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Ve ~i na ̀ ensk v rod nem obdob ju ima dolo ~e ne fizi~ ne in psi hi~ ne simp to me v dneh pred men -
strua ci jo. Med dru gim nava ja jo sla bo raz po lo ̀ e nje, ank sioz nost, raz dra` lji vost, pomanj ka nje
ener gi je, te`a ve s kon cen tra ci jo, bole ~i ne v pr sih, ob~u tek napih nje no sti. Ko so simp to mi mote -
~i, jih ozna ~i mo za pred men strua cij ski  sin drom ozi ro ma pred men strua cij sko  dis fo ri~ no mot -
njo, ko so zelo hudi in izra zi to zmo ti jo nor mal no vsa kod nev no delo va nje posa mez ni ce. To~en
meha ni zem nastan ka pred men strua cij skih motenj  ni poz nan. V ~lan ku bova pred sta vi li raz -
li~ ne teo ri je o pa to fi zio lo gi ji (vple te nost ste roid nih hor mo nov, sero to ner gi~ ne ga siste ma itd.),
ki se pojav lja jo v li te ra tu ri vse do danes. Sle di pre gled mo` nih na~i nov zdrav lje nja, pred vsem
pre ko sero to ner gi~ ne ga siste ma in pre ko osi hipo ta la mus–hi po fi za–ova ri ji. V Evro pi se pred -
men strua cij ski sin drom in pred men strua cij ska  dis fo ri~ na mot nja  ne zdra vi ta z zdra vi li, v Zdru`e -
nih dr`a vah Ame ri ke, Kana di in Avstra li ji pa ima jo obe tav ne rezul ta te z in hi bi tor ji ponov ne ga
priv ze ma sero to ni na. Obsta ja {e veli ko dru gih na~i nov samo po mo ~i, za kate re pa ne obsta -
ja ved no znans tve na pod la ga. S ~lan kom `eli mo tudi spod bu di ti raz pra vo v slo ven skem pro -
sto ru, da bi mot nja v pri hod nje manj krat osta la spre gle da na ali njen pomen neu pra vi ~e no
zmanj {an.

ABSTRACT

KEY WORDS: pre men strual syndro me, pre men strual dyspho ric disor der, diag no sis, aetio logy, treat ment

Most women of repro duc ti ve age expe rien ce some psycho lo gi cal and physi cal symptoms during
the final pre men strual and the ini tial days of the men strual cycle. Com mon com plaints inc -
lu de depres sed mood, anxiety, irri ta bi lity, lack of energy, dif fi cul ties with con cen tra tion, breast
ten der ness, and bloa ting. When the symptoms are mild, this is cal led pre men strual syndro -
me, whi le a more seve re form of this con di tion which cau ses a sub stan tial degree of func -
tio nal impair ment is cal led pre men strual dyspho ric disor der. The paper pre sents vari ous
theo ries on the etio logy and pat hophy sio logy of the se enti ties, along with dif fe rent treat ment
options. Cur rent treat ments tar get the sero to ner gic system or the hypot ha la mus-pi tui tary-ovary
axis. In Euro pe, pre men strual syndro me is not trea ted with drugs. Howe ver, doc tors in the
Uni ted Sta tes of Ame ri ca, Cana da and Austra lia have repor ted good results in trea ting pre -
men strual disor ders with sero to nin reup ta ke inhi bi tors. Other treat ment options are avai -
lab le as well, but evi den ce of their effec ti ve ness is lac king. With this artic le, the aut hors wish
to sti mu la te a de ba te in Slo ve ne medi cal circ les, so that in the futu re pre men strual disor -
ders would get the atten tion they deser ve.

1 Kri sti na Jane ̀ i~, dr. med., Der ma to ve ne ro lo{ ka kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljub lja na, Zalo{ka
cesta 2, 1000 Ljub lja na; dr.ja ne zic@gmail.com

2 Prof. dr. Moj ca Z. Der nov {ek, dr. med., Psi hia tri~ na kli ni ka Ljub lja na, Stu de nec 48, 1260 Ljub lja na
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v kla si fi ka ci jo bolez ni in resno pozor nost
name ni ti nju ne mu zdrav lje nju.

DIAGNOZA
[e le sre di 80. let prej{ nje ga sto let ja so na inter -
dis ci pli nar ni kon fe ren ci o PMS pred la ga li
diag no sti~ ne kri te ri je za huj {e obli ke, ki jih
je spre jel tudi Diag no sti~ ni in sta ti sti~ ni pri -
ro~nik  du {ev nih motenj raz li ~i ce III (angl.
Diag no stic and Sta ti sti cal Manual of Men tal
Disor ders III, DSM III) (1). V za ~et ku so sta -
nje poi me no va li »mot nja poz ne luteal ne faze«
(angl. late luteal pha se dyspho ric disor der), kar
se je potem spre me ni lo v pred men strua cij sko
dis fo ri~ no mot njo (angl. pre men strual dyspho -
ric disor der, PMDD).

Za diag no zo PMDM je potreb no vse nasled -
nje (ta be la 1) (2):

• Pri sot nost vsaj petih simp to mov luteal -
ne faze (glej tabe lo 1), od kate rih je vsaj
en simp tom mot nja ~us tvo va nja (simp to -
mi 1–4).

• Bol ni ca mora vsaj dva ciklu sa zapo re do -
ma vsa kod nev no bele ̀ i ti svo je simp to -
me, da se tako potr di kore la ci ja s ci klu som.

• Ime ti mora te`a ve pri vsa kod nev nih opra -
vi lih/de jav no stih, na dru` be nem, slu` be -
nem in ~us tve nem podro~ ju.

• Simp to mi ne sme jo biti poslab {a nje dru -
ge psi hia tri~ ne bolez ni.

UVOD
Ve ~i na `ensk v rod ni dobi ima ene ga ali ve~
~us tve nih ali fizi~ nih simp to mov v pred men -
strua cij skem delu mese~ ne ga ciklu sa. V ja ko -
sti simp to mov obsta ja veli ka varia bil nost.
Pona va di so bla gi, pri 5–8% ̀ ensk pa so simp -
to mi sred nje mo~ no ali zelo izra ̀ e ni, tako da
moti jo nor mal no `iv lje nje, slu` be ne obvez -
nosti in medo seb ne odno se. Te `en ske ima -
jo huj{o obli ko pred men strua cij ske ga sin -
dro ma (PMS). Veli ko ̀ ensk v tej sku pi ni ima
dovolj kri te ri jev za diag no zo pred men strua -
cij ske dis fo ri~ ne mot nje (PMDM), ki je huj{a
obli ka pred men strua cij ske ga sin dro ma. PMS
in PMDM sta rela tiv no pogo sta pri `en skah
v rod nem obdob ju in izra zi to vpli va ta na kva -
li te to ̀ iv lje nja, ven dar se ju veli ko krat ne jem -
lje resno, kaj {ele, da bi ju zdra vi li.

V Med na rod ni kla si fi ka ci ji bolez ni 10
(MKB-10), ki jo upo rab lja mo pri nas, je nave -
de na diag no za pred men strua cij ske ga sin dro -
ma. V ame ri{ kem Diag no sti~ nem in sta ti sti~ -
nem pri ro~ ni ku du{ev nih motenj IV (angl.
Diag no stic and Sta ti sti cal Manual of Men tal
Disor der IV, DSM-IV) pa huj {ih pred men -
strua cij skih motenj sploh ni. Diag no sti~ ni
kri te ri ji obsta ja jo le za razi sko val ne name ne
in samo za pred men strua cij sko dis fo ri~ no
mot njo. Gle de na pre va len co in mo~an vpliv
na `iv lje nje veli ke ga {te vi la `ensk bi bilo na
mestu raz mi sli ti o vklju ~i tvi teh dveh enti tet

A) Simp to mi se poja vi jo v ted nu pred men strua ci jo in izzve ni jo v ne kaj dneh po men strua ci ji. Pri sot nih mora biti vsaj pet od nasled njih simp to mov,
od tega vsaj eden od simp to mov 1–4:

1. izra zi to depre siv no raz po lo ̀ e nje ali dis fo ri ja
2. izra zi ta ank sioz nost ali nape tost
3. izra zi ta ~us tve na labil nost
4. izra zi ta raz dra` lji vost, jeza ali konf likt nost v od no sih
5. zmanj {a no zani ma nje za obi ~aj ne aktiv no sti
6. mot nje kon cen tra ci je
7. izra zi to pomanj ka nje ener gi je, utru je nost
8. izra zi te spre mem be ape ti ta, pre ko mer no hra nje nje ali pove ~a na `elja po dolo ~e ni hra ni
9. hiper som ni ja ali insom ni ja

10. ob~u tek nemo ~i ali izgu be nad zo ra
11. tele sni simp to mi (npr. nape tost in bole ~i na v pr sih, gla vo bo li, bole ~i ne v skle pih in mi{i cah, ob~u tek napih nje no sti)

B) Simp to mi mora jo o~it no vpli va ti na delo, {olo, obi ~aj ne aktiv no sti ali medo seb ne odno se

C) Simp to mi ne sme jo biti poslab {a nje kake dru ge mot nje

^) Kri te ri ji A, B in C mora jo biti potr je ni s pros pek tiv nim vsa kod nev nim samoo ce nje va njem vsaj sko zi dva zapo red na ciklu sa

Ta be la 1. Kri te ri ji za diag no zo predmenstruacijske dis fo ri~ ne mot nje (2).
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Na {te ti kri te ri ji so pov ze ti po DMS-IV, in sicer
so zaen krat razi sko val ni kri te ri ji. To pome ni,
da so stro` ji, da se izog ne mo la` no  po zi tiv nim
rezul ta tom. Zato veli ko `ensk ome nje nim
kri te ri jem ne zado sti, kljub temu da ima jo
pomemb ne simp to me med ciklu som. Pri ~a -
ku je mo lah ko, da bo odsto tek `ensk, ki bodo
upra vi ~e ne do diag no ze PMDM, zago to vo
pora sel, ko bodo kri te ri ji pri re je ni za kli ni~ -
no rabo.

Na Ame ri can Col le ge of Obste trics and Gynae -
co logy (ACOG) so sred nje ali mo~ no izra ̀ en
PMS defi ni ra li kot pri sot nost vsaj ene ga psi -
ho lo{ ke ga ali fizi~ ne ga simp to ma, ki pov zro -
~i izra zi te te`a ve v vsa kod nev nem `iv lje nju
in je potr jen z be le ̀ e njem simp to mov v do -
lo ~e nem ~asu (3).

Za posta vi tev diag no ze je klju~ na anam -
ne za. Pomemb no je, da bol ni ci pove mo, da za
posta vi tev diag no ze ni potre ben fizi~ ni pre -
gled, niti ne obsta ja jo labo ra to rij ski testi, ki
bi nam bili v po mo~. Zato je nje no sode lo va -
nje {e toli ko pomemb nej {e. Klju~ na je dobra
anam ne za, v~a sih je potre ben gine ko lo{ ki
pre gled in v ne ka te rih pri me rih psi hia tri~ na
obrav na va.

V anam ne zi mora mo raz ja sni ti, kate ri so
vodil ni simp to mi, kako se simp to mi pojav lja -
jo gle de na ciklus (in ~e obsta ja jo kak {ni simp -
to mi, ki se pojav lja jo neod vi sno od ciklu sa),
ter kate ri simp to mi so mote ~i. Bol ni ci lah ko
damo poseb ne samoo ce nje val ne obraz ce,
v ka te re vpi su je simp to me, ~as pojav lja nja
in nji ho vo inten zi te to. To omo go ~i zdrav ni -
ku, da dolo ~i jakost simp to mov ter hkra ti, da
izlo ~i kot mo`en vzrok poslab {a nje dru ge
du{ev ne mot nje. Sprem lja nje simp to mov je
pomemb no tudi za oce no u~in ko vi to sti zdrav -
lje nja.

Za ra di mo~ ne pove za ve med PMS/PMDM
in raz ni mi trav ma ti~ ni mi dogod ki ter spol no
zlo ra bo  mo ra mo pov pra {a ti po social nem sta -
nju bol ni ce in nje ni oseb ni anam ne zi (4–9).
Ker so mot nje raz po lo ̀ e nja in ank sioz nost
pove za ne z upo ra bo nele gal nih drog, je treba
pov pra {a ti tudi po tem (10). Da lah ko posta -
vi mo diag no zo PMS/PMDM, mora mo naj prej
izklju ~i ti dru ge bolez ni, kot so depre si ja,
disti mi ja, gene ra li zi ra na ank sioz na mot nja in
hipo ti ri oi di zem.

KLINI^NA SLIKA
Pa le ta simp to mov PMS/PMDM je {iro ka. Deli -
mo jih lah ko na (11):

• afek tiv ne simp to me (npr. depre si ja, ̀ alost,
vzne mir je nost, nape tost, raz dra` lji vost,
zaskrb lje nost, joka vost, nemir, jeza, osam -
lje nost, spre mem be v ape ti tu in spol nem
`iv lje nju, niha nje v po ~ut ju, zapi ra nje vase,
~us tve ni izli vi itd.);

• kog ni tiv ne mot nje (npr. te`a ve s kon cen -
tra ci jo, zmanj {a na uspe {nost, zme de nost,
pozab lji vost, nag nje nost k ne sre ~am itd.);

• zadr ̀ e va nje teko ~in (npr. ob~ut lji vost in
pove ~a nje dojk, pri do bi va nje tele sne te`e,
napih nje nost in ote ka nje tre bu ha, ote ka -
nje okon ~in itd.);

• dru gi somat ski simp to mi (npr. utru je nost,
vrto gla vi ca, sla bost, nes pe~ nost, bole ~i -
ne, gla vo bol ali migre na, bole ~i ne v kri ̀ u,
bole ~i ne v pr sih, kr~i v tre bu hu, bole ~i ne
v mi {i cah, pojav lja nje labial ne ga her pe sa
itd.).

V ve li ki {tu di ji, ki je zaje la 4.085 ̀ ensk v rod -
nem obdob ju iz raz li~ nih evrop skih dr`av, so
pre ver ja li pogost nost 23 raz li~ nih pred men -
strua cij skih simp to mov. Naj po go stej {i so bili
napet tre buh, tre bu {ni kr~i in bole ~i na v tre -
bu hu, bole ~e prsi, raz dra` lji vost in niha nja
raz po lo ̀ e nja (12).

Simp to mi lah ko tra ja jo od nekaj dni do
dveh ted nov. Tipi~ no je, da se znat no poslab -
{a jo ali nasto pi jo 6 dni pred nasto pom men -
strua ci je, naj bolj izra zi ti pa so dva dni pred
men strua ci jo. Ka`e jo se pred vsem kot jeza in
raz dra` lji vost, ki obe nasto pi ta neko li ko prej
kot osta li simp to mi (13). ^eprav se simp to -
mi lah ko nada lju je jo v na sled nji cikel, pa je
za diag no zo PMDM potreb no, da v pre do vula -
tor nem obdob ju `en ske nima jo simp to mov.
Pojav lja nje simp to mov se iz mese ca v me sec
ponav lja.

PMDM se pojav lja pri ̀ en skah vse ga sve -
ta, ne gle de na social ni sta tus, stop njo izo braz -
be, pre hram be ne nava de, fizi~ no aktiv nost,
kul tur ne ali rasne zna ~il no sti, sta li{ ~e o men -
strua ci ji ali oseb nost ne last no sti. Psi ho lo{ ki
in social ni dejav ni ki pa vpli va jo na izra ̀ e nost
in do`iv lja nje simp to mov. Evro pej ke in Ame -
ri ~an ke pogo ste je nava ja jo psi hi~ ne simp to -
me, pri pad ni ce dru gih naro dov, na kate rih so
bile nare je ne {tu di je (npr. Kitaj ke in Nige rijke),
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pa to`i jo pred vsem zara di tele snih simp to -
mov (17). Zado volj nost s spol nim ̀ iv lje njem
je pri ̀ en skah s PMS neko li ko zmanj {a na, pri
`en skah s PMDM pa niso na{ li bis tve nih raz -
lik z zdra vo popu la ci jo, ven dar je bil vzo rec
maj hen (18).

Na voljo so raz li~ ne oce nje val ne les tvi ce,
vse pa sle di jo razi sko val nim kri te ri jem po
DSM-IV.

POGOSTNOST
PREDMENSTRUACIJSKIH
SIMPTOMOV
Po pu la cij ska pogost nost pred men strua cijskih
simp to mov je bila oce nje na pred vsem v re -
tros pek tiv nih {tu di jah. Na te rezul ta te seve -
da lah ko vpli va nena tan~ no nava ja nje te`av
iz pre te klo sti, ven dar so sklad ni z re zul ta ti
epide mio lo{ kih {tu dij, ki so upo rab lja le pros -
pek tiv ni pri stop. Te {tu di je so poka za le, da
ima 2–8 % `ensk v Zdru ̀ e nih dr`a vah Ame -
ri ke (ZDA) in Evro pi sred nje do zelo mo~ ne
simp to me.

[tu di ja, ki je zaje la japon ske `en ske, je
poka za la, da ima 95 % `ensk pred men strua -
cij ske simp to me; sred nje do mo~ no izra ̀ e ni
so bili pri 5,3 %, PMDM pa je bil pri so ten pri
1,2 % (27). Pros pek tiv na lon gi tu di nal na {tu -
di ja je pri Nem kah ugo to vi la 5,8 % pre va len -
co PMDM ter 18,6 % pre va len co  simp to mov,
ki pa niso zado sti li kri te ri jem in zato niso dobi -
le diag no ze PMDM ve~i no ma zato, ker niso
nava ja le motenj v vsa kod nev nem funk cio ni -
ra nju. Pogost nost se med 24-me se~ nim sle -
denjem ni bis tve no spre me ni la. Inci den ca
v ̀ iv lje nju je bila 7,4 % (22). Neka te re {tu di je
nava ja jo, da naj bi do 20 % ̀ ensk v rod ni dobi
ime lo kli ni~ no pomemb ne simp to me (22).

Mot nja se lah ko poja vi kadar ko li v rod nem
obdob ju `en ske. Bol ni ce, ki poi{ ~e jo pomo~,
so naj po go ste je sta re okrog 30let. Te` ko je re~i,
ali je v tem obdob ju inci den ca naj ve~ ja, te` -
je pre na {a jo simp to me ali pa si la` je priz na -
jo, da potre bu je jo pomo~. Pomo~ poi{ ~e 5–8%
`ensk, 2 % jih potre bu je bol ni{ ki sta le` (28).

DIFERENCIALNA
DIAGNOSTIKA
Za potr di tev diag no ze je torej tre ba spremlja -
ti simp to me in nji ho vo inten zi te to vsaj skozi

dva mese~ na ciklu sa. Po dvo me se~ nem
samoo ce nje va nju se lah ko izka ̀ e, da gre v re -
sni ci za kak {no dru go psi hia tri~ no mot njo, saj
se {te vil ne bolez ni v pred men strua cij skem
obdob ju pogo sto poslab {a jo (de pre si ja, nevrot -
ske in soma to form ne mot nje, buli mi ja, bolez -
ni odvi sno sti, oseb nost ne mot nje). Tudi pri
neka te rih organ skih bolez nih se lah ko dis fori -
ja in utru je nost poslab {a ta v pred men strua -
cij skem obdob ju (en do kri ne mot nje, sistem -
ski lupus, ane mi je, raz li~ ne oku` be) (2).

KOMORBIDNOST IN
POVE^ANO TVEGANJE
ZA DRUGE MOTNJE
RAZPOLO@ENJA
Ob sta ja jo raz li~ ni vzor ci komor bid no sti. Bol -
ni ca ima lah ko neko dru go psi hia tri~ no mot -
njo v ne kem dru gem `iv ljenj skem obdob ju
(pri dru ̀ e ne mot nje v ce lot nem `iv lje nju)
ali pa ima dru go psi hia tri~ no ali dru go zdravs -
tve no sta nje, ki se ka`e isto ~a sno, a neod visno
od pred men strua cij skih simp to mov (is to ~a -
sno pri sot no pri dru ̀ e no mot njo). In nena -
zadnje: lah ko ima sprem lja jo ~o psi hia tri~ no
ali dru go bole zen, ki se pred men strua ci jo
poslab {a.

Oce ne pogo sto sti pri dru ̀ e nih motenj
v ce lot nem ̀ iv lje nju za PMS in dru ge raz po -
lo ̀ enj ske mot nje varii ra jo med 30 in 70 %.
^etu di vza me mo v za kup, da je pre va len ca
raz po lo ̀ enj skih motenj v po pu la ci ji zelo viso -
ka (vsaj 30 % ̀ ensk do`i vi v ̀ iv lje nju vsaj eno
bla go, zmer no ali hudo depre siv no epi zo do),
je ta kore la ci ja s PMS zelo viso ka. Mo` no je,
da so te oce ne pre vi so ke, saj se simp to mi delo -
ma tudi pre kri va jo. Tve ga nje za peri me no -
pavz no in popo rod no depre si jo je ve~ je pri
`en skah, ki ima jo PMS. Vzrok za to bi lah ko
bil v po ve ~a ni ob~ut lji vo sti na spre mem be
kon cen tra cij spol nih hor mo nov. Tudi ank sioz -
nost je pogo stej {a, tve ga nje za veli ko depre -
siv no epi zo do kdaj ko li v ̀ iv lje nju pa pove ~a no
pri `en skah, ki ima jo PMS. @en ske s PMS
imajo podob no kot `en ske s pa ni~ no mot njo
pove ~a no nag nje nost k pa ni~ ne mu odgo vo -
ru, ko jih izpo sta vi mo sreds tvom, ki spro ̀ i jo
pani~ ni odgo vor (npr. lak tat ali oglji kov diok -
sid). To naka zu je, da ima ta mot nji vsaj delo -
ma iste pato fi zio lo{ ke meha niz me.
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ETIOLOGIJA
Etio lo gi ja zaen krat ni zna na; obsta ja jo raz li~ -
ne teo ri je in mo` no je, da se vzro ki pre ple -
ta jo. Gle de na to, da se vsaj bla gi pred men -
strua cij ski  simp to mi pojav lja jo pri ve~i ni `ensk
v rod nem obdob ju, gre bolj za fizio lo{ ki kot
pato lo{ ki pojav in bi lah ko imel kore ni ne
v evo lu ci ji (40). Pri ni` je raz vi tih vrstah sta
v pre do vu la tor nem obdob ju, ko je estro gen
visok, sek sual na dov zet nost pove ~a na in agre -
siv nost zmanj {a na; tovrst na niha nja estro ge -
na naj bi slu ̀ i la spod bu ja nju par je nja. Razi -
ska va na sami~ kah glo dav cev je poka za la, da
je agre si ja veza na na ciklus v po ve za vi z ve~ -
jo ob~ut lji vost jo na spre mem be v rav ni estro -
ge na in pro ge ste ro na.

Iz socio kul tur nih in zgo do vin skih raz lo -
gov so ̀ en ske v pre te klo sti rodi le ve~ krat, ve~ -
krat in dlje so doji le, poleg tega so bile pogo -
sto pod hra nje ne. Vse to je pri ved lo do dalj {ih
obdo bij ame no re je, kar je `en ske varo va -
lo pred ciklu si niha jo ~ih rav ni estro ge na in
proge ste ro na ter s tem pove za nih simp to mov
PMS/PMDM (45).

Ste roi di in nji ho vi meta bo li ti

Simp to ma ti ka PMS je veza na na faze ciklu -
sa in to je nape lja lo razi sko val ce, da so za~eli
raz mi{ lja ti o vlo gi gonad nih hor mo nov v pa -
to fi zio lo gi ji PMS. To hipo te zo potr ju je ta dejs -
tvi, da v ano vu la tor nih ciklu sih ̀ en ske nima jo
simp to mov in da simp to mi popol no ma izgi -
ne jo po ova riek to mi ji ali ob upo ra bi inhi bi -
tor jev ovu la ci je in da se ponov no poja vi jo ob
doda ja nju nado mest nih hor mo nov.

Na tan~ ni meha niz mi, kako spre mem be
v proi zvod nji gonad nih hor mo nov vpli va jo na
izra ̀ a nje simp to ma ti ke PMS/PMDM, niso
poz na ni. Obsta ja jo teo ri je, po kate rih naj bi
bila vple te na tako genom ski kot tudi nege -
nom ski vpliv ste roid nih hor mo nov (60).

Za poz no luteal no fazo je zna ~i len padec
kon cen tra ci je pro ge ste ro na. [te vil ni razi -
skoval ci zato meni jo, da je rav no padec v kon -
centra ci ji pro ge ste ro na tisti, ki spro ̀ i pred -
men strua cij ske simp to me. To pove zu je jo
s spre mem ba mi  ga maa mi no bu ti ri~ ne kisli ne
(GABA) in pro ge ste ron skih meta bo li tov
v osred njem `iv ~ev ju, ki vpli va jo na GABA-A
re cep tor ski kom pleks. Pro ti tej teo ri ji govo ri
dejs tvo, da nasto pi jo simp to mi pri mno gih

`en skah ob za~et ku ovu la ci je in v zgod nji
luteal ni fazi, torej pre den se padec v kon cen -
tra ci ji pro ge ste ro na sploh zgo di (66). Poleg
tega je dnev na doza pro ge ste ro na pri ̀ en skah,
pri kate rih so z ago ni sti gona do li be ri na (angl.
gona do trop hin relea sing hor mo ne, GnRH) pre -
ki ni li endo ge no hor mon sko aktiv nost, spro -
`i la simp to me (si cer z manj {o zamu do) (59).
^e bi bil padec v kon cen tra ci ji pro ge ste ro na
v lu teal ni fazi spro ̀ il ni dejav nik za PMS, bi
bilo doda ja nje pro ge ste ro na v tej fazi ciklu -
sa u~in ko vi to zdrav lje nje, kar pa ne dr`i (67).

Tako je vide ti bolj obe tav na dru ga teo rija,
po kate ri je spro ̀ il ni dejav nik pre do vu la tor -
ni vrh estra dio la ali posto vu la tor no povi {a -
nje kon cen tra ci je pro ge ste ro na ali obo je. Ta
teo ri ja pa {e ved no ne poja sni, zakaj se za~ -
ne jo simp to mi pri neka te rih ̀ en skah z na sto -
pom ovu la ci je, pri dru gih pa {ele v poz ni
luteal ni fazi (66).

Po men pro ge ste ro na v pri mer ja vi z es tro -
ge nom za spro ̀ i tev simp to mov osta ja nepojas -
njen. Rezul ta ti pri post me no pav zal nih ̀ enskah,
ki jem lje jo hor mon sko nado mest no tera pi jo,
naka zu je jo na to, da je pro ge ste ron tisti, ki
spro ̀ i dis fo ri jo. Pri ̀ en skah s pe ri me no pavz -
no depre si jo ima estro gen anti de pre siv ni
u~i nek (69). Dne vi ciklu sa, v ka te rih se simp -
to mi poja vi jo, so tisti, ko je kon cen tra ci ja pro -
ge ste ro na vi{ ja od kon cen tra ci je estro ge na.
Po dru gi stra ni pa estra diol ena ko u~in ko vi -
to kot pro ge sto gen s pro ̀ i simp to me podobne
PMS (59) in estro gen ska kom po nen ta hor -
mon ske nado mest ne tera pi je lah ko okre pi dis -
fo ri jo, ki jo pov zro ~i pro ge sto gen (70). Poleg
tega naj bi doda ja nje estro ge na v lu teal ni fazi
poslab {a lo pred men strua cij ske simp to me;
doda ja nje anta go ni sta estro ge na v lu teal ni fazi
pa naj bi zmanj {a lo pred men strua cij sko bole~ -
nost dojk (71–72).

Po mem ben je poda tek, da med simp to -
mat ski mi in asimp to mat ski mi `en ska mi ni
raz lik v pro duk ci ji gonad nih ste roi dov (73).
To naka zu je na to, da je PMS bolj ver jet no
odraz pove ~a ne odziv no sti na nor mal ne niha -
jo ~e kon cen tra ci je teh hor mo nov. Ekso ge ni
gonad ni ste roi di so tako spro ̀ i li simp to me,
podob ne simp to mom PMS, pri `en skah, ki
so ime le tudi sicer PMS, ne pa pri kon trol ni
skupi ni (`en skah brez PMS). Obe sku pi ni sta
pred hod no pre je ma li inhi bi tor ovu la ci je (59).
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Alo preg na no lon

V pa to fi zio lo gi jo PMS/PMDM naj bi bile vple -
te ne tudi spre mem be kon cen tra ci je preg na -
no lo na, ki je meta bo lit pro ge ste ro na. Gre za
nevroak tiv ni ste roid z in hi bi tor no funk ci jo.
Ve`e se na recep tor GABA-A in ima ank sio -
li ti~ ni, seda tiv ni in antie pi lep ti~ ni u~i nek.
Tako kot pri pro ge ste ro nu tudi raven alo preg -
na no lo na niha med ciklu som (74). Neka te re
{tu di je so pri simp to mat skih `en skah na{ le
ni` je vred no sti kot pri zdra vi popu la ci ji, spet
dru ge niso na{ le raz lik (74–76). [tu di ja, kjer
so `ele li pre ve ri ti, ali ima intra ven ski odme -
rek alo preg na no lo na ank sio li ti~ ni u~i nek na
`en ske s PMS/PMDM, ni dala pozi tiv nih
rezul ta tov (77).

Dru ge hor mon ske raz li ke

Po leg spol nih hor mo nov naj bi vlo go igra li
tudi {~it ni~ ni hor mo ni, saj je pri `en skah
s PMS ve~ ja raz li ka v nji ho vih kon cen tra ci jah.
Tako kot pri ank sioz no sti in raz po lo ̀ enj skih
mot njah so opa zo va li spre mem be v cir ka dia -
nem rit mu. Neka te re {tu di je ka`e jo na to, da
abso lut ne vred no sti hor mo nov, kot so mela -
to nin, kor ti zol, tiro tro pin (TSH) in pro lak tin,
niso spre me nje ne, ~as nji ho ve ga izlo ~a nja
pa je lah ko spre me njen pri ̀ en skah s PMS (80).

Vlo ga nevro tran smi ter jev

Os nov ni zna ki PMS so pove za ni s po ~ut jem
in obna {a njem in to pome ni vple te nost mo` -
ga nov. Spol ni hor mo ni pre ha ja jo krv no-mo` -
gan sko pre gra do. V {te vil nih regi jah mo` -
ganov, ki nad zo ru je jo ~us tva in obna {a nje,
vklju~ no s hi po ta la mu som in amig da la ma, je
veli ko recep tor jev zanje (66).

Se ro to ner gi~ ni sistem

Se ro to nin je nevro tran smi ter, ki vpli va na raz -
po lo ̀ e nje in obna {a nje. Zdra vi la, ki pove ~u -
je jo delo va nje sero to ner gi~ ne ga siste ma, pri
lju deh delu je jo anti de pre siv no, zmanj {a jo pa
tudi ank sioz nost. Nje go vo vple te nost v re gu -
la ci jo raz po lo ̀ e nja in obna {a nja potr ju je jo
tudi genet ske {tu di je in {tu di ja, ki je z upo -
ra bo pozi tron ske emi sij ske tomo gra fi je (PET)
doka za la manj {o vezav no spo sob nost za sero -
to nin med hudo depre siv no epi zo do. Pri ̀ en -

skah s PMS je ni` ja kon cen tra ci ja sero to ni na
pove za na s huj {i mi simp to mi.

Se ro to nin naj bi modu li ral ali zmanj {al
u~i nek spol nih hor mo nov na obna {a nje. Tako
se zmanj {a nje sero to ni na pri glo dav cih ka`e
s po ve ~a njem agre siv no sti in spol ne aktiv no -
sti. Zmanj {an libi do je naj ver jet ne je naj po go -
stej {i stran ski u~i nek dol go traj ne ga jema nja
inhi bi tor jev ponov ne ga priv ze ma sero to ni na
(SSRI). Gonad ni hor mo ni bi lah ko vpli va li na
raz po lo ̀ e nje pre ko nji ho ve ga u~in ko va nja
na sero to ner gi~ ni sistem, kot je bilo poka za -
no v {tu di jah na glo dav cih in ne~ lo ve{ kih pri -
ma tih.

Zgo raj na{te ta dog na nja ka`e jo na to, da
bi sero to nin lah ko imel pomemb no vlo go
v pa to fi zio lo gi ji PMS. To potr ju je jo tri dejs -
tva (93–107):

• Pred men strua cij ske simp to me u~in ko vi to
zmanj {u je jo tako SSRI kot dru ga zdra vi la,
ki pove ~u je jo delo va nje sero to ner gi~ ne ga
siste ma, in sicer sno vi, ki spro{ ~a jo seroto -
nin, pre kur zor sero to ni na in ago nist sero -
to nin ske ga recep tor ja.

• Mot nja v se ro to ner gi~ nem pre no su, ki jo
pov zro ~i die ta brez trip to fa na ali anta gonist
sero to nin ske ga recep tor ja, spro ̀ i nasta nek
simp to mov.

• Pri ̀ en skah s PMS naj de mo mot nje v sero -
to ner gi~ nem pre no su ter manj {o gosto to
recep tor skih kom plek sov za ponov ni priv -
zem sero to ni na kot pri zdra vih `en skah.

GABA, glu ta mat, beta-en dor fi ni

Ne vro tran smi ter GABA, ki je inhi bi tor na ami -
no ki sli na, naj bi bil pove zan s PMS. Neka te -
ri meta bo li ti pro ge ste ro na namre~ inte ra gi ra jo
z GABA-A-re cep tor jem; odziv nost tega recep -
tor ske ga kom plek sa naj bi bila pri `en skah
s PMS spre me nje na v pri mer ja vi s kon trol no
sku pi no (62, 63, 108).

Ni zna no, ali lah ko modu la ci ja GABA-A ak -
tiv no sti zmanj {a simp to me in ali ima jo ̀ enske
s PMS ab nor mal no pro duk ci jo pro ge ste ronskih
meta bo li tov, ki vpli va jo na GABA-A. Ve~i na
razi sko vanj o vlo gi GABA v pa to fi zio lo gi ji
PMS teme lji na pred po stav ki, da pred men -
strua cij ski simp to mi nasto pi jo zara di pad ca
pro ge ste ro na, pred po stav ki, v ka te ro sedaj
mno gi dvo mi jo.
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Za ra di inte rak cij med GABA in sero to ner -
gi~ ni mi nevro ni se teo ri ji o vpli vu GABA in
sero to ni na v pa to fi zio lo gi ji PMS ne izklju ~u -
je ta. [te vil ni inhi bi tor ji ponov ne ga priv ze ma
sero to ni na (SRI), ki so u~in ko vi ti v PMS, vpli -
va jo tudi na proi zvod njo enci mov, ki sode luje -
jo v proi zvod nji pro ge ste ron skih meta bo li tov,
ki modu li ra jo GABA-A re cep tor je.

Med ciklu som kon cen tra ci ja eks ci ta tor ne -
ga nevro tran smi ter ja glu ta ma ta niha tako pri
simp to mat skih kot asimp to mat skih ̀ en skah,
ven dar naj bi bile simp to mat ske `en ske bolj
ob~ut lji ve na te cikli~ ne spre mem be (117).

Pri `en skah s PMDM so na{ li ni` je kon -
cen tra ci je kor ti zo la in beta-en dor fi nov v raz -
li~ nih fazah ciklu sa (118).

GENETIKA, DEJAVNIKI
TVEGANJA
[tu di je na dvoj ~i cah naka zu je jo ded no nagnje -
nost za PMS in PMDM. Aso cia cij ske raziska -
ve ka`e jo na mo` nost vpli va gena, ki kodi ra
sero to nin ski 5-HT1A re cep tor, poli mor fiz ma
v genu za sero to nin ski pre na {a lec ter rav no
tako poten cial ni vpliv alel nih variant alfa gena
za estro gen ski recep tor (ESR1) (35, 122, 123).

Vi sok indeks tele sne mase, stres in trav -
ma ti~ ni dogod ki naj bi bili dejav ni ki tve ga nja
za PMS in PMDM (6, 7, 19, 124–126). Zara -
di do`i vet ja ali do`iv lja nja trav ma ti~ nih ali
stre snih dogod kov naj bi se `en ske slab {e in
neu strez no odzi va le na stres in so tudi bolj
nag nje ne k od vi sno stim (7, 127).

PATOFIZIOLOGIJA
SOMATSKIH SIMPTOMOV
V sklo pu PMS govo ri mo tudi o  {te vil nih
somat skih simp to mih – nape tost in ob~ut -
ljivost v pr sih, nape tost in napih nje nost v tre -
bu hu, ote ka nje ter bole ~i ne v mi {i cah in
skle pih. Ni zna no, ali so ti simp to mi posle di -
ca zmanj {a ne tole ran ce za fizi~ no sla bo po~ut -
je ali pa jih pov zro ~i jo spre mem be v tki vih na
peri fe ri ji, ki se odzo ve jo na hor mon ske spre -
mem be.

Re zul ta ti neka te rih zgod njih {tu dij o pa -
to fi zio lo gi ji pred men strua cij ske ga ote ka nja so
naka zo va li na vlo go aldo ste ro na in deok si kor -
ti ko ste ro na, ki je pre kur zor aldo ste ro na. Novej -
{e {tu di je ka`e jo na mot nje v me ha niz mih urav -

na va nja teko ~in ske ga rav no ves ja v lu teal ni fazi
pri simp to mat skih `en skah (129). S {tu di ja -
mi niso doka za li, da bi pri `en skah, ki nava -
ja jo te simp to me, pri{ lo do zadr ̀ e va nja vode
ali pove ~a nja prsi.

ZDRAVLJENJE
@en ske pogo sto niti ne poi{ ~e jo pomo ~i, saj
meni jo, da te`a ve niso ozdrav lji ve. Napa~ na
je tudi dr`a jav no sti in zdrav ni kov, ki meni -
jo, da so te te`a ve nor mal ne in se z nji mi ni
tre ba pose bej ukvar ja ti. Osre do to ~i li se bomo
na zdrav lje nje hude ga PMS in PMDM. Pred -
la ga nih in preiz ku {e nih je bilo `e veli ko raz -
li~ nih sno vi, ven dar je bila do sedaj s {tu di ja mi
doka za na u~in ko vi tost le neka te rih. Pomemb -
no je, da tudi zdra vi la, ki so u~in ko vi ta, niso
ena ko u~in ko vi ta pri vseh simp to mih.

Zdra vi ti za~ ne mo {ele potem, ko smo
opre de li li, da gre res za PMDM, in izklju ~i li
dru ge tele sne in du{ev ne mot nje. Z vsa kod -
nev nim bele ̀ e njem inten ziv no sti simp to -
mov sprem lja mo uspe {nost zdrav lje nja.

In hi bi tor ji ponov ne ga priv ze ma
sero to ni na

[te vil ne kli ni~ ne {tu di je so doka za le u~in ko -
vi tost SRI pri zdrav lje nju PMS/PMDM. Izbolj -
{a nje je bilo zaz na ti pri 60–90 % pre jem nic
zdra vil in pri 30–40 % `ensk, ki so pre je ma -
le pla ce bo (134). SRI izbolj {a jo tako raz po lo -
`enj ske kot somat ske simp to me ter tudi
kva li te to ̀ iv lje nja in delo va nje v vsa kod nev -
nem `iv lje nju. Razi sko val ci meni jo, da bi
mora li biti SRI prvo zdra vi lo izbo ra pri zdrav -
lje nju PMDM  s hudi mi raz po lo ̀ enj ski mi mot -
nja mi (145).

Na sled nji SRI so bili doka za no u~in ko vi -
ti (136–142, 146–163):

• sero to ner gi~ ni tri ci kli~ ni anti de pre siv klo -
mi pra min;

• selek tiv ni SRI cita lo pram, esci ta lo pram,
fluok se tin, parok se tin in ser tra lin;

• inhi bi tor priv ze ma sero to ni na in nora -
dre na li na ven la fak sin.

Manj {a {tu di ja je potr di la tudi u~in ko vi tost
dulok se ti na, ki je inhi bi tor priv ze ma sero to -
ni na in nora dre na li na (164). SRI so bolj u~in -
ko vi ti za zdrav lje nje PMS kot pa anti de pre -
si vi, ki delu je jo pre te` no na nora dre ner gi~ ni
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prenos, kar govo ri za to, da vpliv SRI ni samo
anti de pre siv ni. To potr ju je tudi dejs tvo, da
za~ ne jo delo va ti SRI pri obi ~aj ni depre siv ni
mot nji v ne kaj ted nih po za~et ku jema nja,
v pri me ru PMS pa za~ ne jo SRI delo va ti `e
prej. Zara di tega tudi ni potreb no stal no jema -
nje, tem ve~ zado stu je inter mi tent na she ma
jema nja od sre di ne ciklu sa do men strua ci je,
tj. v lu teal ni fazi. To je za `en ske manj obre -
me nju jo ~e in hkra ti cenej {e. Ser tra lin, fluok -
se tin, cita lo pram, parok se tin in klo mi pramin
so se vsi izka za li kot u~in ko vi te v in ter mi tent -
nem dozi ra nju (144, 147, 148, 154, 155, 157,
158, 159–161). Podat ki ka`e jo, da so `e krat -
ka obdob ja jema nja u~in ko vi tej {a od pla ce ba.
Po novi obe tav ni stra te gi ji jema nja, ki se preiz -
ku {a, za~ ne jo `en ske jema ti SRI ob nasto pu
simp to mov in neha jo jema ti ob za~et ku men -
strua ci je ali zno traj treh dni po za~et ku men -
strua ci je. Kli ni~ ne izku{ nje ka`e jo, da ima
ve~i na `ensk raje inter mi tent no kot stal no
she mo jema nja. Inter mi tent no zdrav lje nje
s SRI pa je vide ti manj u~in ko vi to za somat -
ske kot pa raz po lo ̀ enj ske simp to me in manj
u~in ko vi to za somat ske simp to me, kot je kon -
ti nui ra no zdrav lje nje.

Stran ski u~in ki SRI so ve~i no ma bla gi.
V pr vih dneh zdrav lje nja je pogo sta sla bost,
ki pa izgi ne v ne kaj dne vih. Ve~i no ma se ne
poja vi, ~eprav bol ni ca jem lje zdra vi la inter -
val no (157). Tudi zmanj {an libi do in anor gaz -
mi ja sta pogo sta, pogo sto vztra ja ta v ~a su
jema nja zdra vi la, nista pa pri sot na v ~a su brez
zdra vil v in ter mi tent ni she mi (87). Na SRI
bol ni ce ne raz vi je jo odvi sno sti, ven dar ob~u -
ti jo neka te re posa mez ni ce pre ki ni tve ne simp -
to me, ~e pre ne ha jo jema ti zdra vi la kar naen -
krat. ^e se SRI jem lje jo inter mi tent no, se
pre ki ni tve ni simp to mi poja vi jo zelo red ko, kar
govo ri za to, da sta dva ted na zapo red ne ga
jema nja pre krat ka doba, da bi se lah ko raz -
vi la odteg ni tve na reak ci ja.

SRI so odo bre ni za zdrav lje nje PMDM
v ZDA, Kana di in Avstra li ji, ven dar ne v Evro -
pi. Fluok se tin je sicer bil odo bren v {ti rih
evrop skih dr`a vah, ven dar so ga potem pre -
po ve da li. Raz log naj bi bil, da ne obsta ja ja jasna
meja med sred nje mo~ nim PMS in PMDM in
da bi odo bri tev SRI za zdrav lje nje PMDM lah -
ko vodi la v ne po treb no medi ka li za ci jo bla gih
pri me rov. Poleg tega je PMDM kro ni~ no sta -
nje, ki lah ko tra ja dol ga leta in zaen krat {e ni

bilo dol go ro~ nih {tu dij. Isti argu men ti bi se
lah ko upo ra bi li za dru ge kro ni~ ne mot nje, za
kate re pa so SRI vsee no bili odo bre ni in se
mno ̀ i~ no upo rab lja jo (npr. gene ra li zi ra na ank -
sioz na mot nja, social na fobi ja, disti mi ja) (66).

Dru ga psi hoak tiv na zdra vi la

Dru ga do sedaj testi ra na psi hoak tiv na zdravi -
la se niso izka za la za u~in ko vi ta pri zdrav ljenju
PMS. Litij in nese ro to ner gi~ ni anti de pre si vi
so se izka za li za popol no ma neu ~in ko vi te;
sero to ner gi~ ni 5-HT1A ago nist bus pi ron pa
se je izka zal za malo u~in ko vi te ga (96, 139,
151, 165, 175, 176). Za alpra zo lam obsta ja jo
me{a ni rezul ta ti, ven dar pa je to zdra vi lo lah -
ko dober doda tek pri `en skah, ki to`i jo zara -
di pred men strua cij ske nes pe~ no sti ali hude
ank sioz no sti. Zdrav lje nje z al pra zo la mom
mora biti stro go nad zo ro va no zara di nevarno -
sti raz vo ja odvi sno sti, {e pose bej, ~e ima ̀ en -
ska `e zgo do vi no odvi sno sti.

Hor mon ske inter ven ci je

Gle de na to, da so niha nja spol nih hor mo nov
tista, ki spro ̀ i jo pred men strua cij ske simp to -
me, bi bil naj bolj logi ~en pri stop k zdrav lje -
nju ta, da se vpli va nanje. Ponov no pou dar -
ja mo, da ni doka zov, ki bi potr di li dol go let ne
dom ne ve, da je padec kon cen tra ci je pro ge ste -
ro na tisti, ki spro ̀ i PMS. Posku si, da bi zdra -
vi li PMS s pro ge ste ro nom v  lu teal ni fazi,
niso bili uspe {ni (67).

Pri zdrav lje nju PMS torej ni tre ba samo
popra vi ti niha nja hor mo nov, tem ve~ je tre -
ba pre ki ni ti nor mal no hipo ta la mus-hi po zif -
no-go nad no cikli~ nost, ki simp to me spro ̀ a.
To lah ko dose ̀ e mo z dol go delu jo ~i mi agoni -
sti GnRH, ki so zelo u~in ko vi ti. Nji ho vo upora -
bo zelo ome ju je dejs tvo, da spro ̀ i jo iatro ge no
meno pav zo, ki jo sprem lja jo tipi~ ni meno -
pavzal ni simp to mi, kot so vro ~in ski obli vi in
nevar nost za osteo po ro zo pri dol go traj nem
zdrav lje nju. Vse te stran ske u~in ke lah ko pre -
pre ~i mo z na do me{ ~a njem estro ge na. Tre ba
je doda ti tudi pro ge sto gen, da pre pre ~i mo
hiper pla zi jo endo me tri ja, ki jo estro gen pov -
zro ~i. Neka te re `en ske sicer poro ~a jo, da so
se simp to mi vrni li, potem ko so za~e le preje -
ma ti pro ge sto ge ne (58). Alter na ti va, ki veli -
ko obe ta, je tudi kom bi na ci ja GnRH s stal nim
doda ja njem tibo lo na (sin tet ski estro gen),
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pro ge sto ge na in ago ni sta andro ge nih recep -
tor jev. Da bi se izog ni li ponov ne mu poja vu
simp to mov, podob nih PMS, ki jih spro ̀ i doda -
ja nje pro ge sto ge na, bi lah ko upo ra bi li tudi
lokal ne pro ge sto ge ne v obli ki intrau te ri nih
vlo` kov z le vo nor ge stre lom, ven dar za to {e
ni bilo nare je nih pre pri~ lji vih {tu dij.

Bi la te ral na ova riek to mi ja se odra zi v pre -
ne ha nju simp to mov PMS, ven dar je tako kot
pri upo ra bi dol go delu jo ~ih ago ni stov GnRH
tre ba doda ja ti estro gen in pro ge sto ge ne. ^e
je bila poleg ova riek to mi je oprav lje na tudi
histe rek to mi ja, potem ni tre ba doda ja ti pro -
ge sto ge nov. PMS seve da ni indi ka ci ja za ova -
riek to mi jo.

Es tro gen v do zah, ki pre pre ~i jo ovu la ci -
jo, je ena bolj pre pro stih metod za uki ni tev
simp to mov PMS (182). Pri po ro ~a se trans der -
mal ni obli` ali sub ku ta ni implan tat. Doze so
pona va di ni` je kot v tab let kah za pero ral no
kon tra cep ci jo in vi{ je, kot se upo rab lja jo pri
hor mon skem nado mest nem z drav lje nju. ^e
pri pacient ki ni bila oprav lje na histe rek to mija,
je tre ba doda ja ti pro ge sto ge ne, kar lah ko, kot
re~e no, ponov no spro ̀ i simp to me pri neka -
te rih `en skah.

[te vil ni kli ni ki upo rab lja jo oral ne kon tra -
cep ti ve (OK) za laj {a nje PMS, ven dar so bile
pla ce bo kon tro li ra ne {tu di je red ke in ve~i na
niso dale pozi tiv nih rezul ta tov. Bol ni ce poro -
~a jo, da ima jo ve~ simp to mov v sed mih dneh,
ko jem lje jo pla ce bo tab let ke, zato bi bilo zdrav -
lje nje z manj dne vi brez hor mon skih tab letk
korist no (187). Obe tav ni so rezul ta ti {tu dij na
novih OK, ki so kom bi na ci ja dros pi re no na in
eti nil estra dio la, ter OK z dros pi re no nom in
samo {ti ri mi dne vi brez hor mo nov. Vsaj deloma
lah ko tera pevt ski u~i nek teh zdra vil pri pi {e -
mo dros pi re no nu (pro ge sto gen ska  kom po -
nen ta), ki ima antial do ste ron ski in antian dro -
ge ni u~i nek (194).

Ko ga daje mo v do zah, da zau sta vi ovu -
la ci jo, je u~in ko vit tudi dana zol, ki je sin te ti~ -
ni inhi bi tor andro ge nov in gona do tro pi nov.
Stran ska u~in ka dana zo la sta pre ko mer na
pora{ ~e nost in tera to ge nost. ̂ e daje mo dana -
zol v majh nih koli ~i nah v lu teal ni fazi ciklu -
sa, je u~in ko vit za zdrav lje nje mastal gi je, ne
pa dru gih simp to mov PMS (198). Tudi anta -
gon sti estro gen skih recep tor jev v lu teal ni fazi
zmanj {a jo mastal gi jo (72).

Dru go

Za ra di more bit nih spre memb v cir ka dia nem
rit mu bi lah ko bilo korist no tudi zdrav lje nje
s svet lo bo (80, 199). ̂ eprav je pove za va med
zadr ̀ e va njem vode in pred men strua cij ski mi
somat ski mi simp to mi vpra{ lji va, je anta go nist
aldo ste ro na, spi ro no lak ton, u~in ko vit pri napih -
nje no sti in bole ~i ni v doj kah (200).

Do da tek kal ci ja naj bi bil kori sten za ̀ en -
ske s PMS, rav no tako ka`e jo rezul ta ti za vita -
min D (182, 201, 202). Navad na konop lji ka
(lat. Vitex agnus castus) je u~in ko vi ta pri
zdrav lje nju PMS. Zni ̀ a nivo pro lak ti na in je
tako zelo u~in ko vi ta pri mastal gi ji. Upo ra ba
olja iz semen rast lin iz dru ̀ i ne Oenot he ra je
sicer popu lar na, ven dar ni u~in ko vi ta (206).
Po neka te rih {tu di jah naj bi bil mag ne zij kori -
sten, po dru gih pa naj ne bi imel nobe ne ga
tera pevt ske ga u~in ka (207, 208). Ti {tu di ji
sta bili majh ni, poleg tega se mag ne zij sla bo
pre na {a.

V {te vil nih poljud nih knji gah in revi jah
so pred la ga li zmanj {an vnos slad kor ja in ve~
malih obro kov dnev no. V {tu di jah, kjer so
pove ~a li vnos oglji ko vih hidra tov, so dobi li
obe tav ne rezul ta te; raz log mogo ~e ti~i v iz bolj -
{a nem trans por tu trip to fa na, ki je pre kur zor
sero to ni na, v mo` ga ne in posle di~ no pre hodno
zvi {a ni kon cen tra ci ji sero to ni na. Tudi fizi~na
aktiv nost in kog ni tiv na vedenj ska tera pi ja sta
u~in ko vi ti. S psi ho te ra pi jo sku {a mo ubla`i ti
simp to me, zmanj {a ti ob~ut ke kriv de, nau~iti
`en ske obvla do va ti stres in kon tro lirati svoje
vede nje. Obvla do va nje stre sa je pomembno,
saj veli ko ̀ ensk pove, da se simp to mi poslab -
{a jo, ko so preo bre me nje ne. Pomemb no je,
da so v pred men strua cij skem obdob ju do
sebe manj kri ti~ ne in da si zna jo na~r to va ti
aktivnosti ter poi ska ti pred nost ne nalo ge in
pomo~ (214).

[te vil ne dru ge obli ke zdrav lje nja so bile
preiz ku {a ne, ven dar  ni dovolj doka zov o nji -
ho vi u~in ko vi to sti. Med nji mi sta neste roid -
na anti rev ma ti ka mefe na min ska kisli na in
naprok sen ter blo ka tor opi oid nih recep tor jev
nal trek son (215–217).

Zdrav lje nje somat skih simp to mov

SRI vsaj delo ma vpli va jo tudi na izbolj {a nje
somat ske simp to ma ti ke (134). Bro mo krip tin,
ki je ago nist dopa min D2 re cep tor ja, je u~inkovit
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pri zdrav lje nju pred men strua cij ske mastal gi -
je, nima pa vpli va na raz po lo ̀ enj sko simp -
toma ti ko. Zni ̀ a kon cen tra ci jo pro lak ti na.
Novej {a {tu di ja je poka za la, da je kaber go lin
ena ko u~in ko vit, ima pa {e manj stran skih
u~in kov (220). Mastal gi jo u~in ko vi to zmanj -
{a ta tudi doda tek dana zo la ali anta go ni -
sta estro gen skih recep tor jev v lu teal ni fazi
(72, 198). SRI nima jo vpli va na pred men -
strua cij ski gla vo bol.

ZAKLJU^EK
Huj {e pred men strua cij ske mot nje so pogo ste
in izra zi to lah ko vpli va jo na kako vost ̀ ivljenja,
ven dar se jim zaen krat tudi v slo ven skem pro -
sto ru ne name nja ustrez ne pozor no sti. Zato je
pisa nje na to temo {e toli ko pomemb nej{e.
Obja va naj no vej {ih spoz nanj in osve{ ~a nje
zdrav ni kov mogo ~e podre kak {en tabu ali pred -
so dek. Vse pa se za~ ne s po sta vi ti jo pra vil ne
diag no ze. Z bolj {im pre poz na vanjem simp to -
mov in opre de li tvi jo tako PMS kot PMDM
bomo nare di li korak k bolj {i obrav na vi bol nic.
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