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Premenstrudlis

Sok nének nem maga a menstru-
dcié jelenti a ciklus legnehezebb
napjait, hanem az azt megel6z6 né-
hany nap. Ezt nevezziik szaknyel-
ven premenstrudciés szindrémd-
nak, vagyis réviditve PMS-nek.

A PMS olyan tiinetek egyiittese,
melyek a menstrudciét megel6z6
7-10 napban akdr megzavarhatjdk a
né életének normadlis menetét, val-
tozé stlyossdgi fokban. Ezek
atlinetek lehetnek alhasi fajdalmak,
puffadds, székrekedés, fokozott bél-
gazossag, mellfdjdalom és a mellek
megduzzadasa, fejfdjds, szédiilés,
izgatottsdg, faradtsag. Amikor az-
tin megkezdddik a menstrudcid,
ezek a tlinetek hirtelen vagy fokoza-
tosan megsz{innek.

A tlinetek etiol6gidja lényegében
tisztazatlan, hatterében pszichoszo-
matikus és endokrin okokat egy-
ardnt feltételeznek. Valdszintinek
latszik a petefészekhormon okozta
véltozdsok a kozponti neurotrans-
mitterekben, melyek hatdssal van-
nak a hangulatra, a fijdalomra és a
GnRH-irdnyitasra. Ilyenek példaul
az opioidok, endorfinok, encefali-
nok, dinorfinok. A ciklus végén, mi-
utdan a sdrgatest hormontermelése
megsziinik, a hormonszintek drasz-
tikusan zuhannak. Erre fog a méh-
nydlkahartya is levalassal reagdlni,
de ez par napba telik. Viszont a
szervezet tobbi része stresszként
megélve ezt a hormondlis ingado-
zast, kiillonb6z6 reakcidkkal reagdl.
Az G6sztrogén és progeszteron szint-
jének csokkenése gyengiti a prolak-
tinnak, valamint az antidiuretikus
hormonnak a megemelkedése, me-
lyeket az agyalapi mirigy termel.
Nekik koszonhets a vizvisszatartds
egy része, valamint a mellduzzadas
és -fajdalom.

A szindréma szocidlpszicholégi-
ai szempontbdl is jelentds, ugyanis
az ongyilkossdgi kisérletek jelentds
szdzalékat a nék a premenstrudlis
tesziiltség idGszakdban kovetik el.
A betegek tobbsége hajlik arra, hogy
dllapotat szomatikus betegségnek

Dr. Fodor Mdnika, Dr. Olsavszky Sziies Gdbor,
Dr. Szabd Gyorgy

Schipf-Merei Agost Korhiz

és Anyavédelmi Kozpont

1092 Budapest, Bakits tér 10.

szindroma

tartsa. Az USA-ban végzett felmé-
rések alapjan a reproduktiv koru
nék 80-90%-a szenved a premenst-
rudlis szindréma valamely tipusa-
tol, kiilénboz6 erdsségili fokban. To-
vabba kimutattdk, hogy azokndl a
ndéknél, akiknél PMS fennall, gyak-
rabban alakul ki postpartum blue,
szorongdsos betegségek, vagy akdr
major depresszié. A PMS-ben szen-
vedd ndk kb. 30%-dndl oly erdsek a
szimptémadk, hogy gyégyszeres ke-
zelésre szorulnak. FeltehetSen a sa-
jdtos tdrsadalmi véltozasok, a meg-
valtozott elvarasi rendszer, a nehe-
zed6 egzisztencidlis helyzet, vala-
mint egyéb egyéni pszichés problé-
médk azok, amelyek ily moédon
szomatizdldsra keriilnek, és sokszor
a tiinet és érzelmi konfliktus kozot-
ti Osszefliggés felismerésének hata-
sdra javulds kovetkezik be. A rend-
szeres sportolds opioid és serotonin
felszabadit6 hatasdra figyelhetiink
fel elemezve azt a helyzetet, hogy
rendszeresen sportold néknél, a
sport abbahagydsdt kovetden 3-5
évvel stilyos PMS gyakran alakul ki.

Gondos négyogydszati vizsga-
lattal ki lehet zarnunk az organikus
eredetet. Ezt kovetéen a PMS tipu-
sdnak €s ersségének megfelelGen
kell kezelésben részesitentink a pa-
cienst.

Mit lehet tenni a PMS
kialakuldsa ellen?

Enyhébb esetben néhany egé-
szen egyszeri(i dolog is segithet a tii-
netek enyhitésében. Ilyen példaul a
kritikus napokban sok z0ldség,
gytimolcs és napi 2-3 liter folyadék
fogyasztdsa. A kevés zsiradék-, ka-
vé-, alkohol-, séfogyasztds és a do-
hényzds mell6zése szintén segitd le-
het. A szellemi tréning, mellyel a fé-
lelem lekiizdhetd, a sok mozgds, a
rendszeres sport, meditdcids techni-
kdk, valamint a meleg, kellemes
kadfiirdd javasolhaté. Ha valaki
ezekkel egyiitt még mindig nagyon
szenved a fent emlitett tiinetek vala-
melyikétdl, megprobdlkozhat egy
gyogynovénykivonatot tartalmazo
gyogyszerrel is, természetesen a né-
gyogyasszal konzultdlva elStte. Ez
a novény a bardtcserje vagy barat-
bors vagy sztizbariska, melyet mar

az okori Gordgorszdgban is hasz-
naltak kiilonb6z6 ndégydgydszat-
inak tartott panaszok kezelésére. A
novényi kivonat fokozza a néi nemi
hormonok termelését, és gatolja az
emlitett prolaktinnak a felszabadu-
l14s4t, ezért a ndi szervezet hormo-
ndlis dllapotdt a panaszmentes
szinthez kozeliti. Ezdltal képes arra,
hogy mind a panaszok csokkentésé-
ben, mind pedig egy tokéletesen
szabdlyos ciklus rendezésében is
részt vegyen. A fenti panaszok eny-
hitésére egyéb gyogyszerek is alkal-
masak lehetnek, de ezek olyan ko-
moly mellékhatdsokkal jarhatnak,
hogy nem javasolhatéak ilyen ese-
tekben. A baratcserje kivonata nem
kell, visszatartson senkit e tekintet-
ben, hiszen gyakorlatilag nem ren-
delkezik mellékhatdsokkal, viszont
csak hoszszabb, legaldbb harom hé-
napos kura utén fejti ki hatdsat.
Er6sebb PMS esetében esetlege-
sen pszicholégus bevondsa mellett a
fent emlitett kezelést kiegészithet-
jik diuretikumokkal, prosztaglan-
din inhibitorokkal, C-vitamin és
magnézium emelt dézisi szedésé-
vel. B-vitaminkomplex, piridoxin és
cink jotékony hatdsat is leirtak.
Szakmai megfigyelés, hogy a
hormondlis fogamzdsgatlokat szed
ndk esetében a premenstrudlis szin-
dréma ritkdbban fordul el6, igy
gyakrabban az ilyen tiinetek elvise-
lésére fogamzdsgatlot szoktak ren-
delni. Kiilonosen igaz ez az uj,
drospirenon tartalmu tablettdra,
mely mind a nemzetkézi, mind a
hazai vizsgdlatok tapasztalatai
szerint hatékonyan csokkenti a PMS
tiineteit és az daltalanos kozérzetre
gyakorolt hatdsa is kedvezd. Az tj
progesztagén hatdanyag kiilon-
bozik az eddig forgalomban levd
fogamzéasgatlok hatéanyagtartalma-
tol, és nagymértékben hasonlit a
szervezetben természetesen is meg-
lévs progeszteronhoz. Ellene hat az
Osztrogén 4ltal kivaltott vizvisz-
szatartdsnak, amelytdl szé szerint
,nehéznek” érzik magukat a nék.
Ilyen hatas kizérélag erre a tablet-
tara jellemz6, egyedi, kedvezd sajd-
tossdg. Vizsgdlatok eredményei azt
mutatjdk, hogy a hatds megfelel egy
enyhe sészegény diéta vizvisz-
szatartdst csokkent§ hatdsanak.
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Ennek kdszonheten a teststily sta-
bilizalodik, sét egyeseknél enyhe
stlycsokkenés is bekovetkezhet, és
a menstrudciés panaszok is csok-
kennek.

Ritkdn olyan silyos tiinet-
egylittessel van dolgunk, hogy pszi-
chidter bevondsa nélkiilézhetetlen.
Ilyen esetekben a pszichoterdpia
mellett tartés anxiolitikus és antidep-

ressziv kombindlt kezeléstsl varhato
eredmény. Legjobb hatast 3 hénapi
anxiolitikus kezelés mellett 6-12 ho-
napig tarté SSRI kezeléssel értek el.
Ezek mellett az eml6érzékenységet
Bromocriptin oldhatja.
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V. Budapest Diabetes
Symposium - Enyhe
betegség-e a 2-es tipusi
diabetes?

2004. februar 28., szombat
09.00-13.00 éra, Semmelweis
Egyetem NET diszterem,
Budapest IX. Nagyvarad tér 4.

ElSadasok: Prof. Dr. Halmos Tamds:
Az atherosclerosis patomechaniz-
musa diabetes mellitusban. Ismét
elétérben az inflammatorikus
elmélet? Prof. Dr. Gerd Ldszlo:
Szénhidratanyagcsere-zavar ~ és
érszévédmények. Minek van jelen-
tésége? Prof. Dr. Paragh Gyorqy:
Lipideltérések korrekcigjanak je-
lent6sége diabetes mellitusban.
Mérjiink és kezeljiink vagy mérés
nélkill kezeljink? Dr. Wittmann
Istvdn: Cardiovascularis szovéd-
mények l-es tipust diabetesben.
Miért gyakori nephropathia dia-
betica esetén? Prof. Dr. Kempler
Péter:  Thrombocyta-aggregaciot
gatlo kezelés a primer és a secun-
der prevencié szellemében dia-
betes mellitusban. Mikor aspirin?
Mikor ticlodipin vagy clopidogrel?
Prof. Dr. Winkler Gdbor: Az oralis
antidiabetikus kezelés 1ij lehetsé-
gei (glinidek, glitazonok) diabetes
mellitusban. Indokolt-e a hyperin-
sulinaemia ellen (is) kiizdeni? Prof.
Dr. Jermendy Gydrgy: Uj ismeretek a
2-es tipusi diabetes prevenciGja
terén.
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