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DOPORUCENI K DIAGNOSTICE A TERAPII
PREMENSTRUACNIHO SYNDROMU (PMS)

Cepicky P.'?, Dvorak K.?, Dvorak V.%, Fanta M.2, Ho¥ejsi J.5, Libalova Z.5, Novy J.,
Peéena M.%, Raboch J. jun.’, Rotta L.", Rozto&il A.", Zivny J.2

! Gynekologicka ambulance LEVRET s.r.0., Praha, vedouci MUDr. PhDr. P. Cepicky, CSc.

? Gynekologicko-porodnickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha, piednosta prof. MUDr. J. Zivny,
DrSc.

? Katedra gynekologie a porodnictvi IDVZ, vedouci doc. MUDr. J. Feyereisl, CSc.

* Gynekologickda ambulance, Brno

? Gynekologicko-porodnicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha, piednosta prof. MUDr.
J. Horejsi, DrSc.

% Gynekologicko-porodnické oddéleni MN, Neratovice, primai MUDr. T. Bilina

7 Gynekologicka ambulance, Plzer

¥ Ambulance klinické psychologie, Praha

? Psychiatricka klinika 1. LF UK a VEN, Praha, piednosta prof. MUDr. J. Raboch, DrSc.

" Gynekologickd ambulance, Praha

' 1. gynekologicko-porodnicka klinika LFMU, Brno, prednosta prof. MUDr. P. Ventruba, DrSc.

1 Definice

Premenstruac¢ni syndrom (PMS) je pravidelnd pfitomnost somatickych nebo psychickych potizi,
jingym onemocnénim nevysvétlitelnych', vyhradng v lutedlni fazi menstruaéniho cyklu. Potize
mohou mit riizny? charakter, somaticky a/nebo psychicky a mohou mit negativni socialni dasledky
pro Zenu.

2 Diagnoza

Nutnou podminkou pro stanoveni diagnézy PMS je prospektivni sledovani vyskytu a intenzity
pfiznaku po dobu nejméné dvou (Iépe tfi) menstruacnich cykld. Pfiznaky se musi vyskytnout
v lutealni fazi kazdého cyklu a nesmi se nikdy objevit ve druhém tydnu menstrua¢niho cyklu.’

Diagnéza premenstruacni dysforické poruchy se ¢ini podle kriterii DSM-IV.*

3 Terapeutické moZnosti

a) Nefarmakologické postupy®

Dieta (omezeni kofeinu, alkoholu, soli, zvySeny piivod glycidu).
Psychoterapie (relaxac¢ni techniky, hypnoza, kognitivné-behavioralni terapie).
Aerobni cviceni.

b) Farmakoterapie®

Pfi mastalgii agonisté dopaminovych D-2 receptort’, danazol®, tokoferol’, extrakt z Agnus castus.
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Pfi retenci vody spironolakton'®, danazol.

Pti bolestech inhibitory syntézy prostaglandinti.

Pii premenstruacni dysforické poruSe inhibitory zpétného vychytavani serotoninu, pfedevsim
fluoxetin''.

Pti selhani veskerych moznosti a pretrvavani zavaznych potizi je indikovana hormonalni blokada
menstruacniho cyklu.

4 Strategie terapie

Zékladem uspés$né terapie je spravna diagnodza. V prvni fadé doporuc¢ime nefarmakologické metody.
Spoluprace psychologa je vhodna vzdy.

Pti neuspéchu ptistoupime k farmakoterapii, pii které se fidime vedoucim ptiznakem.

Poznamky:

1. Diferencialné¢ diagnosticky je nutno vyloucit premenstruacni zhorSeni jinych nemoci, napf.
epilepsie, migrény, mastodynie, panické poruchy, afektivni poruchy, psychickych potizi
zpusobenych somatickymi chorobami.

2. Literatura uvadi 150-200 riznych polozek, které se nékteti autotfi snazi sdruzovat do skupin;
jednoty o ptipadnych subtypech PMS vSak dosazeno nebylo, s vyjimkou premenstruacni
dysforické poruchy.

3. Pouziti dotaznikli typu Moosova MDQ k diagndze samo nepostacuje.

4. Kiriteriem je pfitomnost alespoil péti z nasledujicich symptomt (z toho alespont jednoho
z prvnich Ctyt): afektivni labilita, podrazdénost, izkost nebo tenze, dysforie, snizeny zdjem
o obvyklé aktivity, unavnost a ztrata energie, Spatnd koncentrace, pfejidani nebo specifické
chuté, hypersomnie nebo insomnie, télesné symptomy. Symptomy musi naruSovat
psychosocialni adaptaci.

5. Pouziti akupunktury, fyzioterapie apod. neni dosud dostatecné védecky ovéfeno,
v individualnich ptipadech je vSak jejich pouziti mozné.

6. Pouziti kombinovanych hormonalnich kontraceptiv, vitaminl, minerali apod. neni dosud
dostate¢né védecky ovétreno, v individualnich ptipadech je vSak jejich pouziti mozné.
Podéavani progestinii ve druhé poloviné cyklu a/nebo podavani vysokych dévek pyridoxinu
jsou metody netcinné a predstavuji postup non lege artis.

7. Obvykla davka je napf. bromokriptin 5 mg pro die nebo ekvivalentni davka jiného
ptipravku.

8. Obvykla davka je 200 mg pro die kontinualné nebo jen od pocatku ptiznakli do zacatku
menstruace. Tato davka netlumi ovulaci a je nutno zajistit spolehlivou ochranu pted
oté¢hotnénim.

9. Obvykla davka je 150—600 IU pro die.
10. Obvykla davka je 100 mg pro die.

11. Obvykla davka fluoxetinu je 20-60 mg pro die. Pouziti tricyklickych antidepresiv je méné
vhodné.
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