¢no pri zenskah z ovulacijskimi menstruacijskimi ciklusi.
Zenske morajo beleZiti simptome PMS najmanj 3 mesece in nato Se
po zdravljenju.

Prvi korak v zdravljenju je sprememba prehrambenih navad in uvedba
aerobne vadbe najmanj 3 krat tedensko.

Za sekundarno zdravljenje se odlo¢imo individualno, glede na razlicnost
in tezavnostno stopnjo simptomov.
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DODATEK

BOLNICINO SPREMLJANJE
PREMENSTRUALNIH SIMPTOMOV

Za vsak simptom, ki je naveden spodaj, obkrozite Stevilko, ki ponazarja
intenzivnost premenstrualnega simptoma. Skala se zaGenja s Stevilko
1 (ni prisoten ali so spremembe obicajne) in koncuje s Stevilko 6 (izrazite
spremembe).

Bole€a, obcutljiva, poveCana in oteCena prsa 123456
Obcutek nesposobnosti opraviti 123456
vsakdanje zadolzitve

Obcutek lastnega stresa 123456
Izbruh vzdrazljivosti in slabe volje 123456
Obcutek zalosti 123456
Bolecine v krizu, sklepih, misicah 123456
in otrdelost sklepov

Pridobivanje telesne teze 123456
Obcutek teze,nelagodnosti in bolecin v trebuhu 123456
Otekline in zadrzevanje vode 123456
Obcutek napihnjenosti 123456




DNEVNA BELEZNICA SIMPTOMOV

Ime in priimek:

dnevi menstruacijskega ciklusa

1123|456 |7|8|9

10

11

napetost in
vzdrazljivost

zaskrbljenost in
nervoznost

jeza, agresivnost,

slaba volja

depresija in Zalost

jokavost

potenje rok in nog

napetost in polnost
dojk

napihnjenost v trebuhu

kréi v spodnjem delu
trbuha

generalizirane
bolecine v sklepih

bole€ine v krizu

glavobol

utrujenost

povecan ali
zmanjsan apetit

pozresSnost do sladkarij
ali slane hrane

nespecnost

ostalo (specificirati)

Brez simptomov = A

Blagi simptomi = B

Zmerni simptomi = C

Hudi simptomi = D




