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Premenstruální dysforická porucha (PMDD) je diagnostikována především v zemích, kde je používána klasifikace DSM-IV, ne-
boť MSK-10 tuto diagnózu prakticky neuvádí (kategorii F 38.8 nelze považovat za jednotku vystihující náplň PMDD). Vyskytuje 
se několik dní před menstruací, nejdéle po celou dobu luteální fáze.

Premenstruálním syndromem, což je kvalitativně i kvantitativně méně závažná forma poruchy, trpí podle různých studií 
50–75 % žen ve fertilním věku. PMDD postihuje 2–8 % žen. Jde o číslo vysoké, uvědomíme-li si, že po stránce pracovní 
a sociální ženu omezuje v dané dny obdobně jako depresivní fáze. Závažnost chorobného prožitku je rovněž srovnatelná s 
depresí, i když je časově samozřejmě kratší.

PŘÍZNAKY PMDD

a) nejméně rok trpí žena po většinu menstruačních cyklů alespoň pěti z následujících symptomů, které jsou přítomny během 
luteální fáze

– depresivní nálada / pocity beznaděje
– anxieta / tenze
– afektivní labilita
– nedostatek / ztráta energie
– iritabilita / hostilita
– snížení / omezení spektra zájmů
– poruchy pozornosti
– změny chuti k jídlu
– změny délky / kvality spánku
– subjektivní pocit zkroušenosti
– somatické symptomy (např. edémy, bolesti, pocení)

b) pod vlivem symptomů dochází k narušení sociálních interakcí

c) není prokázána souvislost s jinými onemocněními

d) kritéria jsou potvrzena denním sledováním nejméně dvou menstruačních cyklů

LÉČBA PMDD

krok I úprava režimu dne a životosprávy
 – dietní opatření
 – relaxace
 – mentální hygiena

krok II vitamíny B, E, substituce Ca a Mg
 analgetika po nezbytně nutnou dobu
 diuretika

krok III antidepresiva SRI v luteální fázi nejméně po tři měsíce
 – v případě úspěchu dlouhodobě

krok IV antidepresiva SRI kontinuálně nejméně po tři měsíce
 – v případě úspěchu dlouhodobě

krok V hormonální léčba + další možnosti
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ANTIDEPRESIVA V LÉČBĚ PMMD

antidepresiva SRI (počet kontrolovaných dvojitě slepých studií do VI/2001)
– clomipramin 1
– SSRI: fluoxetin 9, sertralin 3, paroxetin 2, fluvoxamin 1, citalopram 1

ostatní antidepresiva (otevřené studie či empirické zprávy)
– bupropion SR
– milnacipran
– mirtazapin
– reboxetin
– venlafaxin 
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