Allméin introduktion
Vi skall prata om PMD, premenstruell dysfori dven kallat PMDD

20 — 50 % av alla kvinnor lider av medelsvéra till svara premenstruella symtom.

5 % av dessa lider av grava symtom som ligger inom kategorin for det som &dr premenstruell
dysfori.

I en studie publicerad i ar konstaterades det att dessa kvinnor forlorar ca 3,8 ar av sin livstid
till denna sjukdom.

De kostar ocksa samhéllet i snitt $4333 dollar per patient och ar p.g.a. nedsatt arbetsformaga
och andra omkostnader.

Manga studier har gjorts och de flesta har en &sikt om detta syndrom.

Symptom

Deprimerat humor eller nedstdmdhet.
Angest

Kénslomassig labilitet

Irritabilitet

Minskat intresse 1 vanliga aktiviteter
Koncentrationssvéarigheter

Brist pa energi

Tydlig aptitforandring

. Hyperinsomnia eller insomnia

10. Kénna sig overvildigad

11. Fysiska symptom som 6mmanderdst, uppsvélldhet etc.
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Minst fem symptom pa listan méste finnas och minst ett utav dem ska vara 1,2,3 eller 4.
Symptom maste forekomma i 2 cykler for att kunna faststélla diagnos.

Symptomen uppkommer veckan fore mens och avtar nagra dagar efter att menstruationen
startat. Symptomen ska vara storande for skola, arbete, vanliga aktiviteter eller relationer. Det
far inte finnas ndgon annan anledning till att symptomen uppkommer, en eventuell
underliggande depression méste behandlas innan man diagnostiserar premenstruell dysfori.

Patofysiologi/Etiologi

PMD manifesterar sig under menstruationscykeln och darfor har man kopplat sjukdomen till
fordndringar av ovariala hormoner som inverkar pa neurotransmittorer i det centrala
nervsystemet, vilket kan leda till psykisk paverkan. Uppkomsten av de premenstruella
symptomen beror pa en dverkédnslighet 1 hjarnan av de hormonella skiftningarna. Mdngden
konshormoner eller de hypotalamiska hormonerna é&r inte involverade. En obalans mellan



dessa hormoner kan ocksa orsaka de mera kroppsliga besviren vid tillstdndet. Denna
varierande kénslighet for dem fluktuerande konshormonerna kan bero pé flera olika faktorer,
déribland genetiska faktorer som allel-variation pd genen for 6strogen alpha-receptorn.

Andra faktorer som inverkar kan till exempel vara :

Abnormalt ldga nivaer av serotonin i blodet

Okad adrenerg receptorbindning, som ger en abnormal NA-funktion.

Minskad GABA niva under lutheal fasen

Minskad kénslighet hos GABA-a receptorn under lutheal fasen

Onormal nivd av ALLO (metabolit av progesteron, som binder till GABA-a receptorn)

Det vill sdga fordndrad serotonin och GABA-funktion

Behandling

Med SRI-preparaten vill man himma serotonin dterupptaget.

SRI-preparat (antidepressiva) tex. fluoxetin, citalopram, paroxetin, sertralin; serotonin
har i en rad djurmodeller visats himma aggressivitet och irritabilitet, och det &r
troligtvis darfor SRI-preparaten dr effektiva vid PMDD. Den symtomreducerande
effekten upptrader redan nagra dagar efter insatt behandling, till skillnad frén
behandling vid tex. depression nir symtomlindring intrdffas efter 2-4 veckor.

Detta skulle kunna forklaras med hypotesen att ALLO-pregnanolon 6kar i hjérnan
och dé har en stimulerande effekt p4 GABA-A-receptorn, vilket skulle kunna bidra till
personens minskade irritabilitet och aggressivitet.

ELLER

Forstarkt funktion hos SHT2c-receptorer och inhibering av serotonin aterupptaget,
vilket resulterar i minskad LH-produktion.

Medicinering med SRI-preparaten behdver endast ske frén dgglossning och fram till
dess att mensen kommer och endast i laga doser, vilket &r positivt da risken for
toleransutveckling minskar. For de patienter som fér biverkningar vid medicineringens
start kan dock kontinuerlig medicinering vara att foredra.

Manga av de patienter som behandlas med SRI-preparat blir helt symptomfria och
andelen som svarar pa behandlingen &r mellan 60 och 100 %.
Den vanligaste oonskade effekten vid behandling &r sexuell dysfunktion.

Med denna behandling vill man bland annat minska de hormonella svingningarna.

GnRH-agonister trycker ner ovulationen genom att nedreglera GnRH receptorer 1
hypothalamus, vilket leder till minskat FSH och LH friséttning fran hypofysen vilket
resulterar i minskade dstrogen och progesteron-nivéer

Ovriga behandlingar; vitaminer och mineraler, livsstilsforindringar sésom motion och
kost, yoga och akupunktur.






