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Premenstrualni dysforicka porucha (PMDD) je diagnostikovana pfedevsim v zemich, kde je pouzivana klasifikace DSM-IV, ne-
bot MSK-10 tuto diagndzu prakticky neuvadi (kategorii F 38.8 nelze povaZovat za jednotku vystihujici naplii PMDD). Vyskytuje

se nékolik dni pfed menstruaci, nejdéle po celou dobu luteéini faze.

Premenstrualnim syndromem, cozZ je kvalitativné i kvantitativné méné zavazna forma poruchy, trpi podle rlznych studi
50-75 % zen ve fertilnim véku. PMDD postihuje 2-8 % Zen. Jde o Cislo vysoké, uvédomime-li si, Ze po strance pracovni
a socialni Zenu omezuje v dané dny obdobné jako depresivni faze. Zavaznost chorobného prozitku je rovnéz srovnatelna s

depresi, i kdyz je asové samoziejmé kratsi.

PRIZNAKY PMDD

a) nejméné rok trpi Zena po vétsinu menstruacnich cykl( alespon péti z nasleduijicich symptomd, které jsou pfitomny béhem

lutedini faze
— depresivni ndlada / pocity beznadéje
- anxieta/tenze
— afektivni labilita
- nedostatek / ztrata energie
— iritabilita / hostilita
- snizeni / omezeni spektra zajm{
— poruchy pozornosti
— zmény chuti k jidlu
— zmény délky / kvality spanku
— subjektivni pocit zkrouSenosti
— somatické symptomy (napf. edémy, bolesti, poceni)

b) pod vlivem symptom( dochazi k naruseni socidlnich interakci
€) neni prokazana souvislost s jinymi onemocnénimi

d) kritéria jsou potvrzena dennim sledovanim nejméné dvou menstruaénich cykld

LECBA PMDD
krok I Uprava rezimu dne a Zivotospravy
— dietni opatfeni
- relaxace
— mentalni hygiena
krok Il vitaminy B, E, substituce Ca a Mg
analgetika po nezbytné nutnou dobu
diuretika
krok Il antidepresiva SRI v lutedlni fazi nejméné po tfi mésice
— v pfipadé uspéchu dlouhodobé
krok IV antidepresiva SRI kontinualné nejméné po tfi mésice
— v pfipadé uspéchu dlouhodobé
krok V hormonalni Iécba + dal$i moznosti
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ANTIDEPRESIVA V LECBE PMMD

antidepresiva SRI (poCet kontrolovanych dvojité slepych studii do VI/2001)

— clomipramin 1

— SSRI: fluoxetin 9, sertralin 3, paroxetin 2, fluvoxamin 1, citalopram 1

ostatni antidepresiva (oteviené studie ¢i empirické zpravy)
— bupropion SR

— milnacipran

— mirtazapin

— reboxetin

— venlafaxin
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