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SQUCASNE MOZNOSTI DIAGNOSTIKY A LECBY
ZAVAZNEHO PMS/PMDD

MUDr. Katefina Svojanovska
MEDICONET s.r.0., Brno

Uvod

Premenstruaéni syndrom (PMS) je relativné cCastym stavem, ktery postihuje az 30 %
menstruujicich zen. Klinicky zavazny PMS charakterizuji psychické a fyzické ptiznaky, které se
objevuji n€kolik dni az dva tydny pfed menstruaci a mizi kratce po zacatku menstruacniho krvaceni.
porucha (PMDD), ktera se vyskytuje pfiblizné u 3-8 % zen. Pro ob& diagnoézy plati, ze ptiznaky
nejsou ,,pouhou exacerbaci jiné psychické poruchy nebo somatického onemocnéni.

Obr. 1
Epidemiologie premenstruacnich priznaki

Priznaky PMS/PMDD

S PMS je spojovano pies 300 ptiznakli rozmanitého charakteru. Nejvyraznéjsi dopad na kvalitu
Zivota Zen s PMS maji psychické ptiznaky (podrazdénost, uzkost, vykyvy ndlad, deprese) a naruseni
béznych dennich aktivit. Dalsi pfiznaky, které obvykle doprovazi psychické symptomy, jsou zmeény
chovani, sniZzeni z4jmu o obvyklé aktivity, inava, snizeni koncentrace, zmény chuti k jidlu, poruchy
spanku a déle fyzické priznaky jako citlivost prsou a pocit plnosti bticha (tab. 1).
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Tab. 1

Casté priznaky PMS

Psychické priznaky Fyzické priznaky Kognitivni a ostatni priznaky

Deprese Citlivost nebo bolest prsou Pocit ztraty sebekontroly

Smutek Pocit plnosti bficha Obtizné soustiedéni

Pocity beznad¢je Kftece v podbiisku Zapominani

Uzkost Bolest hlavy Zvyseni interpersonalnich
konfliktil

Tenze Bolest zad Pokles zajmu o béZzné aktivity

Vykyvy nalad Bolesti kloubti a sval Snizené sebevédomi

Precitlivélost Otoky koncetin Zmeény libida

Plactivost Akné Ptejidani/zmény chuti k jidlu

Podrazdénost Zacpa Unava

Zlost Poruchy spanku

Neklid PrirGstek vahy

Diagnosticka kritéria PMS dle Americké spolecnosti porodnikt a gynekologi (ACOG, 2003)
uvadi, ze k diagndéze PMS musi byt pfitomen alesponi jeden psychicky nebo fyzicky ptiznak:

Psychické:
* deprese
* zlost
* podrazdénost
» tuzkost

¢ zmatenost
e socialni stranéni

Fyzické:
» citlivost prsou
* pocity plnosti bficha
* bolest hlavy
+ otoky koncetin

Ptiznaky se objevuji 5 dni pfed menstruaci a ustupuji do 4 dnl po zacatku menstruace v kazdém
z ptedchozich tfi cykll a jsou potvrzeny prospektivnim dennim hodnocenim po dobu dalSich dvou
menstruacnich cykld. Jsou natolik zdvazné, Ze interferuji s pracovnimi a socialnimi aktivitami.

Diagnosticka kritéria PMDD dle DSM-IV jsou:

a) v pribc¢hu posledniho roku bylo ve vét§iné menstruacnich cykli v dobé posledniho tydne
lutedlni faze s odeznénim v nékolika dnech po zacatku menstruace ptitomno pét (nebo vice)
z nasledujicich ptiznaki, v€etné nejméné jednoho z ptiznaki (1), (2), (3) nebo (4):

1. vyrazna depresivni ndlada, pocity beznadéje, nebo sebepodceniovani

2. vyrazna uzkost, tenze


http://www.levret.cz/
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2010-19/

Tento text se nachazi na strankach WWW.LEVRET.CZ

Moderni babictvi 19, 2010

3. vyrazna emocni labilita (napf. pocity néhlého vzniklého smutku, plactivosti nebo
zvySené citlivosti k odmitnuti)

4. pretrvavajici a vyrazna zlost nebo podrazdénost nebo zvySeni interpersonalnich
konfliktt

snizeny zajem o bézné aktivity (napf. praci, Skolu, pratele, konicky)
subjektivni pocit zhorSeného soustiedéni
letargie, snadna unavitelnost, nebo pocit vyrazného nedostatku energie

vyrazné zmény chuti, pfejidani nebo specifické chuté

A S RS

hypersomnie nebo insomnie
10. subjektivni pocit ptetizeni nebo pocit ztraty kontroly

11. jiné fyzické ptiznaky, jako citlivost nebo otok prsou, bolest hlavy, bolesti kloubii a svald,
pocity ,,plnosti* bficha, ptiristek vahy
b) Poruchy vyrazné¢ narusuji fungovani v zaméstnani, Skole nebo v béznych socidlnich
aktivitach a vztazich
¢) Tyto poruchy nejsou pouze exacerbaci ptiznaki jiného onemocnéni.

d) Kritéria a), b), ¢c) musi byt potvrzeny prospektivnim dennim hodnocenim po dobu nejméné
dvou po sob¢ jdoucich symptomatickych cyklu.

Diagnostika PMS/PMDD

K ureni diagn6zy PMS neexistuji Zadné laboratorni testy ani fyzikalni vySetfeni.

Orientacni stanoveni diagnéozy PMS/PMDD v ambulantni praxi je moZzné pomoci jednoduchého
retrospektivniho Dotazniku na zdvaZnost premenstruacnich ptiznakil, viz piilloha 1. K definitivni
diagnéze zdvazného PMS/PMDD je tieba prospektivni oveéfeni v pribéhu nejméné dvou po sobé
nasledujicich mésicti pomoci Denniho zaznamu zavazZnosti potizi — viz pFiloha 2.

ANAMNEZA

1

GYNEKOL. VYS.

1

retrospektivni
PSST

|

prospektivni
DRSP

Obr. 2
Algoritmus diagnostiky PMS/PMDD
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Lécba PMS/PMDD

Farmakologicka 1é¢ba

Etiologie PMS/PMDD neni jasna, piedpokladd se souvislost s abnormalni reakci
neurotrasmiterovych systémi na kolisani hormondlnich hladin v ovula¢nim cyklu. V 1é¢bé PMDD
jsou vyuzivana antidepresiva ze skupiny inhibitortt zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) a
blokdda ovula¢niho cyklu hormondlnimi ptipravky. Na 1écbu PMS je dlouhodobé pouzivana
rozdil v pfiznacich PMS mezi uzivatelkami HAK a Zenami bez hormonélni antikoncepce. Teprve
s vyvojem kombinované HAK s drospirenonem (3mg drospirenonu/30ug EE v rezimu 21/7) byl
nékolika studiemi prokdzan ucinek na premenstruacni ptfiznaky. Doposud jedinou hormonélni
antikoncepci s prokdzanou ucinnosti v placebem kontrolovanych studiich v 1écbé PMDD je
hormonalni antikoncepce YAZ, ktera kombinuje 20ug ethinylestradiolu (EE) s 3mg drospirenonu
(drsp) v rezimu 24/4 (24 dni aktivnich tablet a 4 dny placeba). Uginnost tohoto ptipravku je dana
antimineralkortikoidné¢ puasobicim drospirenonem a zkrdcenim intervalu bez hormont ze
standardnich 7dnt v rezimu 21/7 na 4 dny, které snizuje kolisani endogennich hormont, a tim
pfiznivé ovliviiyje piiznaky PMS.

Dopliikova a alternativni 1é¢ba

Ur¢itou ucinnost u premenstruacnich poruch prokazaly i alternativni medicinské postupy a nékteré
dopliiky stravy. Zahrnuji suplementaci kalciem (1200 mg/den), magnéziem (200-400 mg/den),
vitaminem B6 (30-50 mg/den) a vitaminem E (400 IU/den) a dale podévani spironolaktonu v davce
50 az 100 mg/den po dobu 7 az 10 dni lutealni faze. Céaste¢nd Gsp&sna mize byt také terapie
svétlem, kognitivné behaviordlni 1écba, relaxacni cviceni, pfiméfend fyzicka zatéz (aerobni cviceni
20 az 30 minut 3x tydn¢), eventudlné¢ uprava stravy (omezeni soli, cukru, alkoholu, kofeinu a
nikotinu). Z ptirodni lécby se pouziva trezalka teCkovand, extrakt z drmku obecného, odvar
z plosti¢niku a olej z pupalky s neptesvéd¢ivymi vysledky.

Zena s psychickymi a/nebo télesnymi potiZem| vizanymi na premenstruum
I 1

Jind psychickd/somaticka nemoc

I 1
Fadd antikonce pol Mefadi antkoncepc

YAZ Intermitentni éba SSRI
ESRI Kontinusln lbsha SSR1
Obr. 3

Algoritmus lécby PMS/PMDD
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Zavér

Premenstrua¢ni syndrom a premenstruacni dysforickd porucha jsou bé€zné a Casto zadvazné stavy
postihujici zeny v reprodukénim veéku. Zavaznost PMDD je dana tvahou: pramérny vék rozvoje
PMDD je 26 let, takZe Zena proziva do menopauzy vice nez 200 symptomatickych cykld, coz je
1400 az 2800 symptomatickych dni, které predstavuji 3 az 8 let vyrazné snizené kvality Zivota.
Piesto zistava témef 90 % Zen s PMDD nediagnostikovano. Orientacni diagnoéza pfitom muize byt
v gynekologické ambulanci snadno a rychle provedena pomoci retrospektivniho Dotazniku na
zavaznost premenstruacnich potizi, ktery umozni rozliSeni mirného PMS od zavazného PMS a
PMDD. K definitivnimu stanoveni diagné6zy PMDD je nezbytny dvoumési¢ni prospektivni Denni
zaznam zavaznosti potizi. Lékem prvni volby u Zen, které si zaroven pteji hormonalni antikoncepci,
je ptipravek YAZ. U Zen, které antikoncepci nevyzaduji nebo maji kontraindikovanou hormonalni
1é¢bu, je na misté intermitentni podavani SSRI, eventualné spoluprace s psychiatrem.
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Piiloha 1
Retrospektivni dotaznik

DOTAZNIK NA ZAVAZNOST PREMENSTRUACNICH PRIZNAKU
(oznacte prosim ,,X“ v odpovidajicim policku)

Mate néktery z nasledujicich premenstruacnich priznaku, které zacinaji pred menstruaci a
mizi kratce po za¢atku menstruacniho krvaceni?

Piiznak ZAdny Mirny Sttedni | Zavainy
1. Zlost/podrazdénost
2. Uzkost/napéti

3. Pladtivost/ZvySena citlivost k odmitnuti

4. Depresivni nalada/skleslost

5. SniZeni zajmu o pracovni aktivity

6 SniZeni zajmu o domaci aktivity

7. SniZeni zajmu o socialni aktivity

8. Obtizné soustiedéni

9. Unava/nedostatek energie
10 Piejidani/chut’ k jidlu
11. Nespavost

12. VEétsi potieba spanku

13. Pocit pretiZeni nebo ztraty kontroly

14. Fyzické priznaky: citlivost prsou, bolest hlavy, bolest
kloubii/svall, nafouklost, pririistek vahy

Zasahuji VaSe vySe uvedené priznaky do:

Ne Mirné Stiedné Zavainé

A. Vasi pracovni vykonnosti nebo produktivity

B. Vasich vztahi se spolupracovniky

C. VaSich vztahi s rodinou

D. Vasich spolecenskych aktivit

E. Vasich domacich povinnosti

Hodnoceni retrospektivniho dotazniku
Pro diagn6zu PMDD musi byt pfitomny nasledujici kritéria:

1) nejméné jeden z bodi 1, 2, 3, 4 je zdvazny
2) dale nejméné Ctyti z boda 1 az 14 jsou stiedni az zadvazné
3) nejméné jeden z bodii A, B, C, D, E je zavazny

Pro diagnézu sttedniho az zdvazného PMS musi byt pfitomny nésledujici kritéria:

1) nejméné jeden z bodt 1, 2, 3, 4 je stfedni az zadvazny
2) dale nejméné Ctyti z bodii 1 az 14 jsou stfedni az zadvazné
3) nejméné jeden z bodi A, B, C, D, E je stfedni az zavazny
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Piiloha 2
Prospektivni dotaznik

DENNI ZAZNAM ZAVAZNOSTI POTIZi

Vypliite, prosim, nejméné 2 formulare, tj. 2 mésice hodnoceni.

Kazdy vecer zaznamenejte stupen kazdého z nize uvedenych problémi. Napiste ,,X* do kolonky
podle miry zavaznosti:

1 — Zadny, 2 — minimalni, 3 — mirny, 4 — stfedni, 5 — zavazny, 6 — extrémni
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