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Predmenstrualni sindrom (PMS) je jo$ uvijek kontroverzan
fenomen, od kojeg pati 20-50% Zena (DSM-1V, 1996). Danas se 150
razli¢itih simptoma (Choi, 1994) povezuje s ovim sindromom, koji se
razlikuje od predmensTuacijskog disforicnog poremeéaja (PMDD) po
uzorku simptoma, njihovoj ozbiljnosti i rezultirajuim oSte¢enjima
(DSM-1V, 1996).

Ovaj rad daje kratak pregled razlicitih teorijskih pristupa koji
objasnjavaju etiologiju PMS-a. Cini se da bi kompleksniji i
multivarijantni modeli, koji polaze od toga da su bioloski procesi te
psiholo3ki i psihosocijalni faktori u interakciji, najbolje objasnili
etiologiju ovog sindroma.

KLJUCNE RIJECI: predmenstrualni sindrom, predmenstrualni simptomi,
predmenstruacijski disforicni poremecaj, menstrualni
ciklus

Definicija i simptomi PMS-a

IstrazivacCki interes u ovom podrucju naglo se povecCao posljednjih
godina, od koriStenja predmenstrualnog sindroma kao olakSavajuce okolnosti u
presudi dva britanska sudska slucaja ubojstva. RaSireno je misljenje da vecina
Zena pati od ovog sindroma, povezanog S negativnim raspolozenjima i somat-
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skim promjenama, koje ukljuCuju bol u donjem dijelu trbuha, boli u krizima,
preosjetljivost dojki, glavobolje, boli miSiéa ili zglobova i si. Anksioznost,
depresija, iritabilnost, umor, teSkoce u koncentraciji, promjene u navikama
hranjenja (“prekomjerno hranjenje”, zelja za odredenom hranom) i spavanja, te
u interpersonalnim odnosima, takoder karakteriziraju ovaj sindrom.

Predmenstrualne promjene opisala je Jacobi joS 1877. godine, dok je
Frank (1931, prema Walker, 1995) Kkoristio izraz “predmenstrualna tenzija“ za
emocionalne promjene o kojima su njegove pacijentice izvjeStavale u
predmenstrualnoj fazi ciklusa. Pedesetih godina Greene i Dalton (1953, prema
Walker, 1995) predlazu naziv predmenstrualni sindrom, dok se za dijagnozu
predmenstruacijskog disforicnog poremecaja, koji karakterizira patolosko
stanje, koriste kriteriji iz dijagnostiCko statistiCkog prirucnika za duSevne
poremecéaje (DSM-IV, 1996). Razlike izmedu ovog poremecaja i PMS-a se
oCituju u karakteristichom uzorku simptoma, njihovoj ozbiljnosti i
rezultiraju¢im oSte¢enjima (DSM-IV, 1996). Prema nekim autorima (Steiner,
1997; Verri et al., 1997), ova dva poremecaja se razlikuju jedino u intenzitetu
predmenstrualnih simptoma. Somatski simptomi (osje¢aj nadutosti, osjetljivost
dojki, glavobolje), poremecéaj koncentracije, hranjenja i spavanja te blage
promjene raspolozenja, karakteriziraju PMS. Nasuprot ovome, PMDD
poremecaj ukljuCuje simptome iritabilnosti, tenzije, disforije i labilnosti
raspoloZenja, koji su prisutni u vecini ciklusa te ometaju posao, Skolovanje ili
uobicajene drustvene aktivnosti, kao i odnose s drugima (npr. izbjegavanje
drustvenih aktivnosti, pad efikasnosti na poslu ili u koli i si.). Zene s PMDD-
om najcesce traze strucnu pomoé, dok to nije slucaj kod onih s PMS-om. Kod
PMDD-a vazno je iskljuCiti moguénost prisutnosti drugih psihijatrijskih
poremecaja. Odredeni postotak Zena s PMDD-om ima poremecaje raspolozZenja
i hranjenja, Sto oteZava dijagnosticiranje ovog poremecaja. Simptomi PMDD-a
se mogu nadovezati na neki drugi poremecaj, ili pak mogu predstavljati
simptome nekog drugog poremecaja. U takvim situacijama dolazi do
predmenstrualnog pogorsanja simptoma, iako su simptomi prisutni tijekom
cijelog menstrualnog ciklusa. Tako na primjer, Zene s poremecajima
raspoloZenja izvjeStavaju o predmenstrualnom pogorSanju simptoma i/ili
pojavljivanju novih simptoma (Steiner, 1997).

Postoje neslaganja oko ucestalosti PMS-a u populaciji Zena. Procjenjuje
se da najmanje 75% Zena uoCava kod sebe predmenstrualne promjene
(Richardson, 1995). Prema DSM-IV (1996), 20-50% zena pati od PMS-a, dok
je 3-5% iskusilo simptome za PMDD. Istrazivanja Daltona (1964, prema
Kurjak, 1995) potvrduju veéu ucestalost predmenstrualnih simptoma kod zena
iznad tridesete godine. Razlike u definiranju PMS-a te definiranju faza
menstrualnog ciklusa i razlicitost ispitivanih populacija dovode do varijacija u
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procjenjivanju incidencije. Lamb (1953, prema Redgrove, 1971) ispitujuéi 124
medicinske sestre naSao je ovaj fenomen kod 73%, dok Rees (1953, prema
Redgrove, 1971) nalazi da su simptomi prisutniji kod psihoti¢nih zena. Osobita
je poteSkoca PMS-a da se dijagnosticira iz samoizvjeStaja, i to retrospektivno,
tj. dijagnoza se zasniva na izvjeStavanju o predmenstrualnim simptomima u
zadnja dva ili u vecini menstrualnih ciklusa. lako ne postoje laboratorijski
testovi za dijagnosticiranje, neki laboratorijski nalazi (npr. uzorak serotonin-
skog ili melatoninskog izlu€ivanja, EEG u snu) ipak pokazuju nenormalnosti
kod zena s dijagnosticiranim PMS-om, u usporedbi s kontrolnom skupinom.

Etiologija PMS-a

Medicinski model

Prvi poku$aji objaSnjenja PMS-a vezani su za promjene u koncentraciji
estrogena i progesterona u organizmu. Frank (1931, prema Walker, 1995)
objasnjava PMS abnormalnim i prekomjernim sekrecija-ma ovih hormona.
Prema ovom modelu, hormonalne promjene tijekom menstrualnog ciklusa
rezultiraju normalnim promjenama u raspoloZenju i ponaSanju, dok se
simptomi PMS-a pojavljuju kada je sekrecija hormona abnormalna i
prekomjerna (Slika 1). Frank, jedan od prvih istrazivata ovog fenomena,
zalagao se za medicinski tretman ovog poremecaja, odnosno svojim
pacijenticama savjetovao je povecanu konzumaciju kave i laksativa, i/ili
rentgenski tretman da bi se inducirala amenoreja (Walker, 1995). Medutim,
ovo jednostavno hormonalno objasnjenje nije se pokazalo dovoljnim za
objasnjenje PMS-a. Osim toga, rezultati nekih novijih ispitivanja (Stephanie et
al., 1997) pokazuju da zene s PMS imaju nize razine estrogena u usporedbi s
onima bez PMS-a, dok ovaj model pretpostavlja poviSenu razinu ovog
hormona.

Slika 1. Medicinski model objasnjenja PMS-a (prema Walker, 1995)
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Carroll i Steiner (1978, prema Brodzinsky et al,, 1986) objasSnjavaju ovaj
sindrom visokom razinom prolaktina i niskom razinom estrogena
(predmenstrualna depresija), kao i visokom razinom prolaktina i niskom
razinom progesterona (predmenstrualna anksioznost i iritabilnost).

Neka istrazivanja pretpostavljaju postojanje razli¢itih mehanizama za
somatske simptome i promjene raspolozenja u predmenstrualnom periodu.
Model predmesirualnih simptoma predlozen od Bancrofta i Backstroma (1985,
prema Walker, 1995) pretpostavlja direktnu povezanost izmedu razine spolnih
hormona i somatskih simptoma, kao Sto su nadutost, osjetljivost dojki, ali
indirektnu povezanost ovih hormona s promjenama raspoloZenja.
Predmenstrualni simptomi se dovode u vezu sa smanjenom koncentracijom
progesterona, kao i nedostatkom vitamina B (Kurjak, 1995), dok se
predmenstrualna iritabilnost i disforija povezuju s povisenim razinama
androgenih hormona (Steiner, 1997). Predmenstrualne promjene raspoloZenja
povezivale su se i s povisenim razinama kortizola i adrenokortikotropnog
hormona (ACTH), u tom periodu. Medutim, rezultati novijih ispitivanja
(Galliven et al,, 1997) nisu pokazali znaCajne promjene u razinama tih
hormona tijekom menstrualnog ciklusa, dok su u ispitivanju na 22 ispitanice s
PMS-om, razine kortizola predvidale jedino predmenstrualne simptome
zadrZavanja tekucine u organizmu (Woods et al., 1998).

Svim teorijskim postavkama ovog modela zajednicko je da ukazuju na
biolodku disfunkciju kao etiolodki faktor. Zene s PMS-otn, prema ovom
modelu, endokrinoloski se razlikuju od onih bez ovakvih simptoma. Rezultati
brojnih ispitivanja odnosa izmedu predmenstrualnih simptoma i razine
hormona (estrogen, progesteron, prolaklin, kortizol, ACTH) pokazuju da
ciklicne hormonalne promjene tijekom menstrualnog ciklusa nisu dovoljne za
objaSnjenje ovog sindroma. Rezultati novijih ispitivanja (Brace i McCauley,
1997; Fink et al.,, 1996) ukazuju na povezanost izmedu aktivnosti
neurotransmitera centralnog Ziv€anog sustava i cikliénih promjena tijekom
menstrualnog ciklusa, Wieck (1996) istiCe vaznost serotonergi¢kog i
dopaminergickog sustava. Zene s PMS-om imaju abnormalne razine serotonina
u krvi (Brown, 1996), dok one s PMDD-om imaju niZe razine serotonina
(FitzGerald et al., 1997; Kouri i Halbreich, 1997).

Psihosomatski model

Za razliku od medicinskog modela, prema ovom modelu zene s PMS-om
su psiholoski razliCite od onih koje ga nemaju (Slika 2). Levit i Lubin (1967,
prema Walker, 1995) istiCu da se predmenstrualni simptomi javljaju kod Zena
koje dozivljavaju konflikt u vezi svoje zenske uloge ili, pak, pori€u svoju
femininost, te kod zena koje dozivljavaju visoke razine stresa na poslu ili kod
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kuce. U ispitivanju Kuczmirczyk et al. (1992, prema Choi, 1994) na 73
ispitanice s PMS-om i 50 ispitanica kontrolne skupine autori su nasli znaCajno
viSe obiteljskih konflikata u skupini ispitanica s PMS, koje percipiraju Clanove
svoje obitelji kao moralisticne i rigidne.

Slika 2. Psihosomatski model objasnjenja PMS-a (prema Walker, 1995)

U okviru ovog modela, osobine li¢nosti se takoder dovode u vezu s PMS-
om. U ispitivanju Hardie et al. (1997), Zene s PMS-om tuzile su se na visoki
stres, loSe zdravstveno stanje, poteSkoce u radu tijekom citavog menstrualnog
ciklusa, a ne samo za vrijeme predmenstrualnog perioda. Autorica je zakljucila
da je samodijagnosticirani PMS povezan s trajnim zdravstvenim i radnim
problemima, a ne s nekom specificnom fazom menstrualnog ciklusa. Ove
poteSkoce u radu, kao i zdravstveni problemi, mogu proizlaziti iz nekih osobina
linosti, na primjer neuroticizma. Medutim, na osnovi dosadasnjih ispitivanja
nije sasvim jasno da li su predmenstrualni simptomi izraZeniji kod neurotic¢nih
Zena, da li su predmenstrualni simptomi simptomi neuroticizma, ili pak
predmenstrualne psihosomatske promjene dovode do povecanja rezultata na
skalama neuroticizma. Dosadasnji kontradiktorni rezultati ispitivanja odnosa
stupnja neuroticizma i predmenstrualnih promjena mogu se objasniti razlikama
u dijagnosti¢kim kriterijima PMS-a, intenzitetu predmenstrualnih promjena te
razlikama u vremenu procjenjivanja neuroticizma. Prema nekim autorima
(Freeman et al., 1995), folikulama faza je optimalno vrijeme za procjenu crta
licnosti, jer tada predmenstrualni simptomi ne mogu utjecati na procjene.

Moguce je da osobine li¢nost utjeCu na ekspresiju simptoma PMS-a.
Rezultati ispitivanja Freemana et al. (1995) pokazuju prisutnost depresivnih
raspolozenja i somatskih simptoma u predmenstrualnom periodu kod
neuroticnih ispitanica s PMS-om. Kod ispitanica s PMS-om i povisenom
potrebom za uzbudenjima, PMS se manifestira u promjenama raspolozenja i
Zelji za odredenom hranom. Nadalje, neka ispitivanja pokazuju da anksioznije
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ispitanice imaju izraZzenije predmenstrualne simptome zadrzavanja tekuéine u
organizmu, depresije te Zelje za odredenom hranom (Chau et al., 1998).

Psihosocijalni model

Za razliku od prethodna dva modela, ovaj model promatra PMS u konte-
kstu ne samo bioloskih, ve¢ i psihosocijalnih varijabli (Slika 3). Atribucije
Zene, koje ovise o kulturalnim vjerovanjima o menstruaciji, ili njenim stereoti-
pima, koja opet mogu rezultirati negativnim ocCekivanjima o predmenstrualnoj
fazi, relevantne su u etiologiji PMS-a, prema ovom modelu. Tako rezultati
ispitivanja Whissell (1996), te Henderson i Whissell (1997), ukazuju na
vaznost vjerovanja Zene u fenomen “menstrualnih tegoba”. Naime, ovi autori
su nasli prisutnost negativnih raspolozenja u predmenstrualnoj fazi jedino kod
skupine ispitanica koje dozivljavaju sebe kao patnice predmenstrualnih tegoba.

Slika 3. Psihosocijalni model objaSnjenja PMS-a (prema Walker, 1995)

Ruble je u svom ispitivanju (1977, prema Brodzinsky, 1986) poSla od
pretpostavke da ée se ispitanice koje vjeruju da su u predmenstrualnoj fazi
ponasati slicno onome Sto se zna o PMS-u, za razliku od skupine kojoj je
reCeno da se nalazi u ovulatornoj fazi. U ispitivanju je koriSten uredaj, tzv.
osciloskop, koji je navodno trebao odrediti u kojoj fazi ciklusa se one nalaze.
Ispitanice kojima je reCeno da se nalaze u predmenstrualnoj fazi ciklusa
izvjestile su o0 znaCajno vecoj zastupljenosti somatskih simptoma (nadutost,
bol, promjene u navikama hranjenja) nego one koje su vjerovale da se nalaze u
srediSnjoj (ovulatornoj) fazi ciklusa, a zapravo su obje skupine bile u
predmenstrualnoj fazi (oko 3est dana prije menstruacije). Cini se da postoji
opéa tendencija Zena da negativna raspoloZenja koja su iskusile oko vremena
menstruacije pripiSu intemalnim faktorima (menstruaciji), a ista ta raspoloze-
nja u neko drugo vrijeme menstrualnog ciklusa ekstemalnim faktorima (Choi i
McKeown, 1997).
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lako su predmenstrualne promjene iskusile Zene svih kultura, njihov
intenzitet se razlikuje medu pripadnicama razlicitih kultura. Tako se umor
pokazao najces¢éim predmenstrualnim simptomom kod 86 kineskinja u Hong-
Kongu, dok je prisutnost negativnih raspolozenja u predmenstrualnom periodu
bilo karakteristicno za zene Zapada (Chang et al., 1995).

Zakljucak

U zakljuCku se moze kazati da koncept PMS-a ostaje i dalje
kontroverzan, s neusuglaSenom definicijom i Sirokom raznoliko$¢u simptoma.
Lista simptoma koji ga Cine porasla je na oko 150 (Choi, 1994), dok etiologija
jo$ uvijek nije u potpunosti jasna. Navedenim teorijskim pristupima mogu se
uputiti kritike koje se odnose na tendenciju istraZzivata da PMS promatraju u
kontekstu jednosmjerne kauzalne veze izmedu ispitivanih varijabli i
predmenstrualnih simptoma, dok vjerojatno postoji Citav niz intervenirajucih
varijabli koje mogu djelovati u razli¢itim smjerovima. Stoga se Cini potrebnim
razviti kompleksnije i multivarijantne modele PMS-a, koji polaze od toga da su
biolodki procesi te psiholo3ki i psihosocijalni faktori u interakciji. Buduca
istrazivanja trebalo bi provoditi na reprezentativnim uzorcima Zenske
populacije, a ne samo na klinickim uzorcima na kojima se zasnivaju teorijske
postavke opisanih modela.

Ostaje i dalje pitanje koliko je adekvatan termin PMS. Sindrom se odnosi
na skupinu simptoma koji se javljaju zajedno i karakteriziraju patolosSko stanje
(Richardson, 1995). Kako je incidencija PMS-a velika, 20-50% (DSM-I1V,
1996), adekvatnijim se Cini termin "predmenstrualni simptomi", termin koji
ukljuCuje somatske i psiholoSke promjene koje se pocinju javljati pred
menstruaciju te slabe na intenzitetu ili nestaju s poCetkom menstrualnog
krvarenja.
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Nata$a Simi¢, Kalija Kalebi¢: THEORETICAL APPROACHES

TO THE EXPLANATION OF THE ETIOLOGY
OF THE PREMENSTRUAL SYNDROME

Summary

The premenstrual syndrome (PMS) is still a controversial
phenomenon which affects 20-50% of women (DSM, 1996). Nowadays
150 different symptoms (Choi, 1994) are connected with this syndrome
which is distinguished from the premenstrual dysphoriac disorder
(PMDD) according to its pattern of symptoms, their seriousness and the
resulting damages (DMS-1V, 1996).

The article gives a short overview of the different theoretical
approaches which explain the etiology of PMS. It seems that the more
complex and multivariant models whose point of departure are the
biological processes and the psychological and psychosocial factors in
interaction would give the best explanation of the etiology of this
syndrome.

KEY WORDS: premenstrual syndrome, premenstrual symptoms,
premenstrual dysphoriae disorder, menstrual cycle
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