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Autori predkladaji soucasny pohled na problematiku a l1écbu premenstrualniho syndromu a premenstrualni dysforické poruchy
z pohledu psychiatrického. Respektuji, Ze tyto poruchy jsou i tétmatem gynekologické péce. Podavaji piehled soucasné literatury
o vyuziti antidepresiv v této indikaci. Poukazuji na to, Ze podani antidepresiv by mélo piedchazet 1écbé hormonalni.
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PREMENSTRUAL DYSFORIC DISORDER

Authors present a survey of premenstrual dysphoric disorder and premenstrual syndrom from psychiatric point of view. There
is given a survey of today’s psychiatric literature from this branch. Especially is discussed a role of SSRI antidepressants.
Authors agree that the disorder is also a question for gynaecologist, but they would like to emphasize that antidepressants

administration could be the first step in a therapy of serious forms of premenstrual syndroms.
Key words: premenstrual dysforic disorder, premenstrual syndrom, SSRI.

Uvod

Premenstrualni dysforicka porucha (premenstrual dys-
foric disorder, PMDD) je soubor subjektivné nepfijem-
nych psychickych a télesnych pfiznakii. Objevuje se v do-
bé lutealni faze ovaridlniho cyklu (tabulka 1). BEhem men-
struace ustupuje, zcela mizi nejpozd¢€ji do jednoho tydne
po jejim skonceni.

Tato porucha je znama jiZ dlouho, jako zfetelna nozolo-
gicka jednotka ale byla postulovana teprve nedavno. Prvni
popisy lze nalézt u Hippokrata, od XI. stoleti je diky Tortu-
la de Salernovi premenstrualni dysforickd porucha vnima-
na jako nemoc. Autorem je popisovana jako ,Silenstvi Zen,
které odchazi s menstruaci® (21). Ve 30. letech XX. stole-
ti se poprvé objevuje pojem premenstrudlni tenze (16). Ter-
min premenstrudlni syndrom (PMS) (8), zavedeny v 50. le-
tech pro soubor pfiznakil tenze, irritability a emoc¢ni labi-
lity vznikajici v premenstrualnim obdobi, je uzivan dosud
(2). V DMS III-R (1987) ve snaze bliZe specifikovat dobu
nastupu potizi je zaveden termin pozdné-lutedlni dysforic-
kd porucha (late luteal premenstrual dysforic disorder,
LLPDD) (18). DSM 1V (1) fadi premenstrualni dysforic-
kou poruchu do kategorie ,,Jiné specifické depresivni po-
ruchy®. V X. revizi Mezinarodni statistické klasifikace ne-
moci (7) nema premenstrualni dysforicka porucha korelat.
Kategorie F38.8 nevystihuje pln€ podstatu problému, ne-
bot se tyka pouze depresivni symptomatiky a neposkytuje
obecna diagnosticka kritéria.

Pribéh

Primérny vék prvniho vyskytu premenstrualni dysfo-
rické poruchy je 26 let (18, 21, 23). Porucha se ale miiZe ob-
jevit kdykoli po menarché. Zprvu nebyvaji vyjadieny vSech-
ny priznaky, s v€ékem byva pozorovana tendence jejich roz-
§ifovani (21). Ve ¢tvrtém deceniu intenzita a ¢etnost potizi
dosahuje maxima. To je nejspiSe disledek dlouhodobého
cyklického balancovani hladin ovarialnich hormoni (16,
17). Toto tvrzeni podporuje i skutecnost, Ze v kulturach,
kde ma Zena vyrazn€ méné menstruacnich cykla - ve fer-
tilnim vé€ku je opakované t€hotna - se premenstrualni syn-
drom prakticky nevyskytuje (18, 24).

V ramci spravné diagnostiky je tfeba odliSit poruchy,
které exacerbuji premenstrualné. Jedna se o afektivni, uz-
kostné, psychotické a nékteré dalsi poruchy (tabulka 2) (11,
23, 24). Vyskyt emoc¢nich zmén a jejich mira v premenstru-
alnim obdobi je uvedena v tabulce 3 (16, 17).

Rizikové faktory pro rozvoj PMDD nejsou prili$ speci-
fické. V osobni anamnéze je to pritomnost jakékoliv formy
afektivni poruchy véetn€ poporodni deprese a uzkostné po-

Tabulka 1. Ovarialni cyklus

1. folikularni faze
12—14 dni od 1. dne menstruace, zraje Graaftv folikul,
ktery produkuije estrogeny
2. ovulaéni faze
14. den cyklu, praska Graaflyv folikul, uvoliiuje se vajicko
3. luteélni faze
vytvaFi se corpus luteum, které produkuje progesteron, 4.-9. den po ovulaci,
vytvofené estrogeny a progesteron tlumi sekreci LH, FSH,
coz zabraruje zrani dal$iho folikulu,
corpus luteum postupné involuje = klesa produkce progesteronu a estrogenl
s nasledkem zvySeného vyplavovani FSH.

Tabulka 2. Poruchy exacerbujici premenstrudiné
afektivni poruchy

Uzkostné poruchy

psychotické poruchy

poruchy pfijmu potravy

poruchy osobnosti

abuzus

migréna

alergie

astma zéchvaty

Tabulka 3. Mira vyskytu emoénich zmén v premenstrudinim obdobi

Emocni zmény Procento zen (n=218)

irritabilita 30,7
depresivni nalada 18,8
tenze 18,3
nervozita 17,9
hyperbulie 41

anxieta 3,2
zlepSend nalada 2,3
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ruchy. V rodinné anamnéze jsou to opét afektivni poruchy,
zejména deprese a PMDD (8, 18, 22).

Zavazinost PMDD ilustruje i nasledujici uvaha. Je-li
primérny vék nastupu premenstrualni dysforické poruchy
26 let a nejsou-li jeji symptomy mirnény opakovanym té-
hotenstvim, proZiva Zena béhem Zivota vice nez 200 sym-
ptomatickych cykld, nebo-li 1400-2800 symptomatickych
dnt. Tedy celkem 3 az 8 let Zivota, nez dospé&je k menopau-
ze. Béhem této doby se mliZe negativné modifikovat kvali-
ta Zivota, zejména vztah k partnerim, dé€tem, spolupracov-
niklim, zalibam, spoleCenskym aktivitam. Jinymi slovy do-
chazi k pfechodnému, ale vyraznému naruseni schopnosti
plnit socialni a pracovni funkce tak, jak to vidime u jinych
dusevnich poruch (16, 21).

Etiologie

Nejsou jasné dlikazy o hormonalni dysregulaci, ktera by
byla signifikantni pro rizikové Zeny. Neexistuje kontrolova-
na studie, ktera by prokazala hormonalni rozdily mezi Zena-
mi trpicimi PMDD a Zenami bez této poruchy (5, 14, 18).
Predpoklada se proto, Ze premenstrualni dysforickd poru-
cha mliZe byt abnormalni odpovédi na normalni funkci po-
hlavnich hormont (4, 5, 10, 12, 18). Na trovni centralniho
nervového systému (CNS) se v soucasné dobé nejvice hovori
o poruchach serotoninu, noradrenalinu/dopaminu a kyseli-
ny gaba-aminomaselné (GABA).

Hypotéza serotoninové dysregulace se opira o klinické
nalezy: pfiznaky poruchy, imituji dysfunkce v obratu sero-
toninu (irritabilita, impulzivita, porucha spanku). U paci-
entek s premenstrudlnim syndromem byl béhem lutealni
faze zjiStén sniZeny trombocytarni uptake serotoninu, sni-
zené hladiny serotoninu a snizena senzitivita 5 HT, , recep-
torli k podani serotoninovych agonist (3).

Serotoninovou hypotézu potvrzuje, obdobné jako u né-
kterych dalSich poruch, i jedno pragmatické zjiSténi:
uspéch 1éc¢by SSRI antidepresivy (4, 6, 13, 15, 18, 19, 21,
22, 23).

V experimentu doslo k upravé priznaktit PMDD pfi po-
dani agonisty serotoninu m-chlorofenylpiperazinu. Dale
byly béhem lutealni faze nalezeny niZ$i hladiny GABA,
zmeéna odpoveédi adrenergnich alfa 2 presynaptickych re-
ceptori (3, 13).

Pokusime-li se shrnout etiologii PMDD, miiZeme fici,
Ze spoustéfem poruchy jsou Zenské pohlavni hormony,
substratem dle naSich dneSnich pfedpokladll nejspiSe se-
rotonin a cilovou skupinu pfedstavuji emoce a chovani,
které zp€tnou vazbou ovliviiuji dva vyse citované subjekty
(schéma 1) (11, 14).

Diagnostika a epidemiologie

Jak jiZ bylo uvedeno, v DSM 1V (1) se hovori o premen-
strualni dysforické poruse. Podle vyzkumil touto poruchou
trpi v daném obdobi v civilizovanych zemich 2-8 % Zen.

Termin premenstrualni syndrom (PMS) nebyl vSak zce-
la zapomenut. Oznacuje se jim kvalitativné i kvantitativné
leh¢i forma poruchy. Je vSak tfeba si uvédomit, Ze minimal-
né timto syndromem trpi 50-70 % Zen a ve svych dusledcich

ijejich okoli. Diagnosticka kritéria premenstrualni dysforic-
ké poruchy dle DSM 1V jsou uvedena v tabulce 4.

K uzivanym diagnostickym metodam fadime Daily Ra-
ting Form (DRF), Calendar of Premenstrual Experiences
(COPE), Moos Menstrual Distress Questionnare (MDQ),
Daily Rating Scale (DRS) (15, 17, 18).

Terapie

Pristup k 16€bé PMS/PMDD by mél byt multimodular-
ni (9, 10, 18). To znamena, Ze zahrnuje jak zménu navykl
pacientky, tak i pfimy zasah specialistii. Jedna se predevsim
o vySetfeni a pécCi gynekologicko-psychiatricko-endokrinolo-
gickou.

JestliZe jsou vylouCeny pfifiny primarné gynekologické,
resp. endokrinologické, pak je zcela na mist€ fadna psychi-
atricka péce (15). Ta je pochopiteln€ vhodna jako podpirna
metoda i pfi zjiSténi télesnych Ci laboratornich abnormalit.

Tabulka 4. Diagnosticka kritéria

a) Nejméné jeden rok trpi pacientka vétsinu menstruaénich cykld
nejméné péti ze symptom0:
— depresivni emotivita, pocity beznadéje
- anxieta, tenze, pocity zranitelnosti
— afektivni labilita
- nedostatek energie, apatie
- zndmky vzteku a irritability
- snizeni zajmu o obvyklé aktivity
- porucha pozornosti
- zmény apetitu
— zmény spanku
- subjektivni pocit zkrouSenosti
— somatické symptomy: pocit nadmutosti, svalové bolesti
a zaroven jsou tyto pfitomny béhem lutedlni faze a zcela mizi
do jednoho tydne po skonéeni menstruace.
b) Symptomy znatelné poznamendvaiji interpersonalni vztahy.
c) Potize nemaji souvislost s jinym onemocnénim.
d) Kritéria a, b, ¢ jsou potvrzena dennim sledovanim alespor dvou
menstruacnich cykll.

Schéma 1. Etiologie PMS/PMDD
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Obecny postup 1¢¢by PMS/PMDD ukazuje schéma 2.
Mame na vybranou terapii behavioralni, ktera spociva pfe-
dev§im v nacviku a dietnich opatfenich. Druhou cestou,
ka. Schéma stavi na stejnou uroven modifikaci menstruac-
niho cyklu, coz je véci intervence gynekologické, a 1¢cbu
symptomtl, které nalezi vice do sféry psychiatra. Je véci té
které 1ékarské Skoly, jakou z uvedenych cest zvoli jako prv-
ni (10, 18). Pokud byl nalezen jasny metabolicky podklad
pro dané problémy, pak prvnim krokem pfed hormonalni
Ié¢bou by méla byt 1é¢ba psychiatricka. Mame-li totiz k dis-
pozici bezpeéna a u€inna psychofarmaka, mame ¢asto San-
ci pomoci Zené€ v prvnim kroku ponékud Setrnéji, neZ poda-
nim hormonalnich pfipravkid. Méli bychom rovnéz respek-
tovat, Ze pro fadu Zen je hormonalni zasah v této indikaci
nepfijatelny.

Behavioralni 1¢é¢ba PMS/PMDD je celou fadou krokt,
které jsou naro¢né€;jsi na ¢as i chovani pacientky, nicméné
zv1asté pri leh¢ich formach mohou byt uspésné. Jde o rela-
xacni cviceni, rozumnou fyzickou zatéZ v obdobi lutealni
faze, omezeni stresovych podnétii v dané dobé, harmoni-
zaci vztahd. Zahrnuje i dietni zmény, a to pfedevsim ome-
zeni soli, ¢okolady, kofeinu, nikotinu. Naopak doporucuje
dostatek minerald a lehkou stravu.

Nehormonalni farmakoterapie PSM/PMDD znamena
nespecifickou 1écbu a psychotropni medikaci. K nespeci-
fické patfi podavani kalcia, vitamind (pfedevsim fady B a
E), magnézia, nékdy i diuretik. Analgetika 1ze samoziejmé
také pripustit na dobu nezbytné nutnou (9).

Vysledky podavani psychofarmak jednoznaén€ podpo-
ruji uziti psychofarmak se serotoninergni aktivitou. Srov-
natelné u¢inné s placebem bylo podani lithia, maprotilinu,
bupropionu a tricyklickych antidepresiv (15, 18). Opakova-

Tabulka 5. Algoritmus 1é¢by PMS/PMDD

kozervativni / behavioralni terapie + = lécba
U=
nepecificka + = lécba
-
SSRI - lutedini faze + = lécba
-
SSRI - kontinudlni podavani += lécba
U=
hormonalni + dalsi += |écba
Schéma 3. Strategie uziti SSRI v Iécbé PMDD
Strategie uziti SSRI
v é¢bé PMDD
V' “a
intermitentni kontinualni
podavani podavani
10-14 dni pfed menzes .
O i denni
(lutedlni faze)

né vyssi ucinek nez pri placebu byl naopak prokazan u bu-
spironu, alprazolamu, clomipraminu a SSRI (18, 21, 23).

Do roku 2000 bylo publikovano 17 kontrolovanych stu-
dii podani SSRI u PMS/PMDD (fluoxetin 8§, sertralin 6,
paroxetin, fluvoxamin a citalopram po 1), otevienych stu-
dii bylo 11 (21). Studie prokazaly signifikantni zlepSeni
stavu (pfi hodnoceni Skalami citovanymi vySe) nejméné
v 50 %. Ulevu popisovalo az 80 % Zen. Pfiblizné v 85 %
doslo ke sniZeni nutnosti uzivani jiné medikace, a to pfede-
v§im analgetik a benzodiazepina (9, 25).

U SSRI pfilécbé PM/PMDD byl prokazan rychly nastup
ucinku, to znamena efekt Casto jiZ druhy den po podani, ve
Vétsin€ piipadi jiZz v prib&hu prvniho cyklu. Ukazal se dobry
ucinek pfizakladni davce jednotlivych SSRI, vyssi davky byly
vhodné u rezistentnich pacientek. Spolu s upravou psychiky
dochazelo i ke zlepSeni télesnych pfiznakd. Rovnéz se ukaza-
lo, Ze kromé kontinualni medikace je uc¢inné i intermitentni
podavani, tedy aplikace SSRI v dobé lutealni faze.

Kontrolované studie s SSRI v této indikaci jsou zatim
omezeny délkou trvani, sledovani trvala po tfi cykly. Zda se,
Ze teprve tfeti cyklus bez efektu je indikaci k pferuseni IéCby
SSRI (1, 18, 21). K dispozici jsou i oteviena ro¢ni pozorova-
ni, kdy nedoslo k poklesu u¢innosti u téch pacientek, kde
se pozitivni vysledky dostavily béhem prvnich tfi lutealnich
fazi (21). Strategii podani SSRI ukazuje schéma 3.

Otazkou je, pro€ je tak rychly nastup uc¢inku SSRI. Ja-
ko v kazdém jiném pfipadé je zde jisty podil placebo efektu.
Z hlediska biologického tento nalez také ukazuje, Ze zde ne-
hraje roli up-regulace postsynaptickych 5-HT receptort. Je
tfeba si uvédomit, Ze funkce serotoninu neni jen synapticka.
Naopak: z 96 % plni serotonin nesynaptické funkce (6, 13).
JestliZze dosahneme jeho elevace, mizZe byt vysledek tohoto
navySeni bezprostfedni. Pfi podani antagonistd 5-HT,. do-
§lo u citlivych Zen k exacerbaci PMS (13). Naopak fluoxetin
tuto experimentalné navozenou poruchu upravil. U fluoxeti-
nu byla navic prokazana i jeho neserotoninergni funkce. Zvy-
Suje totiZ hladiny alopregnanolu, coZ je metabolit progeste-
ronu (13, 19). Diskrétné tedy mliZe ovlivnit jednak vlastni
hormonalni dysbalanci, jednak alopregnanol aktivuje GA-
BA. To je n€kolik moZnosti k vysvétleni rychlosti nastupu a
ucinnosti antidepresiv SSRI v této indikaci.

Hormonalni substituce je véci gynekologickou, jeji po-
pis presahuje cil tohoto ¢lanku. Autofi ji pokladaji za dalsi
logicky krok v 1¢¢bé PMS/PMDD, jak ukazuje i pfedklada-
ny algoritmus (tabulka 5) (10, 12, 18).

Zavér

Premenstrualni dysforickd porucha je nejspiSe abnor-
malni odpovédi na fyziologickou cirkadialni rytmicitu
(ovarialni cyklus). Dosud nejsou jasné dlikazy o hormonal-
ni dysregulaci. Premenstrualni dysforicka porucha narusu-
je socialni a rodinné interakce podobné jako jina psychic-
k& onemocnéni. Porucha je dobfe 1éCitelna antidepresivy,
zejména ze skupiny SSRI. VyZaduje dobrou diferencialné
diagnostickou rozvahu a vysokou compliance.

Lécba antidepresivy by méla predchazet 1€¢€b€ hormo-
nalni.
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